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Rozdzial 1
Przedmiot postgpowania i umowy
§1
Przedmiotem post¢powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza, jest zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen majacych na celu przywrdcenie choremu utraconych sprawnosci, podjecie
dziatan zapobiegajacych utracie sprawnosci, przyspieszenie wytworzenia zastgpczych
mechanizméw kompensacyjnych w przypadku powstania trwatych uszkodzen
morfologicznych - realizowanych przy zastosowaniu okreslonych metod i technik.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza zwane sa dalej
»Swiadczeniami”.
. Zakresy swiadczen oraz $wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, sa okreslone
w zalgczniku nr la do Szczegdtowych materiatow informacyjnych o przedmiocie
W sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji
i finansowaniu uméw o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, zwanych dalej ,,materiatami informacyjnymi”.
Katalog swiadczen fizjoterapeutycznych oraz ich wyceng punktowa okresla zatacznik
nr 1b do materiatéw informacyjnych.
§2
Przedmiot zamOwienia objetego postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen i umowy zostal okreslony zgodnie z nazwa i kodem
okreslonym we Wspdlnym Stowniku Zamowien okreslonym Rozporzadzeniem
Nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie wspblnego stownika zamoéwien
publicznych Dz. Urz. WE L 340 z dnia 16 grudnia 2002 r. oraz art. 141 ust. 4 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (Dz. U. 210 poz. 2135, z p6zn. zm.).
- 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne;
- 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne;
- 85111400-4 Ustugi szpitalne rehabilitacyjne;
- 85141210-4 Ustugi leczenia medycznego swiadczone w warunkach domowych;
- 85142100-7 Ustugi fizjoterapii;
- 85312100-0 Ustugi opieki dziennej;
- 85312110-3 Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi;
- 85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne;



- 85312120-6 Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodzieza niepetnosprawna.

2. Wz6r umowy o udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w 81 ust. 1, zwanej dalej
umowa, stanowi zalacznik nr 2 do materiatéw informacyjnych.

3. Umowa moze zawiera¢ inne postanowienia niz okreslone we wzorze umowy
pod warunkiem, ze nie pozostaja one w sprzecznosci z postanowieniami okreslonymi
We Wz0orze umowy.

4. Definicje uzyte w materiatach informacyjnych maja znaczenie nadane im w ogdlnych

warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozdziat 2
Zasady postepowania oraz wymagania wobec swiadczeniodawcow
§3

1. Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen odbywa sie
w drodze konkursu ofert albo rokowan.

2. Podmiot bioracy udziat w postgpowaniu, o ktdrym mowa w ust 1, powinien spetniaé
wymagania okreslone w przepisach odrebnych oraz wymagania zawarte w niniejszych
materiatach  informacyjnych, w  szczegdlnosci  okreslone w  zalaczniku
nr 3 do materiatéw informacyjnych.

3. W przypadku braku mozliwosci zakontraktowania swiadczen w danym zakresie,
w stopniu umozliwiajacym zaspokojenie potrzeb s$wiadczeniobiorcow, w rodzaju:
rehabilitacja lecznicza, w kolejnym postepowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, dyrektor oddziatu wojewddzkiego moze
warunkowo dopusci¢ do realizacji $wiadczen jednostki nie spetniajace wymagan
o ktorych  mowa w ust 2 wskazujac jednoczesnie termin ich dostosowania
do wymogow (nie dotyczy wymagan formalno-prawnych), z jednoczesnym
odpowiednim obnizeniem ceny punktu, o ktorym mowa w § 9.

4. Jezeli swiadczeniodawca udziela swiadczen na podstawie uméw, o ktérych mowa
w § 1 ust. 1, w r6znych miejscach, kazde z nich musi spetnia¢ wymagania okreslone

W ust. 2.

Rozdziat 3
Zasady realizacji swiadczen
§4
Wykaz jednostek chorobowych, wg miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10, kwalifikujacych



do poszczegolnych zakresow swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, stanowi zalacznik

nr 4 do materiatéw informacyjnych.

§5

Swiadczeniodawca zapewnia dostepnosé do $wiadczen zgodnie z harmonogramem pracy,

stanowiacym zatacznik nr 2 umowy.

§6

1. Sprawozdania dotyczace s$wiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej/ domowej obejmuja
informacje dotyczace w szczegolnosci:

- liczby porad,;
- liczby zabiegow fizjoterapeutycznych, z uwzglednieniem przyczyny kierowania
na zabiegi (rozpoznanie wg 1CD-10).

2. Sprawozdania dotyczace udzielania $wiadczen w oddziatach stacjonarnych i oddziatach/
osrodkach rehabilitacji dziennej, obejmuja informacje o liczbie osobodni oraz
procedurach leczniczych zastosowanych w trakcie pobytu pacjenta wg klasyfikacji ICD-9
CM, wykazanych z uwzglednieniem specyfiki prowadzonego usprawniania (wg waznosci
z medycznego punktu widzenia), powiazanych ze specyfika jednostki chorobowej bedacej
podstawa kierowania do rehabilitacji (ICD-10).

§7

1. Lekarz wystawiajac skierowanie do poradni rehabilitacyjnej lub bezposrednio na zabiegi
fizjoterapeutyczne, wskazuje rozpoznanie jednostki chorobowej réwniez wg klasyfikacji
ICD-10 i okreslenie dysfunkcji narzadu ruchu, deficyt neurologiczny lub inna przyczyne
kierowania na rehabilitacje. W skierowaniu lekarz kierujacy okresla zlecane zabiegi,
liczbg powtorzen, parametry zabiegu i okoliceg ciata.

2. W przypadku skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne przez lekarza innego niz lekarz ze
specjalizacja z rehabilitacji medycznej, balneoklimatologii i medycyny fizykalnej,
magister rehabilitacji/ fizjoterapii lub magister wychowania fizycznego ze specjalizacja z
rehabilitacji ruchowej, na podstawie przeprowadzonych badan czynnosciowych narzadu
ruchu, moze ustali¢ szczegétowy program rehabilitacji zgodny ze skierowaniem i stanem
zdrowotnym pacjenta.

3. Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne zwiazane z dysfunkcja narzadu ruchu
wywotane wadami postawy wystawia tylko lekarz poradni: rehabilitacji leczniczej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (w tym poradni wad postawy), a szczegétowy,

zgodny ze skierowaniem i stanem zdrowotnym pacjenta program usprawniania



opracowuje magister rehabilitacji/ fizjoterapii lub magister wychowania fizycznego ze
specjalizacja z rehabilitacji ruchowej.

4. Wz6r skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne stanowi zalacznik nr 5 do materiatow
informacyjnych.

5. Na skierowaniu pacjent potwierdza wykonanie zabiegéw w danym dniu. Po zrealizowaniu
zabiegbw, skierowanie z  potwierdzeniem wykonanych zabiegbw pozostaje
w dokumentacji placéwki wykonujacej zabiegi.

§8

Swiadczenia obejmuja:

1. Rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych — specjalistyczne swiadczenie zdrowotne
lub zbiér swiadczen, udzielanych przez lekarza o specjalnosci rehabilitacja medyczna,
balneoklimatologia i medycyna fizykalna lub zespét os6b uprawnionych do udzielania
w/w $wiadczen.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych ma obowiazek udzielania swiadczen w warunkach domowych.
Fundusz nie zawiera odrebnych umow na s$wiadczenia udzielane w warunkach
domowych.
Przedmiotem $wiadczen kontraktowanych przez Fundusz w zakresie rehabilitacji
w warunkach ambulatoryjnych sa:
A. Porada lekarska rehabilitacyjna w warunkach ambulatoryjnych — $wiadczenie
rehabilitacyjne udzielane przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej lub balneologii
I medycyny fizykalnej, wykonywane w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.
Porada lekarska rehabilitacji leczniczej dla dzieci i dorostych obejmuje:

a) ogoblna ocene stanu zdrowia pacjenta (badanie lekarskie z dodatkowa

diagnostyka),

b) okreslenie zakresu ruchu w stawach,

C) test czynnosciowy,

d) oceng aktywnosci ruchowej pacjenta,

e) oceng czucia powierzchownego i gi¢cbokiego,

f) ocene odruchéw sciegnisto — okostnowych,

g) pomiar diugosci konczyn i obwoddw,

h) oceng chodu i lokomociji,

i) oceng samoobstugi | samodzielnosci,

J) proby spirometryczne, kardiologiczne,



k)
1)

m)
n)
0)

p)

ocene deformacji i znieksztatcen,

punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe.

skierowania na konsultacje i badania dodatkowe,

wypisanie zlecenia na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, wniosku
do opieki spotecznej oraz innych zlecen i wnioskow,

zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawniania
leczniczego),

koncowa oceng procesu usprawniania,

- Z wytaczeniem badan diagnostycznych,

W poradni rehabilitacyjnej (oprocz lekarza ze specjalizacja w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej) dopuszcza sig
mozliwos¢ pracy specjalistow w dziedzinach: chirurgii ogolnej, neurologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, tylko podczas obecnosci w poradni
lekarza ze specjalizacja w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i
medycyny fizykalnej. W poradni rehabilitacyjnej dla dzieci (oprécz lekarza ze
specjalizacja w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej), dopuszcza sie¢ mozliwos¢ pracy specjalistow w dziedzinach:
chirurgii dziecigcej, neurologii dziecigcej, pediatrii, neonatologii, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, tylko podczas obecnosci w poradni lekarza ze
specjalizacja w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny

fizykalnej.

B. Porada lekarska rehabilitacji leczniczej dla noworodkdéw i niemowlat obejmuje

dodat
a)
b)
c)
d)

e)

kowo:
oceng rozwoju psychoruchowego,
ocene rozwoju neurofizjologicznego,
pomiary antropometryczne,
oceng deformacji, cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach
konczyn gornych i dolnych,
oceng percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego

Z otoczeniem.

Nie jest odrebna porada podlegajaca rozliczeniu:

- ustalenie terminu wizyty, badania lub hospitalizacji,

- udzielenie odpowiedzi pisemnej lekarzowi kierujacemu,

- ustalenie programu usprawniania leczniczego.



W przypadku koniecznosci wykonania badania TK, NMR, badan elektrofizjologicznych
uktadu nerwowo-migsniowego i innych badan finansowanych przez Fundusz na zasadzie
wspotfinansowania, lekarz poradni rehabilitacyjnej kieruje do odpowiedniej poradni
specjalistycznej;

C. Zabieg fizjoterapeutyczny - s$wiadczenie wymienione w katalogu zabiegow
fizjoterapeutycznych, udzielane przez uprawniona osobe lub zespdt uprawnionych oséb:
magistra rehabilitacji/fizjoterapii, magistra wychowania fizycznego ze specjalizacja z
rehabilitacji ruchowej, licencjata fizjoterapii, technika fizjoterapii, technika masazyste
(dyplom ukonczenia: medycznego studium zawodowego wydziatu masazu leczniczego
lub szkoty dla niewidomych masazystow).

Gabinety/ zaktady rehabilitacji leczniczej (fizjoterapii) prowadza fizjoterapi¢ dla
pacjentow wszystkich grup wiekowych, u ktérych wystapity dysfunkcje w przebiegu
roznych chordb, urazéw i uszkodzen organizmu.

Krioterapia ogolnoustrojowa obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej polegajace
na wejsciu do kriokomory, wraz z kinezyterapia po wyjsciu z komory trwajaca nie mniej
niz 30 minut.

Fundusz finansuje realizacje 10 zabiegow w cyklu terapeutycznym, nie wiecej niz jeden
zabieg w ciagu doby. Powtdrne finansowanie przez Fundusz cyklu terapii w kriokomorze
u tego samego pacjenta moze nastapic¢ po uptywie 6 miesiccy.

Przed pierwszym wejsciem do kriokomory obowiazkowo wykonywane jest wstepne
badanie lekarskie przeprowadzone przez specjaliste rehabilitacji leczniczej lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii lub lekarza ze specjalizacja z chor6b wewnetrznych.

