Zatgczniki do rozporzgdzenia
_ Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 .

Zatgcznik nr 1

Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej

1 2 3
Lp. Ngavz\/g?aﬁ}'g\?vgﬁze%rga Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
Warunki lokalowe wspdélne:
1) przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla swiadczeniobiorcéw
niepetnosprawnych ruchowo;
1 realizowane w warunkach 2) w weztach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcéw znajdujg sie porecze i uchwyty;
. ambulatoryjnych: 3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla

Swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb os6b niepetnosprawnych ruchowo;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne urzadzenie techniczne
(z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajace wjazd swiadczeniobiorcom niepetnosprawnym
ruchowo, w tym poruszajgcym sie na wézkach inwalidzkich.

a) lekarska ambulatoryjna opieka | 1. Wymagania dotyczace personelu:
rehabilitacyjna: 1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub

rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej, lub

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub
rehabilitacji ogolnej, Iub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

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

4) lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz specjalista
reumatologii

— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej V4 etatu przeliczeniowego (rownowaznik V4 etatu

przeliczeniowego).

porada lekarska rehabilitacyjna

2. Inne warunki:
Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej jest wystawiane przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.




3. Czas pracy poradni:
Poradnia jest czynna co najmniej 2 dni w tygodniu, w tym co najmniej jeden dzien
w godzinach 13%-18%.

b) fizjoterapia ambulatoryjna:

Zasady udzielania:

1) w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu $swiadczeniobiorcy przystuguje
nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie;

2) usprawnianie dzieci z uszkodzeniem osrodkowego ukfadu nerwowego do ukonczenia 18.
roku zycia w formie ambulatoryjnej (w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii)
moze odbywacé sie na podstawie jednego w roku kalendarzowym skierowania z poradni
specjalistycznej, w ktorym zlecony cykl terapeutyczny nie moze przekroczy¢ 120 dni
zabiegowych i co najmniej 5 zabiegéw dziennie;

3) Swiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjnej, muszg odbywac¢ sie pod nadzorem
€0 najmniej magistra fizjoterapii, z wyjatkiem masazu.

— wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu:

osoba, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie fizjoterapii na zasadach okreslonych w
przepisach w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia lub uzyskata tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej |l stopnia, zwana dalej
.Specjalista w dziedzinie fizjoterapii”.

— zabieg fizjoterapeutyczny:

kinezyterapia

indywidualna | praca z
Swiadczeniobiorcy o (w
szczegolnosci: ¢wiczenja bierne,
czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug
metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-
mlebs_mowej, Cwiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje) — nie
mniej niz 30 minut; mozliwos¢
rozliczenia nie wiecej niz 2 razy
dziennie

c¢wiczenia wspomagane — czas
trwania zabiegu — minimum 15
minut

pionizacja

cwiczenia czynne w odcigzeniu |
czynne w odcigzeniu z oporem —
czas trwania zabiegu — minimum
15 minut

c¢wiczenia czynne wolne i czynne
z oporem — Czas trwania zabiegu
— minimum 15 minut

Wymagania dotyczace personelu:
1.1 Zabieg fizjoterapeutyczny:
osoba, ktéra:
a) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia,
zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach, i uzyskata
tytutu licencjata lub magistra na tym kierunku,

b) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa i uzyskata tytut magistra na tym kierunku,

c) rozpoczetfa przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w
dziedzinie rehabilitacji ruchowe;j,

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukohczyta w ramach studiéw
dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej,
potwierdzong legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej,

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukohczyta trzymiesieczny
kurs specjalizacyjny z rehabilitacji,

f) ukohczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty




cwiczenia izometryczne — czas publicznej i uzyskata tytutu zawodowy technik fizjoterapii
trwania zabiegu — minimum 15

minut - zwana dalej ,0sobg prowadzaca fizjoterapie”.

nauka czynnosci lokomocji — czas - . .

trwania zabiegu — minimum 15 1.2. Personel reahzumcy ;ab|eg|_masazu.

