Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
1)
z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 1522)

tj. z dnia 30 stycznia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 465)
tj. z dnia 23 grudnia 2020 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 265)
(zm.)

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1 Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, zwanych dalej
~Swiadczeniami gwarantowanymi”;

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41
ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zwanej dalej ,ustawg”.

§ 2 Uzyte w rozporzgdzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dostep - zapewnienie realizacji Swiadczeh gwarantowanych w innym miejscu udzielania swiadczen lub
lokalizacji niz ta, w ktorej Swiadczenia te sg udzielane;

2) gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii - pomieszczenie, w ktdrym sg udzielane swiadczenia gwarantowane
w warunkach ambulatoryjnych;

3) lekarz specjalista - lekarza, ktéry posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny;

4) lekarz w trakcie specjalizacji - lekarza, ktdry rozpoczat specjalizacje w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz
art. 16x u%t) 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514, z
pdézn. zm.”’), oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetno$ci umozliwiajacych

samodzielng prace;

5) lokalizacja - budynek lub zespdt budynkdéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi
adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng catos¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce
udzielania $wiadczen gwarantowanych;

6) miejsce udzielania swiadczen gwarantowanych - pomieszczenie lub zespét pomieszczen w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania swiadczeh gwarantowanych;

7) osrodek leczenia ostrej fazy choroby - oddziat szpitalny, w ktérym pacjent jest leczony z powodu choroby
podstawowej, bedacej przyczyna hospitalizacji, lub powiktan bedacych nastepstwem tej choroby;

8) porada lekarska rehabilitacyjna - $wiadczenie gwarantowane udzielane w warunkach ambulatoryjnych lub
domowych przez lekarza specjaliste lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia lub lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej;

9) zabieg fizjoterapeutyczny - Swiadczenie gwarantowane udzielane w cyklach odpowiadajgcych potrzebom
zdrowotnym Swiadczeniobiorcy objetego leczeniem rehabilitacyjnym lub fizjoterapeutycznym.

§3

1. Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,
ludowej lub orientalne;.

3. Swiadczeniodawca bierze pod uwage zalecenia postepowania dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére zostaty ogtoszone na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy.
4. Do okreslania $wiadczen, o ktérych mowa w § 4, w przypadku choréb rzadkich stosuje sie takze rozpoznania
opisane numerami ORPHA.

5. W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii dopuszcza sie zawieszenie
terminéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 pkt 1, 3, 5i 6, oraz termindw przyjecia na $wiadczenia realizowane w
warunkach stacjonarnych, obejmujgce rehabilitacje, o ktérych mowa w § 4 pkt 4, okreslonych w zatgczniku nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 4 Swiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach:
1) ambulatoryjnych, ktére obejmuja:
a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna, realizowang przez porade lekarska rehabilitacyjna,
b) fizjoterapie ambulatoryjna realizowang przez:
- wizyte fizjoterapeutyczna,
- zabieg fizjoterapeutyczny;
2) domowych, ktére obejmuja:
a) porade lekarska rehabilitacyjna,
b) fizjoterapie domowag realizowang przez:
- wizyte fizjoterapeutyczna,
- zabieg fizjoterapeutyczny;
3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuija rehabilitacje:
a) ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow,
b) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
¢) oso6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,
d) oso6b z dysfunkcjg narzadu wzroku,
e) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacjge hybrydowa,
f) pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterraneoterapii,
g) kardiologiczna lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa w ramach opieki kompleksowej po zawale
migsnia sercowego;



4) stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:
a) ogolnoustrojowa,
b) neurologiczna,
¢) pulmonologiczna,
d) kardiologiczng lub kardiologiczna telerehabilitacje hybrydows,
e) kardiologiczng lub kardiologiczna telerehabilitacje hybrydowg w ramach opieki kompleksowej po zawale
migsnia sercowego.
§ 4a W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, w zakresie $Swiadczen
okreslonych w § 4 pkt 1-3 dopuszcza sie realizacje porad lekarskich, porad lub wizyt terapeutycznych z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci, jezeli ten sposob realizacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy.
§5
1. Porada lekarska rehabilitacyjna, o ktorej mowa w § 4 pkt 1 lit. a i pkt 2 lit. a, udzielana dorostym i dzieciom,
obejmuje wybrane procedury zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;:
1) ogodlng ocene stanu zdrowia - badanie ogdélnolekarskie;
2) skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe;
3) okreslenie zakresu ruchu w stawach;
4) testy czynnosciowe;
5) ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio do rozpoznania;
6) oceng czucia powierzchownego i gtebokiego;
7) ocene odruchow $ciegnisto -okostnowych;
8) pomiar dtugosci konczyn i obwodow;
9) ocene chodu i lokomocji;
10) ocene samoobstugi i samodzielnosci;
11) ocene deformaciji i znieksztatcen;
12) ocene deformacji, cech dysmorfii ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn gornych i doinych;
13) ocene percepcji wzrokowe;j i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem, oceng spastycznosci;
14) badania przesiewowe w kierunku depres;ji;
15) badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji;
16) interpretacje badan diagnostycznych i obrazowych;
17) ocene bezpieczenstwa i ryzyka upadku;
18) planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji;
19) punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;
20) zlecenie na wyroby medyczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 357, 945, 1493, 1875 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159);
21) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego);
22) skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe;
23) koncowg ocene procesu usprawniania.
2. Porada lekarska rehabilitacyjna, o ktérej mowa w § 4 pkt 1 lit. a i pkt 2 lit. a, udzielana noworodkom i
niemowletom, obejmuje czynnosci wymienione w ust. 1 oraz:
1) ocene rozwoju psychoruchowego;
2) ocene rozwoju neurofizjologicznego;
3) pomiary antropometryczne.
3. Wizyta fizjoterapeutyczna, o ktérej mowa w § 4 pkt 1 lit. b tiret pierwsze i pkt 2 lit. b tiret pierwsze, w zaleznosci
od etapu postepowania fizjoterapeutycznego obejmuje co najmniej jedng z ponizszych czynnosci:
1) zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego;
2) ocene i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii;
3) badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub
postepowania fizjoterapeutycznego;
4) koncowag ocene i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii;
5)  udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.
4. Swiadczeniodawca realizujgcy skierowanie na cykl zabiegéw, po ukonczonym cyklu zabiegéw, przekazuje,
bezposrednio albo za posrednictwem Swiadczeniobiorcy, lekarzowi wystawiajgcemu to skierowanie informacje
przedstawiong w postaci papierowej albo elektronicznej o sposobie oraz efektach cyklu zabiegéw, ktérg dotacza
do dokumentacji medyczne;.
§6,
1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 2, sa udzielane $wiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu
na brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie nie mogg dotrze¢ do swiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4 pkt 1, a wymagaja rehabilitacji lecznicze;j.
2. Zabieg fizjoterapeutyczny, o ktérym mowa w § 4 pkt 2 lit. b tiret drugie, jest udzielany Swiadczeniobiorcom z
zaburzeniami funkcji motorycznych spowodowanymi:
1) ogniskowymi uszkodzeniami mézgu (stanami po zatorach mézgowych, udarach krwotocznych mézgu,
urazach) - w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania ogniskowego uszkodzenia mézgu;
2) ciezkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego odpowiadajgcymi 5. stopniowi skali
oceny stopnia niepetnosprawnosci, zwanej dalej ,skalg opartg na skali Rankina”; warunku otrzymania 5. stopnia
skali opartej na skali Rankina nie stosuje sie do dzieci do ukonczenia 18. roku zycia;
3) uszkodzeniem rdzenia kregowego - w okresie do 12 miesigcy od dnia powstania uszkodzenia rdzenia
kregowego;
4) chorobami przewlekle postepujacymi, w szczegolnosci: miopatiami, choroba Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem mig$ni, guzami mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym zapaleniem stawow;
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5) chorobami zwyrodnieniowymi stawdw biodrowych lub kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki
stawu - w okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operacji;

6) ztamaniami, obrazeniami i amputacjami konczyn dolnych - w okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania,
obrazenia lub amputacji;

7) osobom w stanie wegetatywnym lub apalicznym.