Przed kazdym kolejnym wejsciem do komory konieczny jest pomiar tgtna i cisnienia
tetniczego krwi oraz indywidualny dobor dla kazdego pacjenta parametrow zabiegu
(temperatura i czas).

Zabiegi wykonywane sa w obecnosci lekarza. Nadzor nad pacjentami przebywajacymi
w kriokomorze (stata obecnos¢) sprawuje lekarz specjalista rehabilitacji leczniczej lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii lub reumatologii, neurologii, lekarz chorob
wewnetrznych, a w przypadku dzieci — pediatra.

Na zabiegi krioterapii ogdlnoustrojowej Kieruje lekarz z oddziatu rehabilitacyjnego lub
reumatologicznego, ortopedycznego/ urazowo — ortopedycznego lub neurologicznego lub
lekarz specjalista z poradni: rehabilitacyjnej lub reumatologicznej, neurologicznej,

ortopedycznej, chirurgicznej.



2. Rehabilitacje neurologiczng w warunkach oddziatu stacjonarnego

Rehabilitacje neurologiczna realizuja oddziaty rehabilitacji neurologicznej, a w przypadku

rehabilitacji neurologicznej wczesnej i wtornej oraz wtdrnej cigezkich uszkodzen OUN,

rowniez oddziaty o profilu ogo6lnorehabilitacyjnym spetniajace wymogi kwalifikacyjne i

wyposazenia stawiane dla wczesnej i wtdrnej rehabilitacji neurologicznej oraz

rehabilitacji wtornej cigzkich uszkodzen OUN.

Przy przyjeciu i wypisie z oddziatu obowiazuje ocena stanu pacjenta wg zmodyfikowanej

skali Bartel, stanowiacej zatacznik nr 6, do materiatow informacyjnych. W dokumentacji

lekarz prowadzacy ocenia skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji.

Skala Barthel nie ma zastosowania w odniesieniu do dzieci.

Kwalifikacja pacjentow do poszczegolnych rodzajéw rehabilitacji neurologicznej zostaje

przeprowadzona na podstawie oceny stanu zdrowia pacjenta, dysfunkcji uktadu

nerwowego i oceny stopnia inwalidztwa na podstawie zmodyfikowanej skali Rankina,
stanowiacej zalacznik nr 7 do materiatdw informacyjnych. Uzyskanie 5 stopnia w skali

Rankina (bardzo ciezki stopien inwalidztwa, pacjent catkowicie zalezny od otoczenia,

konieczna stata pomoc osoby drugiej) kwalifikuje do rozliczenia z Funduszem jako

rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen centralnego uktadu nerwowego.

Zakres schorzen, w przypadku ktérych rehabilitacja jest rozliczana jako rehabilitacja

neurologiczna w warunkach oddziatu stacjonarnego, przedstawia zalacznik nr 4

do materiatéw informacyjnych.

A. Rehabilitacja neurologiczna wczesna — udzielanie swiadczen w warunkach

stacjonarnych oddziatu rehabilitacji neurologicznej, do 3 miesigcy od ostrego incydentu

madzgowego lub urazu osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) lub wykonanego zabiegu
na OUN.

Celem rehabilitacji neurologicznej wczesnej w warunkach oddziatu stacjonarnego jest:

- wyleczenie, badZz zmniejszenie dysfunkcji uktadu nerwowego spowodowanych ostrym
incydentem mozgowym, urazem OUN lub bedacych skutkiem wykonywanego
zabiegu operacyjnego na OUN;

- przywrocenie petnej lub mozliwej do osiagniccia sprawnosci fizycznej i psychicznej,
zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu

spotecznym.



Fundusz finansuje wczesna rehabilitacje neurologiczna rozpoczynajaca si¢ do 3 miesiecy
od ostrego incydentu mézgowego lub urazu OUN lub wykonanego zabiegu operacyjnego
na OUN (réwniez w przypadku cigzkich uszkodzen OUN).

Poczatek rehabilitacji neurologicznej musi nastapi¢ w oddziale, w ktérym rozpoznano
i rozpoczeto leczenie wystepujacych zaburzen w OUN.

Skierowanie na weczesna rehabilitacj¢ neurologiczna wystawiane jest przez lekarzy
oddziatbw  neurologicznych  lub  neurochirurgicznych, urazowo-ortopedycznych,
intensywnej terapii, wewnetrznych, a w wyjatkowych przypadkach (z wytaczeniem
cigzkich uszkodzen OUN) - przez lekarzy poradni neurologicznych.

Od chwili zakwalifikowania pacjenta do wczesnej rehabilitacji neurologicznej z przyczyn
wymienionych powyzej do przyjecia do wiasciwego oddziatu nie moze uptyna¢ wigcej
niz 21 dni.

W sytuacji, kiedy pacjent korzystat juz ze swiadczen rehabilitacji wczesnej po incydencie
mozgowym, urazie OUN lub wykonanym zabiegu operacyjnym na OUN (réwniez
w przypadku cigzkich uszkodzen OUN), dalsza rehabilitacja, konieczna z medycznego
punktu widzenia, jest rozliczana z Funduszem jako wtorna rehabilitacja neurologiczna.
Czas trwania rehabilitacji — od 3 do 9 tygodni. W przypadku potrzeby dalszego
przedtuzenia rehabilitacji, fakt ten musi by¢ udokumentowany dynamiczna, wymierna
poprawa stanu pacjenta odnotowana w historii choroby.

B. Rehabilitacja neurologiczna wczesna cigzkich uszkodzen OUN (w tym paraplegii
i tetraplegii) — udzielanie $wiadczen w warunkach stacjonarnych oddziatu rehabilitacji
neurologicznej dla pacjentow z 5. stopniem wg skali Rankina, stanowiacej zatacznik nr 7
do materiatéw informacyjnych.

Po zakwalifikowaniu pacjenta do rehabilitacji neurologicznej wczesnej cigzkich
uszkodzen OUN pacjent musi zosta¢ przyjety do wiasciwego osrodka bezposrednio
z oddziatu kierujacego.

Czas trwania rehabilitacji wynosi od 6 do 16 tygodni (w uzasadnionych przypadkach
z uwagi na szybka poprawe stanu pacjenta okres ten moze by¢ skrécony).

C. Rehabilitacja neurologiczna wtérna - udzielanie $wiadczen w warunkach
stacjonarnych oddziatu rehabilitacji neurologicznej dla pacjentow, ktorzy nie kwalifikuja
si¢ do wczesnej rehabilitacji neurologicznej, a z powodu dysfunkcji narzadu ruchu i/ lub
stanu neurologicznego, wymagaja leczenia w warunkach stacjonarnych.

Celem udzielania $wiadczen wtdrnej rehabilitacji neurologicznej jest:



- zmniejszenie dysfunkcji uktadu nerwowego spowodowanych ostrym incydentem
mozgowym, urazem OUN lub bedacych skutkiem wykonywanego zabiegu
operacyjnego na OUN;

- przywrocenie pelnej lub mozliwej do osiagnigcia sprawnosci  fizycznej
i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego
udziatu w zyciu spotecznym;

- ograniczenie powstajacych deficytdbw i/ lub niepetnosprawnosci na skutek
przebytego incydentu mozgowego lub urazu.

Czas trwania rehabilitacji — od 3 tygodni do 6 tygodni. W przypadku potrzeby dalszego
przedtuzenia rehabilitacji, fakt ten musi by¢ udokumentowany dynamiczna, wymierna
poprawa stanu pacjenta odnotowana w historii choroby (w uzasadnionych przypadkach
z uwagi na szybka poprawe stanu pacjenta okres ten moze by¢ skrécony).

Kwalifikacja pacjentéw — pacjenci po przebytym incydencie mézgowym lub urazie OUN
lub wykonanym zabiegu operacyjnym na OUN niezaleznie od daty wystapienia
dysfunkcji, wymagajacy rehabilitacji w warunkach oddziatu stacjonarnego;

Liczba pacjentéw rehabilitacji neurologicznej wtornej, rowniez ciezkich uszkodzen OUN,
nie powinna stanowi¢ wigcej niz 40% ogolnej liczby pacjentow przyjmowanych do
oddziatu

D. Rehabilitacja neurologiczna wtorna cig¢zkich uszkodzen OUN - udzielanie
swiadczen w warunkach stacjonarnych oddziatu rehabilitacji neurologicznej dla
pacjentow, ktérzy nie kwalifikuja si¢ do wczesnej rehabilitacji neurologicznej ciezkich
uszkodzen OUN, a z powodu dysfunkcji narzadu ruchu i/ lub stanu neurologicznego
(5 stopien wg skali Rankina) wymagaja leczenia w warunkach stacjonarnych (w tym
paraplegii i tetraplegii).

Skierowanie na wtdrna rehabilitacje neurologiczna wystawiane jest przez specjalistow
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych.

Lekarz oddziatu rehabilitacyjnego po ocenie stanu pacjenta dokonuje kwalifikacji oraz
ustala termin przyjecia do oddziatu.

Czas trwania rehabilitacji 3 - 9 tygodni. z mozliwoscia przedtuzenia. W przypadku
potrzeby przedtuzenia rehabilitacji, fakt ten musi by¢ udokumentowany dynamiczna,
wymierna poprawa stanu pacjenta odnotowana w historii choroby. W uzasadnionych
przypadkach, z uwagi na szybka poprawe stanu pacjenta okres ten moze by¢ skrécony.
Rehabilitacje kardiologiczna:

W ramach rehabilitacji kardiologicznej Fundusz finansuje:
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a)
b)
c)

stany wczesne - do 30 dni od ostrego zespotu wiencowego,
stany po operacji kardiochirurgicznej - do 42 dni,

inne schorzenia ukladu sercowo — naczyniowego ze wskazaniem do rehabilitacji

kardiologicznej wczesnej, do 14 dni po leczeniu szpitalnym.

Celem rehabilitacji kardiologicznej w warunkach oddziatu / osrodka dziennego jest:

skrocenie czasu leczenia po ostrych stanach kardiologicznych i na kazdym etapie
leczenia,

zapobieganie inwalidztwu,

umozliwienie powrotu do zdrowia, samodzielnego funkcjonowania i aktywnosci
zawodowej,

zahamowanie postepu choroby,

zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia.

Chorzy po zawale miesnia sercowego powinni by¢ poddani rehabilitacji do 14 dni

od opuszczenia szpitala.

A

Rehabilitacja kardiologiczna wczesna - udzielanie $wiadczen w warunkach

stacjonarnych oddziatu rehabilitacji kardiologicznej.

Skierowanie chorego powinno nastapi¢ bezposrednio z oddziatu szpitalnego,
(kardiologia, kardiochirurgia, oddziat chor6b wewnetrznych) bez powikian
pooperacyjnych lub po ich ustapieniu.
Czas trwania rehabilitacji:
a) do 4 tygodni w przypadkach:
- zawatu serca z uniesieniem ST,
- operacji wiencowej lub zastawkowej,
b) do 2 tygodni w przypadkach stanéw po:
- koronaroplastyce,
- ostrym incydencie wiencowym bez wykonania koronaroplastyki,
- operacjach kardiochirurgicznych bez wykonania sternotomii.
Przeciwwskazania do rehabilitacji kardiologicznej:
- niewydolnos¢ krazenia I1/1V stopien wg NYHA,
- zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca wymagajace intensywnego leczenia
farmakologicznego,
- czynny stan zapalny wsierdzia, migsnia sercowego, osierdzia,
- niewyrownane nadcisnienie tetnicze,

- zaawansowany zesp6t ptucno-sercowy,
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- inne stany wymagajace intensywnego nadzoru pacjenta.

B. Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach oddziatlu/ osrodka dziennego -
kompleksowa rehabilitacja pacjentbw po opuszczeniu oddziatu kardiologicznego,
po przebytym zawale migénia sercowego, plastyce naczyn wiencowych, zabiegach
kardiochirurgicznych, ktérych stan kliniczny nie pozwala na rehabilitacje
w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobowego nadzoru
medycznego.