minut 1) osoba prowadzaca fizjoterapie;
wyciggi 2) osoba, ktéra uzyskata dyplom technika masazysty po ukonczeniu technikum lub szkoty
inne formy usprawniania policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej, zwana dalej
(kinezyterapia) - czas trwania ,masazystg’.
zabiegu — minimum 15 minut
cwiczenia grupowe 1.3. Personel realizujacy zabiegi krioterapii ogdélnoustrojowej:

ogolnousprawniajgce (nie wigcej | 1) Iekarz oraz
niz 10 Swiadczeniobiorcow na 1 2) magister fizjoterapii.
terapeute)

masaz

masaz suchy — czesciowy- 2.Wyposazenie w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii:

minimum 20 minut na jednego e = e - I
$wiadczeniobiorce w tym 1) wyposazenie do zabiegdw kinezyterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania

minimum 15 minut czynnego Swiadczen: o L . o o
masazu a) wyposazenie sali kinezyterapii: stét rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
masaz limfatyczny reczny — materace gimnastyczne, o
leczniczy b) rotory do éwiczen konczyn goérnych i konczyn dolnych,
masaz limfatyczny mechaniczny ¢) UGUL lub inny system spetniajacy jego role,
- leczniczy d) stoétlub tablica do ¢wiczen manualnych reki;
masaz podwodny - _ o o o
hydropowietrzny 2) wyposazenie do zabiegoéw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
. Swiadczen:
masaz podwodny miejscowy a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,
: b) lampa IR lub IR/UV,

masaz podwodny catkowity c) zestaw do magnetoterapii,

- - d) zestaw do ultradzwiekéw,
masaz mechaniczny e) zestaw do biostymulaciji laserowe;.

elektrolecznictwo

galwanizacja

3. Wymagany zakres wykonywanych zabiegow:

jonoforeza 1) fizykoterapeutycznych:

kapiel czterokomorowa a) elektroterapia,

kapiel elektryczna — wodna b) $wiattolecznictwo,

catkowita leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,
elektrostymulacja c) ultradzwieki,

tonoliza d) laseroterapia;

prady diadynamiczne




prady interferencyjne

prady TENS

prady TRAEBERTA

prady KOTSA

ultradzwieki miejscowe

ultrafonoforeza

leczenie polem
elektromagnetycznym

impulsowe pole .
elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci

diatermia krotkofalowa,
mikrofala

impulsowe pole magnetyczne
niskiej czestotliwosci

Swiattolecznictwo i
cieptolecznictwo

naswietlanie promieniami IR,UV
— miejscowe

laseroterapia — skaner

laseroterapia punktowa

oktady parafinowe

hydroterapia

kapiel wirowa konczyn

inne kagpiele — wirowa w tanku

natrysk biczowy, szkocki, staty
ptaszczowy, inne natryski

krioterapia

Krioterapia — zabieg w
kriokomorze; o
jednemu $wiadczeniobiorcy
Erzysiugwe do 20 zabiegéw w
riokomorze w ciggu roku
kalendarzowego

Krioterapia — miejscowa (pary
azotu)

balneoterapia

oktady z borowiny — ogolne

oktady z borowiny — miejscowe

2) kinezyterapeutycznych:
a) c¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja — prowadzone
indywidualnie przez osobe prowadzacy fizjoterapie,
b) ¢&wiczenia rézne: czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne
wolne, czynne z oporem, izometryczne,
¢) nauka czynnosci lokomocyjnych,
d) zabiegi z uzyciem wyciggéw.

4. Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

1) zabiegi Swiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢é udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach), posiadajgcych sSciany o wysokosci co najmniej 2,0 m,
umozliwiajacych stosowanie wspdlnej wentylacji mechanicznej;

2) diatermie krotkofalowe i mikrofalowe powinny by¢ instalowane w oddzielnych
pomieszczeniach (boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym
oddziatywaniem promieniowania elektromagnetycznego na otoczenie.

5. Wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej w lokalizaciji:

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

2) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy;

3) wyposazenie sali kinezyterapii: stét rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
materace gimnastyczne, w miejscu udzielania swiadczenia;

4) cykloergometr - nie mniej niz 2 stanowiska.

Jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegéw w kriokomorze w ciggu roku

kalendarzowego.

6. Wymagane wyposazenie, o ile dane swiadczenie jest realizowane w miejscu:

1) wanny do masazu wirowego konczyn gornych i koriczyn dolnych;

2) zestaw do kriostymulacji parami azotu;

3) urzadzenie wytwarzajgce impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci.