3. Skale opartg na skali Rankina okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§7

1. Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych charakteryzujgcych swiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacji neurologicznej
w warunkach stacjonarnych okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wykaz swiadczen gwarantowanych, ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkoéw ich realizacji,
okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

3. Wykaz kompleksowych $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktore sg udzielane po
spetnieniu dodatkowych warunkoéw ich realizacji, okresla zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 8 Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 3, sg udzielane swiadczeniobiorcom, ktérych stan
zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a nie wymaga catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego.

§9

1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 4, sa udzielane $wiadczeniobiorcom, ktérzy ze wzgledu
na kontynuacje leczenia wymagajg stosowania kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego
nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego.

2. Kwalifikacje $wiadczeniobiorcy do rehabilitacji neurologicznej, o ktérej mowa w § 4 pkt 4 lit. b, przeprowadza sie
na podstawie oceny stanu klinicznego pacjenta, z uwzglednieniem istniejgcych skal medycznych.

§ 10

1. W zakresie koniecznym do wykonania Swiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia
Swiadczeniobiorcy nieodptatnie:

1) badania diagnostyczne;

2) leki i wyroby medyczne.

2. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy jest
finansowany w 40% ze $rodkow publicznych w przypadku:

1) chordb krwi i narzgdéw krwiotwérczych,

2) chorob nowotworowych,

3) choroéb oczu,

4) chorob przemiany materii,

5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chorob skory i tkanki podskorne;j,

7) choréb uktadu krazenia,

8) chorob uktadu moczowo -ptciowego,

9) choréb uktadu nerwowego,

10) chorob uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) chorob uktadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,

14) chorob zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatruc,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze
Swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze srodkdéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

§ 11

1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r.

2. Do $swiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r. stosuje sie przepisy
dotychczasowe. 45)

§ 12 Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia

Zalacznik 1. Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Lp. Nazwa $wiadczenia Warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanego gwarantowanych
1 2 3
1 realizowane w warunkach Warunki lokalowe wspoine:
ambulatoryjnych: 1) przy wejsciu do obiektu znajdujg
sie dojazdy oraz dojscia dla
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Swiadczeniobiorcow z
niepetnosprawnoscig ruchows;

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

3) w obiekcie znajduje sie co
najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcow, dostosowane
do potrzeb osoéb z
niepetnosprawnoscia ruchows;

4) w budynkach
wielokondygnacyjnych znajduje sie
dzwig lub inne urzadzenie
techniczne (z wyjatkiem
schodotazéw), umozliwiajgce wjazd
Swiadczeniobiorcom z
niepetnosprawnoscig ruchowg, w
tym poruszajgcym sie na wézkach
inwalidzkich, tylko wtedy, gdy
Swiadczenia sg udzielane na
kondygnacji innej niz parter.

a) lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna:
- porada lekarska rehabilitacyjna

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji, 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
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

3) lekarz, ktoéry ukonczyt minimum
drugi rok specjalizacji w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub balneologii i
medycyny fizykalnej, lub

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

- udziela Swiadczen w wymiarze co
najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego
(réownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego).

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 dziehn w przedziale czasowym
od 13.00 do 18.00.

b) fizjoterapia ambulatoryjna:

Warunki udzielania:

1) fizjoterapia ambulatoryjna odbywa
sie na podstawie zlecenia wydanego
przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklu
terapeutycznym do 10 dni
zabiegowych, jednemu
Swiadczeniobiorcy przystuguje nie
wiecej niz 5 zabiegdw dziennie;

2) usprawnianie dzieci z
uszkodzeniem o$rodkowego uktadu
nerwowego do ukonczenia 18. roku
zycia w formie ambulatoryjnej (w
gabinecie, zakfadzie rehabilitacji lub
fizjoterapii) moze odbywac sie na
podstawie jednego w roku
kalendarzowym skierowania z
poradni specjalistycznej, w ktorym
zlecony cykl terapeutyczny nie moze
przekroczy¢ 120 dni zabiegowych i 5
zabiegow dziennie;