Skierowanie chorego powinno nastapi¢ bezposrednio z oddziatu szpitalnego,
(kardiologia, kardiochirurgia, oddziat choréb wewnetrznych), a wyjatkowych
przypadkach przez lekarza poradni kardiologiczne;.
Czas trwania rehabilitacji: do 8 tygodni, w czasie 4 godzin pobytu pacjenta
w oddziale/osrodku. Fundusz finansuje nie wigcej niz 24 osobodni rehabilitacji.
Rehabilitacja prowadzona jest w oparciu o indywidualnie dobrany program
treningowy przygotowany przez specjaliste rehabilitacji medycznej lub balneologii
I medycyny fizykalnej oraz magistra rehabilitacji ruchowej lub magistra fizjoterapii
lub magistra wychowania fizycznego ze specjalnoscia z rehabilitacji ruchowej lub
gimnastyki leczniczej, we wspOtpracy ze specjalista kardiologiem, na podstawie
przeprowadzonego testu wysitkowego na biezni ruchomej lub cykloergometrze,
wynikow innych nieinwazyjnych badan kardiologicznych (EKG metoda Holtera,
monitorowanie cisnienia tetniczego metoda Holtera) oraz catosci dokumentacji
pacjenta.
Rehabilitacja prowadzona jest w 8-10 osobowych grupach, objetych treningiem
interwatowym na cykloergometrze lub innym sprzecie oraz gimnastyka ogdlnie
usprawniajaca na sali gimnastycznej. Program rehabilitacji obejmuje rowniez zajecia
edukacyjne, interwencje psychospoteczne ukierunkowane na profilaktyke, wtorna
prewencje i rehabilitacje.
Osrodek/ oddziat dzienny umozliwia korzystanie z rehabilitacji od godz. 8 do godz.
18.

4. Rehabilitacje¢ pulmonologiczna:

A. Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach oddziatlu stacjonarnego — udzielanie

swiadczen rehabilitacyjnych w procesie leczenia powiktanych lub przedtuzajacych sie

choréb ptuc, ktérego celem jest wyleczenie, badz zahamowanie rozwoju choroby oraz

niedopuszczenie do rozwoju niewydolnosci oddechowej. Swiadczenia sa udzielane
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pacjentom, ktérzy zuwagi na kontynuacje leczenia wymagaja stosowania
kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych w warunkach stacjonarnych:
Czas trwania rehabilitacji — do 3 tygodni.
Zakres schorzen podlegajacych rehabilitacji drég oddechowych:
- przewlekte niezyty oskrzeli, zanikowe, sluzowe, $luzowo-ropne, po przebytych
zaostrzeniach z zaburzeniami wentylacji,
- rozedma i pylica ptuc z towarzyszacym niezytem oskrzeli,
- POChP, po zaostrzeniach,
- przewlekte srédmiazszowe choroby ptuc z zaburzeniami wentylacji,
- astma oskrzelowa, po zaostrzeniach,
- rozstrzenie oskrzeli z towarzyszacym niezytem,
- mukowiscydoza,
- stany po przebytym odoskrzelowym zapaleniu ptuc (do 3 tyg. od zakonczenia
leczenia),
- stan po przebytym wysiekowym zapaleniu optucnej (do 3 tyg. od zakonczenia
leczenia),
- stany przed i pooperacyjne w obrebie drog oddechowych.
Przeciwwskazania do rehabilitacji drég oddechowych, réwniez wieku rozwojowego:
- choroby wuktadu oddechowego =z objawami niewydolnosci krazenia i
zaawansowanej niewydolnosci oddechowej,
- ostre lub podostre choroby ogdlne,
- choroby przewlekte w okresie zaostrzen,
- choroby nowotworowe,
- gruzlica ptuc,
- zaawansowana pylica,
- promienica ptuc,
- astma oskrzelowa wymagajaca hospitalizacji,
- rozstrzenie oskrzeli z obfita wydzieling i towarzyszacym zapaleniem,
- stany przebiegajace z krwiopluciem i po niedawno przebytych krwotokach;

Do oddziatu rehabilitacji oddechowej kieruje, w ramach kontynuacji leczenia, lekarz
oddziatu szpitalnego (pulmonologia, torakochirurgia, kardiologia, laryngologia,
onkologia, oddz. choréb wewnetrznych, pediatria- w rehabilitacji wieku
rozwojowego.) Pacjenci kierowani w tym trybie powinni stanowi¢ nie mniej niz 60%

ogolnej liczby hospitalizowanych. W uzasadnionych przypadkach do oddziatu

13



rehabilitacji oddechowej moze skierowaé lekarz poradni choréb ptuc, poradni

alergologicznej.

B. Rehabilitacja pulmonologiczna wieku rozwojowego w warunkach oddziatu

stacjonarnego — udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej

dzieciom w warunkach oddziatu stacjonarnego.

Czas trwania rehabilitacji — od 4 tygodni do 6 tygodni.

Zakres schorzen podlegajacych rehabilitacji drog oddechowych.

nawracajace zapalenia oskrzeli,

stany po zapaleniu ptuc (do 3 tygodni od zakonczenia leczenia),

stany po przebytym RDS,

astma oskrzelowa,

mukowiscydoza,,

wrodzone wady uktadu oddechowego,

stany po aspiracji ciata obcego,

stany po zabiegach torakochirurgicznych,

zespoty zatokowo-oskrzelowe,

rozstrzenie oskrzeli z towarzyszacym niezytem,

wszelkie nawracajace schorzenia drdég oddechowych towarzyszace innym
przewlektym chorobom, takim jak: epilepsja i inne schorzenia neurologiczne lub
zespoty ztego wchianiania,

zespot nerczycowy, wrodzone wady serca, wady postawy, itp.

5. Rehabilitacje specjalistyczna nie sklasyfikowana odrebnie — udzielanie $§wiadczen

w warunkach oddziatu/ osrodka dziennego, w szczeg6lnosci:

0s6b niedowidzacych i niewidomych,

narzadu stuchu i mowy,

rehabilitacja funkcji poznawczych,

dzieci i mtodziezy z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym,
dzieci z wadami twarzoczaszki,

noworodkdw i niemowlat,

0s6b z dysfunkcja reki,

0s6b po mastektomii.

Rehabilitacja specjalistyczna nie sklasyfikowana odrebnie jest prowadzona w sytuacjach,

gdy stan zdrowia pacjenta wymaga kompleksowej pomocy, ktdrej nie mozna uzyskaé

w innych zakresach rehabilitacji leczniczej.
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Rehabilitacja specjalistyczna niesklasyfikowana odrebnie moze by¢ realizowana
w warunkach oddziatu / osrodka dziennego w postaci programow terapeutycznych, ktore
uzupelniaja $wiadczenia, uwzgledniaja specyfike rozwiazan regionalnych zapewniajac
kompleksowos¢ ustug.

Czas trwania rehabilitacji 12 - 24 tygodni. z mozliwoscia przediuzenia. W przypadku

potrzeby przedtuzenia rehabilitacji fakt ten musi by¢ udokumentowany dynamiczna,

wymierna poprawa stanu pacjenta odnotowana w historii choroby. W uzasadnionych
przypadkach, z uwagi na szybka poprawe stanu pacjenta okres ten moze by¢ skrécony.

Przy przyjeciu i wypisie z oddzialu obowiazuje ocena stanu pacjenta wg
zmodyfikowanej skali Barthel, stanowiacej zalacznik nr 6 W dokumentacji lekarz
prowadzacy ocenia skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji.

Skala Barthel nie ma zastosowania w odniesieniu do dzieci.

Rehabilitacje ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych.

Celem rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach oddziatu stacjonarnego jest:

- wyleczenie, badz zmniejszenie dysfunkcji narzadu ruchu,

- przywrocenie petnej lub mozliwej do osiagniccia sprawnosci fizycznej
i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania
czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Skierowanie na rehabilitacje og6Inoustrojowa wystawiane jest przez:

a) lekarzy oddziatow urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, intensywnej terapii, choréb wewnetrznych

b) w przypadku zaostrzen schorzen przewlektych i w warunkach osrodka oddziatu/
osrodka dziennego rowniez przez lekarzy poradni rehabilitacyjnych, urazowo-
ortopedycznych, neurologicznych, reumatologicznych.

Zakres rehabilitacji obejmuje kompleksowa fizjoterapi¢ narzadu ruchu z uwzglednieniem

rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (po urazach, po zabiegach operacyjnych,

w przypadkach schorzen przewlektych), neurologicznych, reumatologicznych i innych.

Czas trwania rehabilitacji — od 3 do 6 tygodni.

A. Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach oddzialu stacjonarnego szpitalnego
— udzielanie s$wiadczen w warunkach stacjonarnych oddziatu rehabilitacji dla
pacjentow wymagajacych catodobowego nadzoru medycznego (w tym: kompleksowa
rehabilitacja, badania diagnostyczne, c¢wiczenia i zabiegi oraz swiadczenia

towarzyszace).
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W przypadku skierowania przez lekarza ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym
lekarza POZ, dotyczacego zaostrzen schorzen przewlektych, lekarz oddziatu
rehabilitacyjnego po ocenie stanu pacjenta dokonuje kwalifikacji oraz ustala termin
przyjecia do oddziatu.

Pacjent zgtasza si¢ do oddziatu z wynikami badan potwierdzajacymi rozpoznanie.
Pacjenci w oddziale rehabilitacji powinni by¢ usprawniani przez 6 dni w tygodniu
w cyklach przed i popotudniowych.

Od chwili zakwalifikowania pacjenta do rehabilitacji po przebytym zabiegu
operacyjnym, zaostrzeniu schorzenia reumatycznego, urazie narzadu ruchu,
powodujacym znaczne uposledzenie funkcji, do przyjecia do oddziatu rehabilitacji
ogolnoustrojowej nie moze uptyna¢ wigcej niz 42 dni. Pacjenci przyjmowani
do oddziatu rehabilitacji ogolnoustrojowej z ww. wskazan musza stanowi¢ nie mniej,
niz 60% ogotu przyjetych pacjentow.

Oddziaty rehabilitacyjne spetniajace wymogi w zakresie kwalifikacji personelu i
wyposazenia, okreslone dla wczesnej i wtdrnej rehabilitacji neurologicznej oraz
wtornej rehabilitacji ciezkich uszkodzen OUN, moga udziela¢ tych $wiadczen.

B. Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach oddziatu/ osrodka rehabilitacji

dziennej — kompleksowa rehabilitacja pacjentow, ktérych stan kliniczny nie pozwala
na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobowego
nadzoru medycznego.
Rehabilitacja prowadzona jest w oparciu o indywidualny program przygotowany przez
specjaliste rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej oraz
magistra rehabilitacji ruchowej lub magistra fizjoterapii lub magistra wychowania
fizycznego ze specjalnoscia z rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej, z
uwzglednieniem specyfiki stanu pacjenta. Program zawiera w zaleznosci od potrzeb
pacjenta: porady lekarskie, dziatania z zakresu: neuropsychologii, logopedii,
psychoterapii, nie mniej niz 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych dziennie, zgodnych ze
stanem klinicznym, w tym indywidualna prace¢ z pacjentem.

7. Rehabilitacje w warunkach domowych - udzielanie swiadczen w miejscu zamieszkania/
przebywania pacjenta, zawierajacych rehabilitacj¢ lecznicza iedukacje zdrowotna
pacjenta i jego rodziny.

Rehabilitacja w warunkach domowych powinny by¢ objete osoby rokujace poprawe

(lokomocja, samoobstuga), ktore ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego
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przemieszczania si¢ nie moga dotrze¢ do placéwek udzielajacych swiadczen w warunkach
ambulatoryjnych, a wymagaja rehabilitacji/ fizjoterapii.