7 Inne warunki.

Skierowanie na fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, z zastrzezeniem, ze w przypadku stwierdzenia u swiadczeniobiorcy wady
postawy kwalifikujacej sie do rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktorej
przyczyng sg wady postawy, skierowanie na zabiegi wystawia lekarz specjalista rehabilitacji
ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii
ortopedycznej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii lub




kagpiel borowinowa, solankowa,
kwasoweglowa, siarczkowo-
siarkowodorowa, w suchym CO»

zabieg fizykoterapeutyczny

rehabilitacji narzadu ruchu, lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub lekarz w

trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Swiadczeniobiorca powinien zarejestrowaé skierowanie w wybranym gabinecie, zaktadzie

rehabilitacji lub fizjoterapii nie pézniej niz 30 od dnia od jego wystawienia.
Skierowanie na cykl zabiegéw powinno zawieraé:

1) pieczeé nagtdwkowg z numerem umowy zawartej z dyrektorem oddziatu wojewddzkiego

NFZ;

2) imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz numer PESEL, a w

przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;
3) rozpoznanie w jezyku polskim;
4) kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10;

5) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania

na rehabilitacje;

6) choroby przebyte i wspdtistniejace oraz inne czynniki (np. wszczepiony rozrusznik lub
metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekdéw) mogace mieé istotny wptyw na

proces rehabilitacji;

7) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony

(prawa, lewa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu;
8) pieczec i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.

8. Czas pracy gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii:
Gabinet, zakfad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co najmniej 5 dni w toygodniu, nie
krécej niz 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 2 dni w godzinach 13%°-18%.

realizowane w warunkach
domowych:

a) porada lekarska rehabilitacyjna

Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdinej, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej, lub

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

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

4) lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz
specjalista reumatologii.




b) fizjoterapia domowa:

Czas trwania swiadczenia rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz nie wiecej niz
5 zabiegbéw dziennie.

- wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu:
specjalista w dziedzinie fizjoterapii.

- zabieg fizjoterapeutyczny

kinezyterapia

Indywidualna praca ze
Swiadczeniobiorcg (W
szczegodlnosci: ¢wiczenia
bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody
reedukacji nerwowo-miesniowej,
¢wiczenia specjalne, mobilizacje
[ manlpula_clle) — nie mniej niz
minut; mozliwosc¢ rozliczeénia 1
raz dziennie

c¢wiczenia wspomagane — czas
trwania zabiegu — minimum 15
minut

pionizacja

cwiczenia czynne w odcigzeniu i
czynne w odCigzeniu z oporem
— Czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut

c¢wiczenia czynne wolne i _
cz%r_me Z oporem — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut

c¢wiczenia jizometryczne — czas
trwania zabiegu —minimum 15
minut

nauka czynnosci lokomocji —
czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut

wyciggi

inne formy usprawniania
(kinezyterapia) — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut

1.Wymagania dotyczace personelu:

1.1. Zabieg fizjoterapeutyczny:
osoba prowadzaca fizjoterapie.

1.2. Personel realizujgcy zabiegi masazu:
1) osoba prowadzaca fizjoterapie lub
2) masazysta.

2. Wyposazenie swiadczeniodawcy:
1) przenosny zestaw do elektroterapii z osprzetem - nie mniej niz 1 zestaw na 2 osoby
prowadzace fizjoterapie;

2) przenosny zestaw do biostymulacji laserowej — nie mniej niz 1 zestaw na 2
osoby prowadzace fizjoterapie;
3) pomieszczenie biurowe z telefonem, sekretarkg automatyczng i faksem;

4) pomieszczenie magazynowe na leki i sprzet medyczny.

3. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje jest wystawiane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:

a) specjaliste:

- rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub rehabilitacji medyczne;j,

- medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej,

- reumatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,

- chirurgii lub chirurgii ogdlnej,

- chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub
ortopedii traumatologii narzadu ruchu,

lub

b) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w zakresie:

- rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji medycznej,




masaz

masaz suchy — czesciowy -
minimum 20 minut na jednego
pacjenta w tym minimum 15
minut czynnego masazu

masaz limfatyczny reczny —
leczniczy

masaz limfatyczny mechaniczny
- leczniczy

elektrolecznictwo

galwanizacja

jonoforeza

elektrostymulacja

tonoliza

prady diadynamiczne

prady interferencyjne

prady TENSs

prady TRAEBERTA

prady KOTSA

ultradzwieki miejscowe

ultrafonoforeza

leczenie polem
elektromagnetycznym

impulsowe pole magnetyczne
niskiej czestotliwosci

Swiattolecznictwo |
cieptolecznictwo

naswietlanie promieniami IR,UV
— miejscowe

laseroterapia — skaner

laseroterapia punktowa

balneoterapia

oktady z borowiny — miejscowe

zabiegi fizykoterapeutyczne

- medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,
- neurologii,

- neurochirurgii,

- chirurgii ogolnej,

- ortopedii i traumatologii,

lub

c) lekarza w trakcie specjalizaciji z:

- rehabilitacji medycznej,

- balneologii i medycyny fizykalnej,

- reumatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii,

- chirurgii ogolnej,

- ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Swiadczeniobiorca powinien zarejestrowaé skierowanie nie pézniej niz 30 dni od dnia jego

wystawienia.