3) swiadczenia udzielane w
fizjoterapii ambulatoryjnej, z
wyjatkiem masazu, muszg odbywac
sie pod nadzorem co najmniej osoby
wykonujgcej zawdd fizjoterapeuty i
posiadajacej tytut magistra, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1i 2 ustawy
z dnia 25 wrzesnia 2015r. o
zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. poz.
1994 oraz z 2017 r. poz. 599), lub
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fizjoterapeuty posiadajgcego
dyplom, $wiadectwo lub inny
dokument, o ktérym mowa w art. 13
ust. 1 pkt 5 lit. b i ¢ tej ustawy,
potwierdzajgcy ukonczenie studiow
drugiego stopnia oraz posiadajgcego
co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w zawodzie fizjoterapeuty.

- wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu:
fizjoterapeuta posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie fizjoterapii
lub tytut specjalisty rehabilitacji
ruchowej Il stopnia, zwany dalej
"specjalistg w dziedzinie fizjoterapii",
lub fizjoterapeuta posiadajacy tytut
magistra, o ktérym mowa w art. 4
ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty, lub fizjoterapeuta
posiadajacy dyplom, swiadectwo, lub
inny dokument, o ktérym mowa w
art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i c tej ustawy,
potwierdzajgcy ukonczenie studiow
drugiego stopnia oraz posiadajacy
co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w zawodzie fizjoterapeuty, w
wymiarze co najmniej 1/4 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego).

- zabieg fizjoterapeutyczny:

1. Kinezyterapia

1.1. indywidualna praca ze
Swiadczeniobiorcag (w szczegdlnosci:
éwiczenia bierne, czynno-bierne,
éwiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody
reedukacji nerwowo-migs$niowej,
¢wiczenia specjalne, mobilizacje i
manipulacje) - nie mniej niz 30
minut; mozliwos$¢ rozliczenia nie
wiecej niz 2 razy dziennie,

1.2. éwiczenia wspomagane - czas
trwania zabiegu - minimum 15 minut,
1.3. pionizacja,

1.4. ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i
czynne w odcigzeniu z oporem -
czas trwania zabiegu - minimum 15

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) zabieg fizjoterapeutyczny
wykonuje fizjoterapeuta w wymiarze
co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego);

2) personel realizujgcy zabiegi
masazu:

a) fizjoterapeuta,

b) osoba, ktéra uzyskata dyplom
technika masazysty po ukonczeniu
technikum lub szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej

- zwana dalej "masazystgy";

3) personel realizujgcy zabiegi
krioterapii ogdlnoustrojowe;j: lekarz
oraz fizjoterapeuta, ktory uzyskat
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minut,

1.5. ¢wiczenia czynne wolne i
czynne z oporem - czas trwania
zabiegu - minimum 15 minut,

1.6. ¢wiczenia izometryczne - czas
trwania zabiegu - minimum 15 minut,
1.7. nauka czynnosci lokomocji -
czas trwania zabiegu - minimum 15
minut,

1.8. wyciagi,

1.9. inne formy usprawniania
(kinezyterapia) - czas trwania
zabiegu - minimum 15 minut,

1.10. ¢éwiczenia grupowe
ogolnousprawniajace (nie wiecej niz
10 swiadczeniobiorcéw na 1
terapeute).

2. Masaz

2.1. masaz suchy - czesciowy -
minimum 20 minut na jednego
Swiadczeniobiorce, w tym minimum
15 minut czynnego masazu,

2.2. masaz limfatyczny reczny -
leczniczy,

2.3. masaz limfatyczny mechaniczny
- leczniczy,

2.4. masaz podwodny -
hydropowietrzny (nie obejmuje
urzadzen jaccuzi),

2.5. masaz podwodny miejscowy,
2.6. masaz podwodny catkowity,
2.7. masaz mechaniczny (nie
obejmuje urzgdzen typu fotele
masujgce, maty masujace).