Rehabilitacja domowa powinna by¢ realizowana u pacjentow z zaburzeniami funkcji
narzadu ruchu spowodowanymi:

- ogniskowymi uszkodzeniami moézgu (stany po zatorach mozgowych, udarach
krwotocznych mézgu, urazach) do 12 miesiecy od ostrego incydentu mdzgowego,

- uszkodzeniem rdzenia kregowego do 12 miesigcy od powstania uszkodzenia,

- chorobami przewlekle postepujacymi (miopatie, choroba Parkinsona, zapalenia
wielomiesniowe, rdzeniowy zanik migsni, guzy mdzgu, procesy demielinizacyjne,
kolagenozy, przewleklte zespoty pozapiramidowe, reumatoidalne zapalenie stawow),

- chorobami zwyrodnieniowymi stawdw biodrowych lub kolanowych po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu (do 6 miesiecy po operacji),

- urazami konczyn dolnych (do 6 miesiccy po urazie).

Pacjenci po udarach mézgu powinni spetnia¢ kryteria zawarte w Narodowym Programie
Profilaktyki i Leczenia Udarow Mdzgu oraz rokowa¢ poprawe (lokomocja, samoobstuga,
funkcje poznawcze).
Wymagane jest pisemne oswiadczenie s$wiadczeniobiorcy dotyczace wczesniejszego
korzystania z rehabilitacji w warunkach domowych (oswiadczenie pozostaje
w dokumentacji medycznej pacjenta).
. Porada lekarza specjalisty poradni rehabilitacyjnej obejmuje:
a) badanie wstepne,
b) program usprawniania i kontrole postepdw leczenia wraz z koncowa ocena procesu
leczenia,
c) nadzor nad prowadzonym procesem terapeutycznym,
d) specjalista poradni rehabilitacyjnej, po wizycie w domu pacjenta, ustala ogdlny
program usprawniania leczniczego.
W przypadku, gdy z uwagi na ograniczenie dostepu do porad lekarskich rehabilitacyjnych
wystepuje utrudnienie w realizacji rehabilitacji w warunkach domowych (kwalifikacja
lekarska), dopuszcza si¢ zlecanie wykonywania zabiegdéw fizjoterapeutycznych
w warunkach domowych przez lekarzy wiasciwych specjalnosci (np. neurologa, ortopede-
traumatologa) zgodnie z ich kompetencjami.
B. Do zadan fizjoterapeuty nalezy w zaleznosci od wskazan lekarskich:
a) realizowanie indywidualnego programu w domu chorego zgodnie z katalogiem

Swiadczen,
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b) nauka samoobstugi i niezaleznosci od otoczenia,

c) szkolenie rodziny w wykonywaniu ¢wiczen.

Zabiegi fizjoterapeutyczne udzielane w warunkach domowych rozliczanie sa zgodnie
z katalogiem zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach domowych.

W zaleznoséci od wskazan lekarskich program usprawniania realizowany jest przez
fizjoterapeute 3 razy w tygodniu lub czesciej w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych
pacjenta, nie mniej niz jedna godzing dziennie.

W trakcie prowadzonej rehabilitacji domowej fizjoterapeuta wspotpracuje z pielegniarka
srodowiskowa/ pielegniarka opieki diugoterminowej, ktéra po zakonczeniu procesu
usprawniania przejmuje opieke nad pacjentem.

Czas rehabilitacji wynosi do 4 tygodni z mozliwoscia powtarzania cyklu co 12 tygodni
w zaleznosci od stanu pacjenta. W uzasadnionych przypadkach Fundusz finansuje
przedtuzona rehabilitacjc w warunkach domowych na podstawie decyzji lekarza
prowadzacego program rehabilitacji w warunkach domowych, co musi znalez¢
szczegobtowe uzasadnienie w dokumentacji pacjenta.

W przypadkach kiedy istnieja wskazania do kontynuacji rehabilitacji w warunkach
domowych powyzej 8 tygodnia w ciagu roku, dalsze prowadzenie leczenia wymaga
udokumentowania oraz potwierdzenia tego faktu przez lekarza kierujacego na rehabilitacje
domowa lub lekarza poradni rehabilitacyjnej, dynamiczna, wymierna poprawa stanu pacjenta
odnotowana w historii choroby. Lekarz powinien rowniez poda¢ okres czasu na ktory
rehabilitacja zostaje przedtuzona. W uzasadnionych przypadkach, z uwagi na szybka poprawe
stanu pacjenta okres ten moze by¢ skrécony.

Po zakonczeniu procesu usprawniania lekarz poradni rehabilitacyjnej informuje o
wynikach leczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, na ktorego liscie aktywnej

znajduje sie pacjent. Kopia informacji zostaje umieszczona w dokumentacji pacjenta.

Rozdzial 4
Zasady finansowania swiadczen
§9
1. Sposobem rozliczenia $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 jest cena jednostkowa jednostki

rozliczeniowe;j.
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2. Jednostka rozliczeniowsa jest punkt.

3. Kwota zobowiazania okreslona w umowie stanowi sume iloczynéw punktow
z poszczegoblnych zakreséw i ceny punktu odpowiadajacej odpowiednim zakresom.

4. Liczby punktéw odpowiadajacych swiadczeniom bedacym przedmiotem umowy
okreslone sa odrebnie dla poszczegolnych zakreséw $wiadczen, o ktérych mowa w 8§ 1
ust.3.

§10

1. Rehabilitacja specjalistyczna, niesklasyfikowana odrebnie, finansowana jest w postaci
Swiadczen dziennych, gdzie przedmiotem finansowania przez Fundusz sa jedynie
swiadczenia opieki zdrowotne;j.

2. Oferta dotyczaca zawarcia umowy w zakresie rehabilitacji specjalistycznej powinna
zawiera¢ kosztorys z uwzglednieniem wartosci punktowych podanych w katalogu
zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych, zawierajacy:

a) opis kwalifikacji i liczby personelu realizujacego program z uwzglednieniem
etatowosci,

b) opis warunkéw lokalowych adekwatny do wskazanych w programie $wiadczen,
spetniajacych wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach,

c) wykaz sprzetu rehabilitacyjnego uzywanego do realizacji programu,

d) czas trwania programu rehabilitacji,

e) szczegotowy opis programu,

f) kwalifikacje pacjenta do programu z uwzglednieniem wskazan medycznych.

§11

Rehabilitacja w oddziatach innych niz oddziat rehabilitacji jest integralna czescia

hospitalizacji finansowanej odpowiednio na podstawie umowy o0 udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju swiadczen leczenie szpitalne albo w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien.

§12

Fundusz nie finansuje gimnastyki korekcyjno - kompensacyjnej (grupowej i indywidualnej),

terapii zajeciowej z wylaczeniem ergoterapii, ustug rekreacyjnych, masazu leczniczego

zlecanego z innych powodow, niz udokumentowane wskazania lekarskie oraz innych

Swiadczen, ktorych sposob finansowania okreslaja odrebne przepisy.
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§13
W przypadkach medycznie uzasadnionych mozliwe jest dwukrotne udzielenie w tym
samym dniu u jednego pacjenta swiadczen o kodach:
5.11.01.0000019/ 5.11.04.0000019,
5.11.01.0000025/5.11.04.0000025,
5.11.01.0000030/ 5.11.04.0000030,
5.11.01.0000031/ 5.11.04.0000031,
5.11.01.0000032/ 5.11.04.0000032,
5.11.01.0000033/ 5.11.04.0000033,
5.11.01.0000035/ 5.11.04.0000035,
5.11.01.0000039/ 5.11.04.0000039,
5.11.01.0000040,
5.11.01.0000043/ 5.11.04.0000043,
5.11.01.0000046,
5.11.01.0000049,
5.11.01.0000056,
5.11.01.0000062/5.11.01.0000062
5.11.01.0000063/5.11.04.0000063

8§14
Dzien przyjecia do leczenia oraz dzien jego zakonczenia wykazywany jest do rozliczenia jako
jeden osobodzien z wyjatkiem $wiadczen, udzielanych w ramach rehabilitacji dziennej.

§15

W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ wydtuzenia rehabilitacji pacjenta na

oddziale szpitalnym po uzyskaniu zgody ptatnika
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Zalaczniki:

Zatacznik nr 1la — Katalog zakresow swiadczen;

Zatacznik nr 1b —

Zatacznik nr 2 —

Zatacznik nr 3 —
Zalacznik nr 4 —

Zatacznik nr 5 —
Zalacznik nr 6 —
Zatacznik nr 7 —

Katalog zabiegow fizjoterapeutycznych;

Wz64r umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza;

Wymagania wobec swiadczeniodawcdw w rodzaju rehabilitacja lecznicza;
Wykaz jednostek chorobowych wg migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10,
kwalifikujacych do poszczegolnych zakresow $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza;

W?zor skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne;

Skala Barthel.

Skala Rankina.
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zatacznik nr 1a do materiatéw informacyjnych REH

KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN
warunki
- . Kod zakresu .- . - . Jeq nos?ka Wycena punktowa | £ I
Nazwa zakresu $wiadczenh . . Swiadczenie Kod $wiadczenia rozliczeniowa . . S| 2| ef € .
Lp. $wiadczen . J . $wiadczenia s|&lg| e uwagi
kontraktowanych sprawozdawane/ rozliczane sprawozdawanego zakresu $wiadczen Blgls| s
kontraktowanych sprawozdawanego |3 |s|N| &
kontraktowanych CIINE:
@
1 3 4 5 6 7 8 9 [10]u] 13
porada lekarska 5.11.00.0000001 punkt 15 X
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
1 rehabilitacyina 05.1300.207.02  |porada lekarska
) rehabilitacyjna w warunkach 5.11.00.0000002 punkt 24 X
domowych
kody produktéw wg Katalogu wycena punktowa pojedynczego zabiegu
o zabiegéw fizjoterapeutycznych fizjoterapeutycznego jest okreslona w Katalogu
zabieg fizjoterapeutyczny w warunkach ambulatoryjnych i punkt X X zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach
. - domowych ambulatoryjnych i domowych
2 gﬂlck’:jlzzf”.;ygzne zabieg| 05.1310.208.02
) kody produktéw wg Katalogu wycena punktowa pojedynczego zabiegu
zabieg fizjoterapeutyczny w  |zabiegdw fizjoterapeutycznych fizjoterapeutycznego jest okre$lona w Katalogu
) . punkt X X L
warunkach domowych w warunkach ambulatoryjnych i zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach
domowych ambulatoryjnych i domowych
osobodzien w rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku 5.11.02.9000020 punkt 60 X
dziennym
osobodzien w rehabilitacji
3 |rehabilitacja w oérodku dziennym|  05.2300.020.02  |C90Inoustrojowej wieku 5.11.02.9000021 punkt 60 X
rozwojowego w osrodku
dziennym
osobodzien w rehabilitaci
kardiologicznej w osrodku 5.11.02.9000033 punkt 50 X
dziennym
osobodziefi w rehabilitac 5.11.02.9000022 punkt 90 X
ogdlnoustrojowej
4 rehabilitacja ogélnoustrojowa 05.4300.300.02  |osobodzien w rehabilitaci
ogolnoustrojowej wieku 5.11.02.9000023 punkt 90 X
r0ZwWojowego