Skierowanie na cykl zabiegéw powinno zawierac:

1) piecze¢ nagtéwkowg z numerem umowy zawartej z dyrektorem oddziatu wojewddzkiego

NFZ;

2) imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz numer PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

3) rozpoznanie w jezyku polskim;

4) kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10;

5) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na
rehabilitacje;

6) choroby przebyte i wspdlistniejace oraz inne czynniki (np. wszczepiony rozrusznik lub
metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekdw) mogace miec istotny wptyw na
proces rehabilitacji;

7) liczbe zleconych zabiegow fizjoterapeutycznych wraz z okresleniem okolicy ciata,
ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu;

8) pieczec¢ i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.




realizowane w warunkach osrodka
lub oddziatu dziennego:

Warunki lokalowe wspolne:

1) przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla Swiadczeniobiorcow
niepetnosprawnych ruchowo;

2) w weztach sanitarnych dla swiadczeniobiorcdw znajdujg sie porecze i uchwyty;

3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcéw, dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne urzgdzenie techniczne
(z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajgce wjazd $wiadczeniobiorcom
niepetnosprawnym ruchowo, w tym poruszajacym sie na wozkach inwalidzkich.

a) rehabilitacja
ogolnoustrojowa,

w tym rehabilitacja dla
okreslonej grupy pacjentéw w
szczegolnosci po mastektomii,
ze stwardnieniem rozsianym,
dysfunkcjg reki

1.Wymagania dotyczgce personelu:

1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej, lub

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

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

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej %2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik %z etatu

przeliczeniowego) oraz

4) specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub magister fizjoterapii
udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego) oraz osoba prowadzaca fizjoterapie.

2. Wyposazenie:
2.1. Sala dla $wiadczeniobiorcéw do wypoczynku pomiedzy zabiegami w lokalizacji.
2.2. Gabinet kinezyterapii - wymagany w lokalizac;ji:
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stét rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
materace gimnastyczne,
b) rotory do ¢wiczen konczyn goérnych i koriczyn dolnych,
c) UGUL lub inny system spetniajacy jego role,
d) stét lub tablica do ¢wiczen manualnych reki.
2.3. Gabinet fizykoterapii - wymagany w lokalizaciji:
a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,
b) lampa IR lub IR/UV,
c) zestaw do magnetoterapii,
d) zestaw do ultradzwiekow (z wytaczeniem w przypadku osrodka dla dzieci do
ukonczenia 18. roku zycia),
e) zestaw do biostymulacji laserowe;j.
2.4. Wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej w lokalizaciji, o ile
dane $wiadczenie jest realizowane:




a) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych
temperatur od -120 °C do -150 °C, z mozliwoscig obserwacji 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 udzielania $wiadczenia,
d) cykloergometr - nie mniej niz 2 stanowiska.
Jednemu swiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegéw w kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego.
2.5. Wymagane wyposazenie, o ile dane swiadczenie jest udzielane w miejscu:

a) wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i konczyn dolnych,

b) zestaw do kriostymulacji parami azotu.

3. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowa jest wystawiene przez lekarzg oddziatu:

1) urazowo - ortopedycznego;

2) chirurgicznego;

3) neurochirurgicznego;

4) reumatologicznego;

5) choréb wewnetrznych;

6) onkologicznego;

7) urologicznego;

8) rehabilitacji ogodlnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologiczne;j;

9) ginekologicznego lub

10) lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologiczne;j,
reumatologicznej;

11) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku zaostrzen schorzen przewlektych.

4.Czas pracy osrodka lub oddziatu dziennego:
Osrodek lub oddziat dzienny jest czynny nie mniej niz 5 dni w tygodniu, nie krécej niz 8
godzin dziennie, w tym co najmniej 2 dni w godzinach 10%°-18%.

5. Czas trwania rehabilitaciji:

Czas trwania rehabilitacji ogolnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy od 3 do 6 tygodni, srednio 5 zabiegdw
dziennie u kazdego $wiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym.

6. Wymagania dotyczace rehabilitacji dla okreslonej grupy swiadczeniobiorcow:
Rehabilitacja dla okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow wymaga przedstawienia
nastepujacych informaciji:

1) wskazania medycznego wg ICD-10 kwalifikujacego do rehabilitacji;




2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych;

3) czasu trwania rehabilitacji;

4) kryteribw oceny zakonczenia rehabilitaciji;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji;

6) szczegotowego rachunku kosztéw osobodnia.

b) rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku
rozwojowego

1.Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej,lub

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji medycznej, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub

4) lekarz specjalista neurologii dzieciecej

- udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik V2

etatu przeliczeniowego);

oraz

5) magister fizjoterapii - udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego) oraz

6) osobe prowadzacy fizjoterapie, posiadajacg udokumentowane do$wiadczenie w
zakresie metod usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwojowymi oraz wczesnej
diagnostyki i terapii neurorozwojowej — udziela dwiadczeth w wymiarze co najmniej 1

etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego) oraz

7) magister psychologii lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej

-wvmaaane odbpowiednie kursv i s7zkolenia w 7zakresie oracv 7 dzieckiem o zaburzonvm
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studia podyplomowe w zakresie neurologopedii
- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego) oraz
10) magister na kierunku pedagogiki specjalnej lub
11) licencjat na kierunku pedagogiki specjalnej, z udokumentowanym doswiadczeniem w
zakresie metod usprawniania dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym i/lub
metod wspierania rodziny lub
12) studia podyplomowe z zakresu pedagogiki specjalnej lub
13) osoba, ktoéra:
a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujgce co najmniej 3 000 godzin ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych obejmujgcych wiedze z zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata,
b) ukonczyla szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy terapeuty zajeciowego Ilub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego,
c) ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia szkote policealng publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy w
zawodzie instruktor terapii zajeciowej
- posiadajgca co najmniej roczne doswiadczenie w pracy z dzieémi niepetnosprawnymi lub
14) terapeuta widzenia lub instruktor orientacji przestrzennej lub inny terapeuta, z
udokumentowanym dos$wiadczeniem w zakresie metod usprawniania dzieci z
zaburzonym rozwojem psychomotorycznym i/lub metod wspierania rodziny - studia
pedagogiczne lub podyplomowe pedagogiczne
- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego).

2. Wyposazenie:
2.1. Gabinet psychologiczny - wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) testy psychologiczne (do badania poziomu umystowego, sprawnosci
analizatoréw),
b) testy do badania osobowo$ci i sfery emocjonalno — motoryczne;.
2.2. Gabinet logopedyczny - wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) lustro kontrolne,
b) sprzet multimedialny do odtwarzania dzwieku,
c) testy praks;ji i gnozji oralnej oraz inne testy jezykowe,
d) gry dydaktyczne,
e) proby grafomotoryczne.
2.3. Gabinet kinezyterapii - wyposazenie wymagane w lokalizac;ji:
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stét rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
materace gimnastyczne,
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b) lustro kontrolne,
c) sprzet do terapii metodami integracji sensorycznej, w szczegoélnosci: walki, pitki,
kliny, pitkowatki, deski balansowe.

3.Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego jest wystawiane przez
lekarza nastepujacych oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych:

1) neonatologicznej;

2) rehabilitacyjnej;

3) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

4) neurologiczne;j;

5) reumatologicznej;

6) chirurgii dzieciecej lub

7) lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

4., Czas trwania rehabilitacii:
Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym
wynosi dla jednego swiadczeniobiorcy 120 dni w roku kalendarzowym.

5. Rehabilitacja przeznaczona dla dzieci w wieku:

1) od 0 do 7 z zaburzeniami wieku rozwojowego;

2) od 8 do 18 lat z zaburzeniami wieku rozwojowego, a po przedstawieniu orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-
wychowawczych (dotyczacych uposledzonych w stopniu gtebokim) do ukonczenia 25. roku
zycia.

c) rehabilitacja stuchu i mowy

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) logopeda posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie surdologopedii lub studia
podyplomowe w zakresie surdologopedii lub

2) logopeda dyplomowany z piecioletnim stazem pracy z dzie¢mi z uszkodzonym stuchem —

udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1 etatu

przeliczeniowego) oraz

3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej
posiadajacy piecioletni staz pracy z dzieémi z uszkodzonym stuchem — udziela
Swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego) oraz

4) pedagog posiadajacy ukonczone studia podyplomowe z zakresu surdopedagogiki
lub pedagog z piecioletnim stazem pracy z dzie¢mi z uszkodzonym stuchem - udziela
Swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego) oraz

5) wymagany dostep do lekarzy: specjalisty laryngologii lub otolaryngologii lub
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otorynolaryngologii, lub foniatrii, lub audiologii, lub audiologii i foniatrii.