zatacznik nr 1a do materiatéw informacyjnych REH

warunki
- . Kod zakresu 5 . - . .]e_d nosta Wycena punktowa | £ @
Nazwa zakresu $wiadczen . . Swiadczenie Kod swiadczenia rozliczeniowa - . S| e | € .
$wiadczen . L a $wiadczenia s|glg| g uwagi
kontraktowanych sprawozdawane/ rozliczane sprawozdawanego zakresu $wiadczen g|2|8&8| &
kontraktowanych sprawozdawanego | S | 5| N| T
kontraktowanych 2(°|°|
@
3 4 5 6 7 8 9 [10]u1]12 13
osobodziefi w rehabilitac 5.11.02.9000024 punkt 110 X
neurologicznej wezesnej
osobodzien w rehabilitacji
neurologicznej wczesnej wieku 5.11.02.9000025 punkt 110 X
r0ZwWojowego
osobodzier wrehabiltacy 5.11.02.9000026 punkt 9 X
neurologicznej wtdrnej
osobodzien w rehabilitacji
neurologicznej wtdrnej wieku 5.11.02.9000027 punkt 90 X
rozwojowego
osobodzien w rehabilitacji
rehabilitacja neurologiczna 05.4300.306.02 ngqrqloglczne] Wcz’esne] 5.11.02.9000028 punkt 150 X
ciezkich uszkodzen OUN
osobodzien w rehabilitacji
neurologicznej wczesnej
ciezkich uszkodzer OUN 5.11.02.9000029 punkt 150 X
wieku rozwojowego
osobodzien w rehabilitaci
neurologicznej wtornej 5.11.02.9000030 punkt 110 X
ciezkich uszkodzen OUN
osobodzien w rehabilitaci
neurologicznej wtornej
ciezkich uszkodzef OUN 5.11.02.9000031 punkt 110 X
wieku rozwojowego
osob0d2|en.w rehabllltaql 5.11.02.9000034 ounkt 80 X
pulmonologicznej
rehabilitacja pulmonologiczna 05.4300.309.02 osobodzien w rehabilitacji
pulmonologicznej wieku 5.11.02.9000035 punkt 90 X
r0ZWojowego
rehabilitacja kardiologiczna 05.4300.308.02 | Sopodzien wrehabiltacy 5.11.02.9000032 punkt 90 X
kardiologicznej wczesnej
osobodzien w rehabilitacji wycena punktowa $wiadczenia kontraktowanego w
rghabllltaqa speCJallstyczUa 05.4300.310.02 SpeCJa|IS[¥CZn6J . 5.11.02.9000036-43 punkt 30-90 X ramach programu usta!ana jest podczas
niesklasyfikowana odrebnie niesklasyfikowana odrebnie w postepowania w sprawie zawarcia umowy o
osrodku dziennym udzielanie $wiadczen




zatacznik nr 1b do materialéw informacyjnych REH

Katalog zabiegéw fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych i domowych
o . - Warto$¢ punktowa w warunkach Wartos$é punktowa w
L.p. Kod $wiadczenia Rodzaj zabiegu .
ambulatoryjnych warunkach domowych
1 2 3 4
Kinezyterapia
5.11.01.0000062 o _— . B . . . .
1 5.11.04.0000062 Cwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja (indywidualna praca z pacjentem) -co najmniej 15 minut 6 9
2 5.11.01.0000063, Cwiczenia rézne (czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporel 4 6
5.11.04.000006: izometryczne) - co najmniej 15 mint
3 S-LLOL00000G Cwiczenia wediug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-migsniowej (éwiczenia specjaine) 13 19,5
5.11.04.000006¢ g jologicznych, y | € | pec) )
5.11.01.0000013 -
4 5.11.04.000001 Nauka czynnosci lokomocyjnych 7 10,5
5.11.01.0000014 I . .
5 5.11.04.0000014 Mobilizacje i manipulacje 10 15
5.11.01.0000015 .
® | sivo4o0000z | MO 6 9
5.11.01.0000016 - . . P
7 5.11.04.000001€ Cwiczenia ogéInousprawniajace inne 3 45
Masaz*
Masaz suchy - czg$ciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15 minut czynnego masazu (sur
5.11.01.0000019, X - . . A . .
8 5.11.04.0000019 masazy czesciowych nie moze przekracza¢ 16 pkt w war. ambulatoryjnych i 24 pkt w war. domowych, faczny czas 8 12
T zabiegu minimum 30 min. w tym 25 min. masazu czynneg
5.11.01.0000065, - .
9 5 11.04.000006¢ Masaz limfatyczny reczny - leczniczy 10 15
5.11.01.0000066 - . .
10 5.11.04.000006€ Masaz limfatyczny mechaniczny leczniczy 3 45
11 5.11.01.0000021 Masaz podwodny — hydropowietrzny 9
12 5.11.01.0000022 Masaz podwodny miejscowy 9
13 5.11.01.0000023 Masaz podwodny catkowity 13
14 5.11.01.0000052 Aguavibron 3
Elektrolecznictwo*
5.11.01.0000024 -
15 & 11.04.000002¢ galwanizacja 2 3
5.11.01.0000025 .
16| 511040000006 [fOnOf0re2 3 45
5.11.01.0000026 .
17 5.11.04.000002€ kapiel czterokomorowa 9
18 5.11.01.0000027 kapiel elektryczna — wodna catkowita 13
5.11.01.0000028 .
19 & 11.04.000002 elektrostymulacja 6 9
5.11.01.0000029 .
20 5.11.04.000002¢ tonoliza 5 75
5.11.01.0000030 . .
21 & 11.04.000003C prady diadynamiczne 2 3
5.11.01.0000031 . .
22 & 11.04.0000031 prady interferencyjne 2 3
5.11.01.0000032
B | 51104000003  |PAYTENS 2 3
5.11.01.0000033
24 c 1108000003 |Prady TREBERTA 2 3
5.11.01.0000034
25 c 1104000003 |Prady KOTZA 2 3
5.11.01.0000035 P
26 5 11.04.000003 Ultradzwieki miejscowe 5 75
5.11.01.0000036
27 5.11.04.000003 Ultrafonoforeza 5 75
Leczenie polem elektromagnetycznym*
28 5.11.01.0000037 Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci 5
29 5.11.01.0000038 Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa 5
5.11.01.0000039 . A
30 5.11.04.000003¢ Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 2 3
Swiattolecznictwo i Cieplolecznictwo*
31 5.11.01.0000040 Naswietlanie promieniami IR, UV, Sollux — ogdine 2
5.11.01.0000041 . T -
32 5 11.04.0000041 Naswietlanie promigniami IR, UV, Sollux — migjscowe 1 15
5.11.01.0000042 .
33 & 11.04.0000042 Laseroterapia - skaner 2 3
5.11.01.0000043 .
34 5.11.04.0000042 Laseroterapia punktowa 5 75
5.11.01.0000044 o
35 5 11.04.0000044 Swiatto spolaryzowane 1 15
5.11.01.0000045 . . .
36 5 11.04.0000048 Cieptolecznictwo - termozele 1 15
37 5.11.01.0000046 Cieptolecznictwo - okfady parafinowe 2
Hydroterapia*
5.11.01.0000047 . . .
38 511.04.0000047 Oktady wilgotne, cieplne i zimne 1 15
39 5.11.01.0000049 Kapiel wirowa kofczyn 6
40 5.11.01.0000050 Inne kapiele - wirowa w tanku 13
41 5.11.01.0000051 Natrysk biczowy, szkocki, staly ptaszczowy, inne natryski 9
42 5.11.01.0000053 Hydrocolator ciepty, zimny 2
Krioterapia*
43 5.11.01.0000055  |Krioterapia - zabieg w kriokomorze 30
44 5.11.01.0000056 Krioterapia - miejscowa (azot, dwutlenek wegla) 10
5.11.01.0000057 . - . . .
45 5.11.04.0000057 Krioterapia - miejscowa (zele, lod, powietrze) 2 3
Balneoterapia*
46 5.11.01.0000058 Oktady z borowiny - ogdlne 7
5.11.01.0000059 -
47 5.11.04.000005¢ Oktady z borowiny - miejscowe 5 75
48 5.11.01.0000060 Kapiel borowinowa, solankowa, kwasoweglowa, siarkowodorowa, w suchym CO 10
49 5.11.01.0000061 Fango 6
Zabieqi fizykoterapeutyczne - rdzne*
5.11.01.0000017 L ‘s
50 5 11.04.0000011 Zabiegi fizykoterapeutyczne - rézne 2 3

*-nie wiecej niz 10 zabiegéw w cyklu terapeutycznym na jedna okolice ciata




HARMONOGRAM PRACY *

zatgcznik nr 2 do umowy REH

SWIADCZENIODAWCA:
Nr umowy:
godziny pracy
ADRES NUMER TELEFONU | poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek sobota dni
zakres $wiadczen (wypeini¢ dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen | (ohowigzkowo wpisa¢ ty godniowa informacje
Ip kod zakresu ddzielni liczba godzin
oddzielnie) numer telefonu ac dodatkowe
stacjonarnego) pracy
miejscowo$¢ ulica, numer domu i lokalu od do od do  od do : od do  od do @ od do
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 114 15 16 17 18 19
1
2
3
4
5
6
7

*- nie dotyczy rehabilitacji stacjonarnej (catodobowej)

data sporzadzenia:

pieczec i podpis $wiadczeniodawcy:




kod $wiadczeniodawcy

umowa nr:

zatgcznik nr 1 do umowy REH

nr pierwotny umowy:

SWIADCZENIODAWCA OW NFzZ
Plan rzeczowo-finansowy
rodzaj swiadczen: rehabilitacja lecznicza
w okresie rozliczeniowym od: ................ dO i
| zakres $wiadczen kod zakresu i i i
p. $wiadczen Ilczt_)ajed_nostek cena jedn. wartosé (zf)
rozliczeniowych rozlicz. (zt)

razem zakr

esy (kwota umowy)

W tym w poszcze

gblnych okresach sprawozdawczych - razem zakresy

okres s okres s okres s okres s
wartosc¢ (zt) wartosc¢ (zt) wartosc¢ (zt) wartosc¢ (zt)
sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
razem zakresy
styczen luty marzec kwiecien
maj czerwiec lipiec sierpien
wrzesien pazdziernik listopad grudzien
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych
- poszczegblne zakresy (odrebnie dla kazdego zakresu objetego umowa)
kod zakresu | CZPaedn. | iose (zny | oZPaedN 1\ o ose (zhy | CZPRIEAN | ose () | MCFPRIEAN 1o rose ()
rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz.
styczen luty marzec kwiecien
maj czerwiec lipiec sierpien
wrzesien pazdziernik listopad grudzien

Data sporzadzenia

Podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy




zatacznik nr 2 do materiatéw informacyjnych REH

05/REH/2007
UMOWA Nr .....[1.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

ZAWAITA W oo o T L roku, pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - .......cccvoviiiiieceeeee e Oddziatem
WOJEWOAZKIM W ettt et nne s z siedziba:

.................................................................................... (ADRES), reprezentowanym  przez

ceeeeeneeensy ZWANYM dalej “Oddziatem Funduszu”

................................................................................................................ , reprezentowanym przez

.......................................................................................... , zwanym dalej “Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zwanych dalej ,,swiadczeniami”, w zakresach okreslonych
w zakaczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych  w  “SZCZEGOEOWYCH MATERIAEZACH INFORMACYJNYCH
O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA W  SPRAWIE ZAWARCIA UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ O REALIZACJI
| FINANSOWANIU UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RODZAJU REHABILITACJA LECZNICZA”, wprowadzanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze zarzadzenia, zwanych dalej ,materiatami
informacyjnymi”.

3. Zmiana materiatbw informacyjnych nastgpuje nie czesciej niz raz w roku z moca
obowiazujaca od pierwszego dnia nastepnego okresu rozliczeniowego.

4. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe w okresie od dnia 1.01.2007 r. do
dnia 31.12.2007 r. zgodnie z materiatami informacyjnymi okreslonymi zarzadzeniemnr ...
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia............ccceeenene 2006 r.



zatacznik nr 2 do materiatéw informacyjnych REH

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

Swiadczenia w poszczeg6lnych zakresach sa udzielane zgodnie z ,,Harmonogramem pracy”,
stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione w ,,Wykazie
0s0b udzielajacych $wiadczenia”, stanowiacym zalacznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcéw wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcdw udzielajacych
swiadczenia na zlecenie Swiadczeniodawcy”, stanowiacym zataczniku nr 4 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy.

Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki
okreslone w przepisach odrgbnych i materiatach informacyjnych.

Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawiera¢ zastrzezenie
0 prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu informuje
Swiadczeniodawce o0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca wymienionym w zataczniku nr 4 do umowy lub
nawiazanie wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

83

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie, na okres obowiazywania umowy, do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
swiadczen.

Minimalna sume¢ gwarancyjna ubezpieczenia, wskazanego w ust. 1 okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 197 poz.1643).

Minimalna suma gwarancyjna, o ktérej mowa w ust. 2, ustalana jest przy zastosowaniu kursu
sredniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym
umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje w szczeg6lnosci odpowiedzialnosé
cywilna z tytutu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV
I wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4

Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 1.01.2007 r. do dnia 31.12.2007 r. wynosi
maksymalnie.............c....ZESFOWNIE: (Lenviiiiiii e zh).
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczeg6inych
zakresach $wiadczen objetych umowa okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy
zatacznik nr 1 do umowy.
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Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje swiadczefi Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy SWiIadCZENIOUAWCY NF.........cviiieiiiie ettt e ste e nns

KARY UMOWNE
§5

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie  Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddziatu Funduszu moze nalozyé na
Swiadczeniodawce kare umowna.

. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce karg umowna
stanowiaca réwnowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie og6lnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
86

Umowa zostaje zawarta na okresod dnia ............cccccoevevvvveee. dodnia oo r.

ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN UMOW ZAWARTYCH NA OKRES DLUZSZY
NIZ ROK
§7

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ogtasza materiaty informacyjne na nastepny okres
rozliczeniowy do dnia 20 wrzesnia danego okresu rozliczeniowego.

Oddziat Funduszu przedstawia w terminie do dnia 30 wrzesnia danego okresu
rozliczeniowego  propozycje kwoty  zobowiazania Oddzialu  Funduszu  wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy i planu rzeczowo-finansowego na nastgpny
okres rozliczeniowy.

Ustalenie kwoty zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy 1 planu rzeczowo-finansowego na nastepny okres rozliczeniowy
dokonywane jest w terminie do dnia 30 listopada danego okresu rozliczeniowego.

. W przypadku nieustalenia kwoty zobowiazania Oddziatu Funduszu  wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy lub planu rzeczowo-finansowego na nastepny
okres rozliczeniowy, w terminie okreslonym w ust. 3, umowa ulega rozwiazaniu z ostatnim
dniem lutego nastgpnego okresu rozliczeniowego. Oddziat Funduszu dokonuje ptatnosci za
swiadczenia udzielone w okresie styczen-luty nastepnego okresu rozliczeniowego, na
zasadach obowiazujacych w grudniu danego okresu rozliczeniowego.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa Sady
powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ W szczegOlnosci rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

§10

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddzial Funduszu

Wykaz zalacznikow do umowy:

1) Zatacznik nr 1 do umowy —Plan rzeczowo-finansowy;

2) Zakacznik nr 2 do umowy —Harmonogram pracy;

3) Zalacznik nr 3 do umowy —Wykaz 0s6b udzielajacych swiadczenia;

4) Zakacznik nr 4 do umowy —Wykaz podwykonawcow udzielajacych swiadczenia na zlecenie
Swiadczeniodawcy.



Piecze¢ swiadczeniodawcy

Wykaz 0sdb udzielajacych swiadczen*

zafgcznik nr 3 do umowy REH

czas pracy (dni i godziny)** Liczba
o , imie i nazwisko osoby numer prawa . .| miejsce udzielania i : : godzin .
Ip. zakres $wiadczen AT . | wykonywania | kwalifikacje " , poniedziatek |  wtorek Sroda | czwartek | pigtek | sobota | uwagi
udzielajgcej $wiadczen q $wiadczen tygodnio
Zawoau od do od do od do od do od do od do WO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1
2
3
4
5

* dotyczy 0s6b wykonujgcych zawody medyczne

** nie dotyczy personelu pracujgcego w systemie zmianowym

Data sporzadzenia............

Podpis $wiadczeniodawcy




zafgcznik nr 4 do umowy REH

Wykaz podwykonawcow
nazwa podwykonawcy przedmiot umowy miejsce udzielania $wiadczen czas obowiazywania umowy
2 3 4 5

olo|a|wn|— T

Data sporzadzenia Podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy
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1. WARUNKI WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2

rankingujace

"- przy wejsciu do obiektu dojazdy oraz dojscia dla 0sob niepetnosprawnych ruchowo,

- porecze i uchwyty w zespofach sanitarnych przeznaczonych dla pacjentow,

- €0 najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw dostosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo,

- w budynkach wielokondygnacyjnych: dzwig lub inne urzadzenie techniczne, umozliwiajace wjazd niepetnosprawnym, w tym poruszajacym sie na wozkach inwalidzkich (z wyjatkiem

schodotazdow)
2. PORADNIE REHABILITACYJNE

kierownik albo
jedyny lekarz w
poradni -
wymagane

2.1 Kwalifikacje personelu
lekarz ze specjalizacja;

- rehabilitacji medycznej lub
- balneologii i medycyny fizykalnej

kolejny lekarz -
rankingujaco

lekarze ze specjalizacja;
- rehabilitacji medycznej lub

- balneologii i medycyny fizykalnej

2.2 Czas pracy poradni

3 dni w tygodniu

wymagane 1 raz po potudniu godz.14-18
3. GABINETY REHABILITACJI / ZAKLADY REHABILITACJI
3.1 Kwalifikacje personelu

Kierownik 1) mag!ster rghabnnagl ruchowej lub

abinet - 2) magister fizjoterapii lub ' . o . . ] o . ) o ) I
g 3) magister wychowania fizycznego ze specjalno$cig z rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej (studia wyzsze w zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa
wym_a_gang lub fizjoterapia) lub
kwalifikacje

4) lekarz ze specjalizacjg - rehabilitacji medycznej lub- balneologii i medycyny fizykalnej

kierownik zaktadu
wymagane
kwalifikacje

1) lekarz ze specjalizacja;

- rehabilitacji medycznej lub

- balneologii i medycyny fizykalnej, lub

2) magister rehabilitacji ruchowej - specjalista rehabilitacji ruchowej, posiadajacy co najmniej piecioletni staz pracy w zawodzie lub

3) magister fizjoterapii - specjalista rehabilitacji ruchowej, posiadajacy co najmniej piecioletni staz pracy w zawodzie lub

4) magister wychowania fizycznego ze specjalno$cig z rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej (studia wyzsze w zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa
lub fizjoterapia) - specjalista rehabilitacji ruchowej, posiadajacy co najmniej pigcioletni staz pracy w zawodzie

pozostaty personel
- wymagane
kwalifikacje

1) magister rehabilitacji ruchowej lub

2) magister fizjoterapii lub

3) magister wychowania fizycznego ze specjalno$cig z rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej (studia wyzsze w zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa
lub fizjoterapia)
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pozostaty personel
-rankingujaco

1) specjalizacja w dziedzinie fizjoterapii,
2) certyfikat Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

wymagany
personel w
zabiegach
krioterapii

ogolnoustrojowej

1) nadzdr nad pacjentami przebywajacymi w kriokomorze (stata obecno$¢) sprawowaé moze lekarz — specjalista rehabilitacji medycznej, medycyny fizykalnej i balneoklimatologii lub
reumatologii, rowniez specjalista neurolog lub internista, a w przypadku dzieci pediatra,

2) fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalizacjg z rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej
— studia wyzsze w zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa lub fizjoterapia; technik fizjoterapii — medyczne studium zawodowe wydziat fizjoterapii,

3) pielegniarka,

3.2 Warunki dotyczace pomieszczen

wymagane

1) przed salami éwiczen, pomieszczeniami krioterapii, ptywalni oraz pomieszczeniami do hydroterapii wymagane sg szatnie oraz zespoty sanitarne dla pacjentéw (w tym dostep do
natryskéw na terenie obiektu)

2) zabiegi Swiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych pomieszczeniach albo boksach, o $ciankach o wysokosci co najmniej 2,0 m, umozliwiajgcymi
stosowanie wspoinej wentylacji mechanicznej w pomieszczeniu.

3) diatermie krétkofalowe i mikrofalowe powinny by¢ instalowane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym oddziatywaniem
poromieniowania elektromagnetycznego na otoczenie

Minimalna powierzchnia pomieszczen (boksow, stanowisk):

a) dla elektroterapii i magnetoterapii - 4,5 m? na boks,

b) w przypadku stosowania pradéw wysokiej czestotliwosci i magnetoterapii - 6,0 e na boks,
c) do éwiczen bloczkowych - 4,0 m? na stanowisko,

d) do ¢éwiczen indywidualnych - 3,5 m? na stanowisko,

e) do ¢wiczen przyrzadowych - 1,6 m’na stanowisko,

f) do masazu - 6,0 m’ na stanowisko.

rankingujace

1) basen do ¢wiczen w wodzie,
2) sala gimnastyczna do éwiczen grupowych

wymagane

5 dni w tygodniu,
5 godzin dziennie,
2 dni do godziny 18:00,

rankingujace

5 dni w tygodniu,
10 godzin dziennie

3.4 Zakres zabiegOw:

3.4.1 fizykoterapeutycznych

wymagane

1
2
3
4
5

elektroterapia: elektrostymulacja, jonoforezy, galwanizacja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne,
Swiattolecznictwo: naswietlania promieniami UV i IR lub $wiatto spolaryzowane,

termoterapia: oktady parafinowe lub termozele,

leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym,

ultradzwieki.

rankingujace

1

===

kriostymulacja cieklym azotem
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3.4.2 kinezyterapeutycznych

wymagane

1
2
3
4
5

¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja — prowadzone indywidualnie przez terapeute.

¢wiczenia rézne: czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporem, izometryczne,
nauka czynnosci lokomocyjnych,

zabiegi z uzyciem wyciggow,

éwiczenia ogolnousprawniajace

rankingujace

===

1) hydroterapia

3.5 Wyposazenie

3.5.1 Wyposazenie do zabiegow kinezyterapeutycznych

wymagane

1) stoly do éwiczen manualnych,

2) drabinki,

3) materace,

4) tor i pomoce do nauki chodu,

5) cykloergometr

6) rotory kkg i kkd do ¢éwiczen czynnych i biernych
7) UGUL lub inny system spetniajacy jego role,

rankingujace

2) ergometry do pracy z konczynami gérnymi

)
)
1) cykloergometry do treningu interwatowego
)
3) wyposazenie do hydroterapii

3.5.2 Wyposazenie do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej

1) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych temperatur od -120°C do -150°C, z mozliwoscig obserwaciji pacjenta w trakcie zabiegu;

wymagane 2) gabinet zabiegowy wyposazony réwniez w zestaw do udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach;
3) sala kinezyterapii wyposazona w materace, drabinki, cykloergometry.
3.5.3 Wyposazenie do zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach domowych
1) przeno$ny aparat do elektroterapii
wymagane 2) termozele i kriozele
3) przeno$ny st6t do masazu
)

rankingujace

1

biostymulator laserowy
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4. Rehabilitacja lecznicza - opieka stacjonarna

1 2 3 4 5 6
rehabilitacja ogélnoustrojowa rehabilitacja neurologicznej rehabilitacja kardiologiczna rehabilitacja pulmonologiczna rehablll.tfiqa”w o.srodlfu
rehabilitacji dziennej
4.1 Wymagania dotyczace personelu
specjalista rehabilitacji medycznej |specjalista w dziedzinie neurologii |specjalista w dziedzinie kardiologii lub  |specjalista w dziedzinie pulmonologiilspecjalista rehabilitacii
lub balneologii i medycyny fizykalnejjlub rehabilitacji medycznej lub rehabilitacji medycznej lub balneologii i Jlub rehabilitacji medycznej lub medycznej lub balneologii i
- w petnym wymiarze zatrudnienia [balneologii i medycyny fizykalnej  Jmedycyny fizykalnej balneologii i medycyny fizykalnej, a |medycyny fizykalnej -
Ordynator/ - w petnym wymiarze zatrudnienia |-w petnym wymiarze zatrudnienia w przypadku oddziatow dla dzieci  Jréwnowaznik 1/2 etatu

kierownik oddziatu

takze specjalista w dziedzinie
alergologii lub pediatrii
-w petnym wymiarze zatrudnienia

rankingujaco

specjalista w rehabilitacji
medycznej lub balneologii i
medycyny fizykalnej -
réwnowaznik 1 etatu