2. Wyposazenie:
2.1. Gabinet psychologiczny - wyposazenie wymagane w lokalizaciji:
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 lokalizac;ji:
a) lustro logopedyczne,
b) sprzet multimedialny do odtwarzania dzwieku,
c) testy praksiji i gnozji oralnej oraz inne testy jezykowe,
d) gry dydaktyczne,
e) proby grafomotoryczne,
f) zestaw multimedialny do ¢wiczen logopedycznych.
2.3. Gabinet integracji sensorycznej - wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) sprzet do terapii metodami integracji sensorycznej, w szczegolnosci: watki, pitki,
kliny, pitkowatki, deski balansowe,
b) zestaw instrumentéw muzycznych do ¢wiczen stuchowych: bebenek, talerze,
trojkat, pudetko akustyczne, klawesyn, grzechotka, ksylofon, tarka, terkotka.

3. Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacje stuchu i mowy jest wystawiene przez lekarza poradni
specjalistycznych:

1) otolaryngologicznej;

2) otolaryngologii dzieciecej;

3) audiologii i foniatrii.

4. Czas trwania rehabilitacji
Czas trwania rehabilitacji stuchu i mowy wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy 120 dni w
roku kalendarzowym.

d) rehabilitacja wzroku

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) pedagog posiadajacy ukonczone studia podyplomowe z zakresu tyflopedagogiki

lub

2) pedagog z piecioletnim stazem pracy z dzie¢mi z uposledzeniem widzenia

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu

przeliczeniowego) oraz

3) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej
z piecioletnim stazem pracy z dzie¢mi z uposledzeniem widzenia - udziela swiadczen w
wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego)

oraz

4) terapeuta widzenia lub instruktor orientacji przestrzennej lub inny terapeuta z

udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie metod usprawniania dzieci z
zaburzonym rozwojem psychomotorycznym lub metod wspierania rodziny- studia
pedagogiczne lub podyplomowe pedagogiczne - udziela swiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego),

5) wymagany dostep do lekarzy: lekarza specjalisty okulistyki lub neurologii.
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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;j.
2.2. Gabinet rehabilitacji wzroku - wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) komputer z oprogramowaniem dla oséb stabo widzgcych,
b) gry dydaktyczne.
2.3. Gabinet integracji sensorycznej - wyposazenie wymagane w lokalizaciji:
sprzet do terapii metodami integracji sensorycznej, w szczegoélnosci: watki, pitki, kliny,
pitkowatki, deski balansowe.

3.Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacje wzroku jest wystawiane przez lekarza poradni:

1) okulistycznej;
2) neurologiczne;.

4. Czas trwania rehabilitacji:

Rehabilitacja wzroku wynosi dla jednego swiadczeniobiorcy 120 dni w roku kalendarzowym.

e) rehabilitacja kardiologiczna

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista kardiologii - udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu
przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego) oraz

2) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej;

3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii;

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

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4

etatu przeliczeniowego) oraz

5) specjalista fizjoterapii lub magister fizjoterapii

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu

przeliczeniowego) oraz osoba prowadzaca fizjoterapie oraz

6) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej

- udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik V2

etatu przeliczeniowego).

2. Wyposazenie:
2.1. Gabinet kinezyterapii — wyposazenie wymagane w miejscu:
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
materace gimnastyczne,
b) cykloergometr lub bieznia ruchoma — co najmniej 5 stanowisk.
2.2. Inne warunki wymagane w migjscu:
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a) aparat do rejestracji EKG metodg Holtera,

b) zestaw do wykonywania prob wysitkowych (cykloergometr lub bieznia),
c) defibrylator,

d) kardiomonitor,

e) sala wypoczynkowa.

3.Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng jest wystawiane przez lekarza:
1) oddziatu kardiologii;

2) oddziatu kardiochirurgii;

3) oddziatu choréb wewnetrznych;

4) poradni kardiologicznej.

4. Czas trwania rehabilitacji:

Rehabilitacja kardiologiczna dla jednego swiadczeniobiorcy jest ustalana indywidualnie przez
lekarza osrodka dziennego, jednak nie wiecej niz 24 osobodni w ciggu kwartatu (trzech
miesiecy).

f) rehabilitacja pulmonologiczna
z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii lub
balneologii i medycyny fizykalnej lub

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub balneologiii medycyny
fizykalnej

- udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (rownowaznik V4

etatu przeliczeniowego) oraz

4) lekarz specjalista choréb ptuc lub

5) lekarz specjalista alergologii

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej ¥4 etatu przeliczeniowego rownowaznik 1/4 etatu

przeliczeniowego) oraz

6) specijalista fizjoterapii lub magister fizjoterapii

- udziela swiadczeh w wymiarze co najmniej 1 etat przeliczeniowy (réwnowaznik 1 etat

przeliczeniowy) oraz osoba prowadzgca fizjoterapie.