Lekarze ze
specjalizacja z

a) rehabilitacji medycznej lub

b) ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu lub

¢) reumatologii

- nie mnigj niz jeden etat na 25
tozek (tacznie z ordynatorem/
kierownikiem), 1/4 etatu na kazde
nastepne 6 6zek

a) neurologii , w przypadku gdy
ordynatorem jest specjalista
rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej
lub

b) rehabilitacji medycznej, w
przypadku gdy ordynatorem jest
specjalista w dziedzinie neurologii
lub

¢) chorob wewnetrznych

- nie mniej niz jeden etat na 20
tozek (tacznie z ordynatorem/
kierownikiem), 1/4 etatu na kazde
nastepne 5 t6zek

a) kardiologii , w przypadku gdy
ordynatorem jest specjalista rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej lub

b) rehabilitacji medycznej, w przypadku
gdy ordynatorem jest specjalista w
dziedzinie kardiologii

- nie mnigj niz jeden etat na 20 t6zek
(tacznie z ordynatorem/ kierownikiem),
1/4 etatu na kazde nastepne 5 16zek,

- w przypadku posiadania pracowni
echokardiograficznej i holterowskiej w
strukturze oddziatu - 1 lekarz na 15
tozek, 1/4 etatu na kazde nastepne 5

tozek.

a) pulmonologiii , w przypadku gdy
ordynatorem jest specjalista
rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej lub
b) rehabilitacji medycznej, w
przypadku gdy ordynatorem jest
specjalista w dziedzinie
pulmunologii, alergologii lub pediatrii
- nie mnigj niz jeden etat na 20
tozek (tacznie z ordynatorem/
kierownikiem), 1/4 etatu na kazde
nastepne 5 t6zek

dodatkowo dla profilu
kardiologicznego:
- specjalista kardiolog
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a) magister rehabilitacji ruchowej
lub

b) magister fizjoterapii lub

¢) mgr wychowania fizycznego ze
specjalnoscig z rehabilitacji
ruchowej lub gimnastyki leczniczej
(studia wyzsze w zakresie
wychowania fizycznego, kierunek
rehabilitacja ruchowa lub
fizjoterapia) lub

d) licencjat fizjoterapii

- nie mnigj niz jeden etat na 12
tozek, 1/4 etatu na kazde nastepne

a) magister rehabilitacji ruchowej
lub

b) magister fizjoterapii lub

¢) mgr wychowania fizycznego ze
specjalnoscig z rehabilitacji
ruchowej lub gimnastyki leczniczej
(studia wyzsze w zakresie
wychowania fizycznego, kierunek
rehabilitacja ruchowa lub
fizjoterapia) lub

d) licencjat fizjoterapii

- nie mnigj niz jeden etat na 12
tozek, 1/4 etatu na kazde nastepne

a) magister rehabilitacji ruchowej lub
b) magister fizjoterapii lub

¢) mgr wychowania fizycznego ze
specjalnoscig z rehabilitacji ruchowej
lub gimnastyki leczniczej (studia wyzsze|
w zakresie wychowania fizycznego,
kierunek rehabilitacja ruchowa lub
fizjoterapia) lub

d) licencjat fizjoterapii

- nie mniej niz jeden etat na 12 t6zek,
1/4 etatu na kazde nastepne 3 t6zka

a) magister rehabilitacji ruchowej
lub

b) magister fizjoterapii lub

¢) mgr wychowania fizycznego ze
specjalnoscig z rehabilitacji ruchowej
lub gimnastyki leczniczej (studia
wyzsze w zakresie wychowania
fizycznego, kierunek rehabilitacja
ruchowa lub fizjoterapia) lub

d) licencjat fizjoterapii

- nie mnigj niz jeden etat na 12
tozek, 1/4 etatu na kazde nastepne 3

a) magister rehabilitacji
ruchowej lub

b) magister fizjoterapii lub

¢) mgr wychowania fizycznego
ze specjalnoscia z rehabilitacji
ruchowej lub gimnastyki
leczniczej (studia wyzsze w
zakresie wychowania
fizycznego, kierunek
rehabilitacja ruchowa lub
fizjoterapia) lub

d) licencjat fizjoterapii

- nie mnigj niz jeden etat na 12
pacjentéw, 1/4 etatu na

3tozka 3tozka tozka kazdych nastepnych 3
fizjoterapeuci pacjentow
e) technik fizjoterapii (medyczne [e) technik fizjoterapii (medyczne  |e) technik fizjoterapii (medyczne e) technik fizjoterapii (medyczne e) technik fizjoterapii (medyczne
studium zawodowe wydziat studium zawodowe wydziat studium zawodowe wydziat fizjoterapii) |studium zawodowe wydziat studium zawodowe wydziat
fizjoterapii) fizjoterapii) fizjoterapii) fizjoterapii)
nie mniej niz jeden etat nie mniej niz jeden etat nie mniej niz jeden etat fizjoterapeuty najnie mniej niz jeden etat nie mniej niz jeden etat
fizjoterapeuty na 10 16zek, 1/2 etatu |fizjoterapeuty na kazde 5 t6zek 10 16zek, 1/2 etatu na kazde nastepne 5|fizjoterapeuty na 10 t6zek, 1/2 etatu [fizjoterapeuty na 8 pacjentéw,
na kazde nastepne 5 t6zek (w przypadku zwiekszenia tozek na kazde nastepne 5 t6zek 1/2 etatu na kazdych
(w przypadku zwiekszenia zatrudnienia wigkszej liczby (w przypadku zwiekszenia zatrudnienia J(w przypadku zwiekszenia nastepnych 4 pacjentéw
zatrudnienia wigkszej liczby fizjoterapeutow z wyzszym wiekszej liczby fizjoterapeutow z zatrudnienia wigkszej liczby (w przypadku zwiekszenia
fizjoterapeutow z wyzszym wyksztatceniem, liczba technikéw  Jwyzszym wyksztatceniem, liczba fizjoterapeutow z wyzszym zatrudnienia wigkszej liczby
wyksztatceniem, liczba technikéw  |moze ulec zmniejszeniu technikdw moze ulec zmniejszeniu wyksztatceniem, liczba technikdéw  [fizjoterapeutow z wyzszym
moze ulec zmniejszeniu odpowiednio) odpowiednio) moze ulec zmniejszeniu wyksztatceniem, liczba
odpowiednio) odpowiednio) technikéw moze ulec
zmniejszeniu odpowiednio)
1) specjalizacja w dziedzinie 1) specjalizacja w dziedzinie 1) specjalizacja w dziedzinie fizjoterapii, | 1) specjalizacja w dziedzinie 1) specjalizacja w dziedzinie
fizjoterapeuci  |fizioterapii, fizjoterapii, 2) certyfikat Polskiego Towarzystwa  [fizjoterapii, fizjoterapii,
rankingujaco 2) certyfikat Polskiego Towarzystwa]2) certyfikat Polskiego Towarzystwa]Fizjoterapii 2) certyfikat Polskiego Towarzystwa J2) certyfikat Polskiego

Fizjoterapii

Fizjoterapii

Fizjoterapii

Towarzystwa Fizjoterapii
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liczba wg normy zatrudnienia
ustalonej przez kierownika zaktadu
na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
1999 r. w sprawie sposobu

liczba wg normy zatrudnienia
ustalonej przez kierownika zaktadu
na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
1999 r. w sprawie sposobu

zespot pielegniarek przeszkolonych w
zakresie reanimacji i wykonywania
badan EKG'

liczba wg normy zatrudnienia ustalonej
przez kierownika zaktadu na podstawie

liczba wg normy zatrudnienia
ustalonej przez kierownika zaktadu
na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

pielegniarki ustalania minimalnveh norm ustalania minimalnveh norm rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia J1999 r. w sprawie sposobu ustalania
satrudnianiania pieTaniarek i satrudnianiania pieTaniarek i 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu  minimalnych norm zatrudnianiania
potoznych w zaktadach opieki potoznych w zaktadach opieki ustalamla mlnllmal'nych porm . . pielegniarek |'poli oznych w .
zdrowotne] (Dz.U. Nr 111, poz zdrowotne] (Dz.U. Nr 111, poz zatrudnianiania pielegniarek i potoznychjzaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
1314) e ' 1314) o ' w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. |Nr 111, poz 1314)
Nr 111, poz 1314)
psycholog nie mniej niz jeden etat nie mniej niz jeden etat gwarantowany dostep do
kliniczny konsultacji
€0 najmniej 1 etat, nie mniej niz
logopeda ieden etat na kazde 20 t6zek
terapeuta nie mniej niz jeden etat nie mniej niz jeden etat
zajeciowy-

rankingujaco

dietetyczka

gwarantowane wspotuczestnictwo w
programie edukacyjnym

4.2 Warunki lokalowe

wymagane

1) spetnienie warunkow
wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie cze$ci zabiegowej
rehabilitacyjnej (zaktadu) w tym
samym obiekcie

1) spetnienie warunkow
wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie cze$ci zabiegowej
rehabilitacyjnej (zaktadu) w tym
samym obiekcie

1) spetnienie warunkéw wymaganych
dla zaktadu rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie cze$ci zabiegowej
rehabilitacyjnej (zaktadu) w tym samym
obiekcie

1) spetnienie warunkow
wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie cze$ci zabiegowej
rehabilitacyjnej (zaktadu) w tym

samvm nhiekcie
2) inhalatoria ze stanowiskami

pojedynczymi (celkowymi)

3) wydzielone inhalatorium dla grup
ryzyka nadkazenia szczepami
opornymi (dla pacjentow z
mukowiscvdoza)

4) sala przeznaczona do zajeé
edukacyjnych wyposazona w sprzet
audio-video

5) stanowisko do ¢éwiczen
oddechowych

1) wydzielony gabinet do badan
lekarskich/ psychologicznych

2) sala przeznaczona do zajeé
edukacyjnych wyposazona w
sprzet audio-video

3) pokoj rekreacyjny do
wypoczynku pomiedzy
zabiegami

4) sala gimnastyczna w obiekcie

5) szatnia
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Zatgcznik nr 3 do materiatéw informacyjnych REH

4.3 Wyposazenie zlokalizowane na terenie obiektu

wymagane

1) spetnienie warunkow
wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie cze$ci zabiegowej
rehabilitacyjnej (zaktadu) w tym
samym obiekcie

2) stoét do pionizacii

3) przenosny aparat do
elektroterapii

4) termozele i kriozele

5) przenosny st6t do masazu

1) spetnienie warunkow
wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie cze$ci zabiegowej
rehabilitacyjnej (zaktadu) w tym
samym obiekcie

2) stoét do pionizacii

3) przenosny aparat do
elektroterapii

4) termozele i kriozele

5) przenosny st6t do masazu

6) defibrylator

1) spetnienie warunkéw wymaganych
dla zaktadu rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie cze$ci zabiegowej
rehabilitacyjnej (zaktadu) w tym samym
obiekcie

2) przeno$ny aparat do elektroterapii
3) aparat EKG

4) aparat do rejestracji EKG metodg
5) zestaw do prob wysitkowych

5) aparat USG z Dopplerem
(echokardiografia)

6) termozele i kriozele

7) przeno$ny stot do masazu

8) cykloergometry do treningu
interwatowego: nie mniej niz 1 na 10
pacientow

1) spetnienie warunkow
wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie cze$ci zabiegowej
rehabilitacyjnej (zaktadu) w tym
samym obiekcie