2. Wyposazenie:

2.1. Gabinet kinezyterapii — wyposazenie wymagane w lokalizaciji:

a) wyposazenie sali kinezyterapii: stét rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, materace
gimnastyczne,

b) stét drenazowy,
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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 ultradzwiekdéw.

2.3. Inne warunki wymagane:
nie mniej niz dwa pomieszczenia w ktérych prowadzona jest rehabilitacja muszg posiadac¢
naturalny mikroklimat dla metod subterraneoterapii — w lokalizac;ji.

3. Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacje pulnumonologiczng jest wystawiene przez lekarza poradni:
rehabilitacji medycznej;
gruzlicy i choréb ptuc;
alergologii;
laryngologii.

4. Czas trwania rehabilitacji:

Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii dla jednego
Swiadczeniobiorcy jest ustalana indywidualnie przez lekarza osrodka dziennego, $rednio 5
zabiegbéw w okresie sprawozdawczym, i nie moze by¢ krotsza niz 14 dni i dluzsza niz 24 dni.

realizowane w warunkach
stacjonarnych:

Warunki lokalowe wspélne:

1) przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla Swiadczeniobiorcow
niepetnosprawnych ruchowo;

2) w weztach sanitarnych dla swiadczeniobiorcéw znajdujg sie porecze i uchwyty;

3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne urzgdzenie techniczne
(z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajace wjazd Swiadczeniobiorcom
niepetnosprawnym ruchowo, w tym poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich;

5) spetnienie warunkéw wymaganych dla zaktadu rehabilitacyjnego albo zlokalizowanie
czesci zabiegowej rehabilitacyjnej zaktadu w lokalizacji (z wylaczeniem zestawu do
ultradzwiekéw w przypadku oddziatu dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia).
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a) rehabilitacja ogolnoustrojowa

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej

- udziela Swiadczeh w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu

przeliczeniowego);

2) lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii traumatologii narzadu ruchu, lub

3) lekarz specjalista reumatologii, lub

4) lekarz specjalista choréb wewnetrznych, lub

5) lekarz specjalista pediatrii (w przypadku oddziatow dzieciecych)

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 tézek tacznie z

lekarzem ze specjalizacjg | stopnia w zakresie rehabilitacji medycznej (réwnowaznik 1/4

etatu przeliczeniowego na kazde nastepne 6 t6zek);

6) osoba prowadzaca fizjoterapie - udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego na 10 tézek (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10 tézek);

7) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskie;.

2. Wyposazenie wymagane w lokalizacji:
1) stot do pionizacji;

2) balkonik rehabilitacyjny;

3) kule i laski rehabilitacyjne;

4) przenosny zestaw do elektroterapii.

3.Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowa jest wystawiane przez:

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

2) w przypadku zaostrzen choréb przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjne;j,
urazowo - ortopedycznej, neurologicznej i reumatologicznej.

4., Czas trwania rehabilitacii:
Rehabilitacja ogélnoustrojowa dla jednego swiadczeniobiorcy wynosi od 3 do 6 tygodni.
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b) rehabilitacja neurologiczna

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu

przeliczeniowego);

2) lekarz specjalista neurologii lub

3) lekarz specjalista choréb wewnetrznych lub

4) lekarz specjalista pediatrii (w przypadku oddziatéw dzieciecych)

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 t6zek

(réownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 25 t6zek) facznie z lekarzem ze specjalizacja |

stopnia w zakresie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub

rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji medycznej (rGwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na

kazde nastepne 6 16zek) oraz

5) osoba prowadzaca fizjoterapie

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 10 t6zek

(réownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10 t6zek);

6) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej oraz

7) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu

przeliczeniowego);

8) logopeda

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowy na 25 tézek (réwnowaznik

1 etatu przeliczeniowego na 25 tézek).

2. Wyposazenie wymagane w lokalizacji:
1) stét do pionizaciji;

2) balkonik rehabilitacyjny;

3) kule i laski rehabilitacyjne;

4) przenosny zestaw do elektroterapii;

5) defibrylator.

3. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje neurologiczng jest wystawiane:

1) przez lekarza oddziatu neurologicznego lub neurochirurgicznego, urazowo-

ortopedycznego,
wewnetrznego, pediatrycznego;

2) w przypadkach medycznie uzasadnionych (z wylgczeniem ciezkich uszkodzen
osrodkowego ukfadu nerwowego) przez lekarza poradni neurologicznej lub poradni
rehabilitacyjnej;

3) w przypadku dzieci do ukonczenia 18. roku zycia skierowanie na rehabilitacje
neurologiczng ciezkich uszkodzenh osrodkowego uktadu nerwowego przez lekarza

specjaliste:

- neurologii,
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- neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii ,

- chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii
lub ortopedii traumatologii narzadu ruchu,

- rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub

- rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medyczne;j.

4. Czas trwania rehabilitacji:

1) rehabilitacja neurologiczna wczesna dla jednego swiadczeniobiorcy wynosi od 3 do 9
tygodni;

2) rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego (5.
stopien skali opartej na skali Rankina) dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi od
6 do 16 tygodni (w przypadku dzieci do ukonczenia 18. roku zycia do 24 tygodni);

3) rehabilitacja neurologiczna wtdérna dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi od 3 do 6
tygodni.

c) rehabilitacja pulmonologiczna

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu

przeliczeniowego);

2) lekarz specjalista chorob ptuc lub

3) lekarz specjalista alergologii lub

4) lekarz specjalista pediatrii (w przypadku oddziatéw dzieciecych)

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 tézek

(réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego) tacznie z lekarzem ze specjalizacja | stopnia w

zakresie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji

medycznej (rGwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na kazde nastepne 6 16zek);

5) osoba prowadzaca fizjoterapie

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etat przeliczeniowy na 10 t6zek (réwnowaznik

1 etatu przeliczeniowego na 10 tézek);

6) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskie;.

2. Wyposazenie:

1) inhalatoria ze stanowiskami pojedynczymi (celkowymi);

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

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;
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10) kardiomonitor.

3.Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacje pulmonologiczng jest wystawiane przez lekarza oddziatu:

1) pulmonologicznego;

2) torakochirurgicznego;

3) kardiologicznego;

4) laryngologicznego;

5) choréb wewnetrznych;

6) alergologicznego;

7) pediatrycznego - w przypadku rehabilitacji pulmonologicznej wieku rozwojowego;
Skierowanie na rehabilitacje pulmonologicznag jest wystawiane takze przez lekarza poradni
choréb ptuc, lekarza poradni rehabilitacyjnej lub lekarza poradni alergologiczne;j.

4.Czas trwania rehabilitaciji:
Rehabilitacja pulmonologiczna dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi do 3 tygodni.
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d) rehabilitacja kardiologiczna

1.Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu

przeliczeniowego);

2) lekarz specjalista kardiologii

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu

przeliczeniowego) na 20 t6zek tacznie z lekarzem ze specjalizacja | stopnia w zakresie

rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji medycznej

(réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na kazde nastepne 6 t6zek);
3) osoba prowadzaca fizjoterapie
- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego) na 10 t6zek oraz
4) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej (pielegniarki przeszkolone
w zakresie reanimacji i wykonywania badan EKG);
5) psycholog
- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego);
6) osoba, ktora:

a)

b)

c)

d)

e)

ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztatcenia
okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym
kierunku;

rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci
dietetyka obejmujgce co najmniej 1 784 godziny ksztaicenia w zakresie dietetyki i
uzyskata tytut licencjata lub magistra;

rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku
technologia zywno$ci i zywienie cziowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i
uzyskata tytut licencjata lub magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku;
ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy dietetyk lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie dietetyk;

ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia technikum lub szkote
policealng i uzyskata tytut zawodowy technika technologii zywienia w specjalnosci
dietetyka

- uczestniczy w realizacji programu edukacyjnego.

2. Wyposazenie w lokalizacji:
1) stét do pionizaciji;
2) balkonik rehabilitacyjny;




3) kule i laski rehabilitacyjne;

4) defibrylator;

5) aparat EKG;

6) aparat do rejestracji EKG metodg Holtera;

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

8) aparat USG z Dopplerem (echokardiografia);

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

3. Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng w ramach kontynuacji leczenia jest wystawiane
przez lekarza:
1) oddziatu kardiologicznego, kardiochirurgicznego, choréb wewnetrznych,
pediatrycznego;
2) poradni kardiologicznej lub poradni rehabilitacyjne;.

4. Czas trwania rehabilitacji:
Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej dla jednego swiadczeniobiorcy wynosi:
1) w przypadku zawatu serca, operacji kardiochirurgicznej oraz niewydolnosci serca - do 4
tygodni;
2) w przypadku koronaroplastyki, ostrego incydentu wiencowego bez wykonania
koronaroplastyki, operacji kardiochirurgicznej bez wykonania sternotomii - do 2 tygodni.
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