2) nebulizatory
3) inhalatory ultradzwiekowe

4) aparaty do masazu

5) zestawy indywidualne: rury i
ustniki

6) stoly drenazowe

7) spirometr
8) dostep do aparatu RTG
9) zestaw do prob wysitkowych

1) spetnienie warunkow
wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie czesci
zabiegowej rehabilitacyjnej
(zaktadu) w tym samym obiekcie

2) przenosny aparat do
elektroterapii

3) termozele i kriozele

4) przenosny st6t do masazu

5) dostep do aparatu EKG

6) dodatkowo dla profilu
kardiologicznego:

- dostep do aparatu USG z
Dopplerem (echokardiografia)
- dostep do aparatu do

9) defibrylator rejestracji EKG metoda Holtera
- zestaw do wykonywania préb
wysitkowych
10) zestaw do prob - defibrylator
spiroergometrycznych - kardiomonitor
11) kardiomonitor -zestaw do spiroergometrii |
rankingujace pletyzmograf
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Zatgcznik nr 3 do materiatéw informacyjnych REH

4.4 Inne warunki
1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu, w cyklach przed i popotudniowych 1) mozliwo$¢ rehabilitacji w
godzinach do i popotudniowych
(do godziny 18),
2) w kazdym dniu nie mnigj niz 5 zabieg6w u kazdego pacjenta
1) stanowisko intensywnego 1) stanowisko intensywnego nadzoru 1) sala kinezyterapii
nadzoru neurologicznego, z kardiologicznego, z monitorowaniem
monitorowaniem czynnosci czynnosci zyciowych pacjenta, na 20
zyciowych pacjenta, na 20 t6zek  Jt6zek oddziatu rehabilitacji
wymagane oddziatu rehabilitacji kardioilogicznej,
neurologicznej, z wyjatkiem
oddziatow towarzyszacych
nddzialam nanirnlanicznim
2) funkcjonowanie jako odrebny  |2) pomieszczenie rekreacyjne wewnatrz 2) sale fizykoterapii
oddziat w szpitalu budynku,
wielooddziatowym lub czesé 3) tereny rekreacyjne poza budynkiem
wiekszego oddziatu rehabilitacji
ogdlnoustrojowej
rankingujace gwarancja bezposredniej kontynuacji usprawniania - sformalizowane zasady wspdtpracy ze szpitalami/ oddziatami szpitalnymi w sprawie kierowania pacjentéw do rehabilitacji
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Zatacznik nr 4 do materiatéw informacyjnych REH

WYKAZ JEDNOSTEK CHOROBOWYCH

wg miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10, kwalifikujacych do poszczegolnych zakresow swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza

JEDNOSTKI CHOROBOWE WG

LP. ZAKRESY SWIADCZEN GRUPA SCHORZEN
KLASYFIKACJI ICD-10
1. |Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach | Porazenia i niedowtady bedace skutkiem uszkodzen A80-A98; C70-C72; C72; D32; D33; D42;
oddziatu stacjonarnego i dziennego uktadu nerwowego o réznej etiologii D43; G09; G10-G13; G20-G21, G35-G37,;
Gb4; G55; G59; G60-G83; 160-169; Q05-Q07;
Q90; S14; S24, S34; SA4, S54; S74; S84;
Skoliozy wieku rozwojowego o réznej etiologii M40-M43; M95; M96; M99; Q05; Q06
Usprawnianie po dtugotrwatym unieruchomieniu, S12; S22; S23; S32; S33, S38, S42; S52;
czynno$ciowym leczeniu urazow i rozlegtych korekcjach | S72; S82; S83; T90-T94; T08;T12
Usprawnianie oprotezowanych po amputacjach S12; S22; S23; S32, S42; S52; S72; S82;
S83; T90-T94,
Zmiany zwyrodnieniowe stawow obwodowych o roznej | M00-M25; M75; M76
etiologii, w tym po leczeniu operacyjnym
Zespoty boélowe kregostupa, w tym po leczeniu G55; M45-M54
operacyjnym
Choroby przecigzeniowe narzadu ruchu, zespoty D66; D67; M60-M63; M72; M75; M81; M84;
algodystroficzne i z zaburzen ukrwienia kosci M87; M89; 290
Wady rozwojowe — etapowe leczenie skojarzone, w tym | Q65-Q68; Q71; Q72; Q73; Q76; Q77
po zabiegu operacyjnym
Choroby tkanki chrzestnej M91-M94
Choroby gérnych drdg oddechowych J32, S33
2. | Rehabilitacja neurologiczna wczesna Ogniskowe uszkodzenia centralnego uktadu C70-C72; D32; D33; D42; D43; 160-169; Q01-
nerwowego QO07; S04, S06; SO7; S08; S14; S24; G61,
G81-G83
3. | Wtdrna rehabilitacja neurologiczna ciezkich | Ogniskowe uszkodzenia centralnego uktadu C69-C72; D32; D33; D42; D43; 160-169; Q01-

uszkodzen centralnego uktadu nerwowego

nerwowego. Rehabilitacji ocena stanu pacjenta grupa 5
wg zmodyfikowanej skali Rankina.

Q07; G81,; G82; G83; S04; S06; SO7; S08;
S14; S24; S34; :G61; G81-G83
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JEDNOSTKI CHOROBOWE WG

LP. ZAKRESY SWIADCZEN GRUPA SCHORZEN KLASYFIKACJ! ICD-10
4. | Wtdrna rehabilitacja neurologiczna Ogniskowe uszkodzenia centralnego uktadu C69-C72; D32; D33; D42; D43; 160-169; Q01-
nerwowego Q07; G81; G82; G83; S04, S06; SO7, S08;
S14; S24; S34; G61; G81-G83
5. | Rehabilitacja neurologiczna wczesna ciezkich | Jak wyzej. W chwili rozpoczecia rehabilitacji ocena C69-C72; D32; D33; D42; D43; 160-169; Q01-
uszkodzer CUN stanu pacjenta grupa 5 wg zmodyfikowanej skali QO07; G81; G82; G83; S04; S06; S07; SO8;
Rankina. S14; S24; ;G61; G81-G83
6. |Rehabilitacja kardiologiczna wczesna w Stany : 101; 105; 106; 107; 108; 121; 122; 123; 124; 125;
warunkach oddziatu stacjonarnego i w o Po zawale m.sercowego; 134-137; 142
warunkach ambulatoryjnych o Po operacjach kardiochirurgicznych;
0 Po wszczepieniu stymulatora/defibrylatora;
o Po koronaroplastyce;
o0 Po ostrym incydencie wieicowym bez
koronaroplastyki;
7. | Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach | o Przewlekte niezyty oskrzeli, zanikowe, $luzowe, C33; C34; C38; D14; J13-J18; J40-J45 ; JAT ;
stacjonarnych $luzowo-ropne, z zaburzeniami wentylacji; J60-J70; E84;
0 Rozedma i pylica ptuc z towarzyszacym niezytem
oskrzeli;
0 Astma oskrzelowa;
0 Rozstrzenie oskrzeli z towarzyszacym niezytem,;
0 Mukowiscydoza;
o Stany po przebytym odoskrzelowym zapaleniu ptuc;
o Stany przed i pooperacyjne w obrebie drég
oddechowych.
8. | Rehabilitacja specjalistyczna nie Zakres jednostek chorobowych zgodnie z programem

sklasyfikowana odrebnie

zaopiniowanym pozytywnie przez konsultanta
wojewodzkiego ds. Rehabilitacji medycznej.




zatacznik nr 5 do materiatéw informacyjnych REH

Pieczec¢ nagféwkowa z numerem
umowy z NFZ

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne

Prosze o wykonanie zabieg6w fizjoterapeutycznych u

Pacjenta:
PESEL

IMIC | NAZWISKO. ...eiieeeeeiiiectiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e L]
AArES ZAMIESZKANIA. .. eeeiiieeee e e ittt e e s e s ettt e e e e e e e s e e e s s r e reeeaaeeeeesanannns
(€10 0] 0= PP
ROZPOZNANIC. .......veveeeeeeeteeeeee ettt s et ettt s ettt n s e ee et teseenas ICD-10
Cel zabieg6w (okreslenie dysfunkciji)

Rodzaj zabiegow: [1) ...c.cccoeereeerrrrnnne. R )

(dla lekarza poradni
rehabilitacyjnej)

llos¢
powtorzeri/czas
zabiegu:

Parametry:

Okolica ciafa:

Pieczec¢ i podpis lekarza




rewers
zatacznik nr 5 do materiatéw informacyjnych REH

Ip data | rodzaj zabiegu (kod) okolica ciata podpis wykonujacego podpis pacjenta
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Zalacznik nr 6 do Materiatéw informacyjnych REH

Ocena pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel .

T gL g = VA 1] o T o = (o = 1 - O

Yo LTSI L TSTSTA =T L=

L/p Nazwa czynnos$ci */ Wartosé punktowa **/
1. Spozywanie positkow
0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢,
5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.
10 = samodzielny, niezalezny.
2. Przemieszczanie sie (z tozka na krzesto i z powrotem / siadanie)
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu,
5 = wieksza pomoc (w jedna, dwie osoby, fizyczna), moze siedziec,
10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna),
15 = samodzielny.
3. Utrzymanie higieny osobistej
0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych,
5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow, goleniu (z zapewnionymi
pomocami).
4. Korzystanie z toalety (WC)
0= zalezny,
5= czes$ciowo potrzebuje pomocy,
10 = niezalezny (w zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu czesci garderoby).
5. Mycie, kapiel catego ciata
0 = zalezny,
5 = niezalezny.
6. Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)
0 = nie porusza sie lub <50 m, zalezny na wdzku,
5 = niezalezny na wozku,
10 = spacery z pomoca jednej osoby >50m,
15 = niezalezny (ale moze potrzebowaé pomocy np. laski) >50.
7. Wchodzenie i schodzenie po schodach
0 = nie jest samodzielny,
5 = potrzebuje pomocy ( fizycznej, przenoszenia),
10 = samodzielny.
8. Ubieranie i rozbieranie sie.
0 = zalezny,
5 = potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykonac bez pomocy
10 = niezalezny (w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet, itp.)
9. Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu
0 = nie panuje nad oddawaniem stolca (lub wystepuje konieczno$¢ wykonania lewatywy),
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca,
10 = kontroluje oddawanie stolca.
10.  |Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowany i przez to niesamodzielny,
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu,
10 = kontroluje oddawanie moczu.
Wynik kwalifikacji ***/

*/ w punktach od 1-10 nalezy wybraé jedng z mozliwosci najlepiej opisujacq stan pacjenta i podkresli¢,
**[ wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci, ***/ w ramce wpisa¢ uzyskanag sume punktow

podpis pielegniarki



zalacznik nr 7 do materialéw informacyjnych REH

Zmodyfikowana skala Rankina

Pacjent nie zgtasza skarg.

Pacjent zgtasza niewielkie skargi, ktore nie wptywaja w sposob istotny na jego
tryb zycia.

Niewielki stopien inwalidztwa. Objawy nieznacznie zmieniaja dotychczasowy tryb
zycia, lecz nie ograniczaja mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Nie jest
zalezny od otoczenia.

Sredni stopien inwalidztwa. Objawy znacznie zmieniaja dotychczasowy tryb zycia
I uniemozliwiaja catkowicie niezalezne funkcjonowanie.

Dosc¢ cigzki stopien inwalidztwa. Objawy zdecydowanie uniemozliwiaja
samodzielne zycie. Nie jest konieczna ciagta opieka i pomoc osoby drugiej.
Bardzo ciezki stopien inwalidztwa. Pacjent catkowicie zalezny od otoczenia.

Konieczna stata pomoc osoby drugiej.



	materiały informacyjne.pdf
	Rozdział 2
	Zasady postępowania oraz wymagania wobec świadczeniodawców
	Rozdział 3

	zal_nr_1_umowa_REH.pdf
	zal_1_do umowy

	zał_nr_ 5  rewers.pdf
	Arkusz1