3. Elektrolecznictwo

3.1. galwanizacja,

3.2. jonoforeza,

3.3. kapiel czterokomorowa,

3.4. kapiel elektryczna - wodna
catkowita,

3.5. elektrostymulacja,

3.6. tonoliza,

3.7. prady diadynamiczne,

3.8. prady interferencyjne,

3.9. prady TENS,

3.10. prady TRAEBERTA,

3.11. prady KOTZA,

3.12. ultradzwigki miejscowe,

tytut magistra, o ktérym mowa w art.
4 ust. 4 pkt 1i 2 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty, lub fizjoterapeuta
posiadajacy dyplom, swiadectwo, lub
inny dokument, o ktérym mowa w
art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i ¢ tej ustawy,
potwierdzajacy ukonczenie studiow
drugiego stopnia oraz posiadajacy
co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w zawodzie fizjoterapeuty.

2. Wyposazenie w gabinecie,
zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii:
1) wyposazenie do zabiegéw
kinezyterapeutycznych wymagane w
miejscu udzielania Swiadczen:

a) wyposazenie sali kinezyterapii:
stét rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spetniajace
takie same funkcje, maty lub
materace do kinezyterapii,

b) rotory do éwiczen konczyn
gornych i konczyn dolnych,

¢) Uniwersalny Gabinet
Usprawniania Leczniczego (UGUL)
lub inny system spetniajgcy jego
role,

d) stot lub tablica do ¢wiczen
manualnych (reki);

2) wyposazenie do zabiegéw
fizykoterapeutycznych wymagane w
miejscu udzielania Swiadczen:

a) zestaw do elektroterapii z
osprzetem, aparaty wykorzystujgce
prad staty oraz impulsowy mate;j i
Sredniej czestotliwosci,

b) lampa do naswietlan
promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym,
c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do terapii falg
ultradzwiekdéw (nie dotyczy
osrodkow, ktore realizujg
Swiadczenia tylko na rzecz dzieci),
e) zestaw do biostymulacji
laserowe;.

3. Wymagany zakres wykonywanych
zabiegdw:
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3.13 ultrafonoforeza.

4. Leczenie polem
elektromagnetycznym

4.1. impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci,

4.2. diatermia krétkofalowa,
mikrofala,

4.3. impulsowe pole magnetyczne
niskiej czestotliwosci.

5. Swiatlolecznictwo i termoterapia
5.1. naswietlanie promieniowaniem
widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym - miejscowe,

5.2. laseroterapia - skaner,

5.3. laseroterapia punktowa,

5.4. oktady parafinowe.

6. Hydroterapia

6.1. kapiel wirowa konczyn,

6.2. inne kapiele - wirowa w tanku,
6.3. natrysk biczowy, szkocki, staty
ptaszczowy, inne natryski.

7. Krioterapia

7.1. zabieg w kriokomorze - jednemu
Swiadczeniobiorcy przystuguje do 20
zabiegow w kriokomorze w ciagu
roku kalendarzowego,

7.2. krioterapia - miejscowa (pary
azotu).

8. Balneoterapia

8.1. okftady z borowiny - ogdine,
8.2. oktady z borowiny-miejscowe,
8.3. kapiel borowinowa, solankowa,
kwasoweglowa, siarczkowo-
siarkowodorowa, w suchym COZ,
8.4. fango.

1) fizykoterapeutycznych:

a) elektroterapia,

b) Swiattolecznictwo,

c) leczenie zmiennym polem
elektromagnetycznym i
magnetycznym,

d) ultradzwieki (nie dotyczy
osrodkow, ktore realizujg
Swiadczenia tylko na rzecz dzieci),
e) laseroterapia;

2) kinezyterapeutycznych:

a) éwiczenia bierne, czynno-bierne,
wspomagane, pionizacja -
prowadzone indywidualnie przez
fizjoterapeute,

b) ¢wiczenia rézne: czynne w
odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z
oporem, czynne wolne, czynne z
oporem, izometryczne,

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

4. Wymagane warunki dotyczace
pomieszczen:

1) zabiegi Swiattolecznictwa i
elektrolecznictwa powinny by¢
udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach),
posiadajgcych sciany o wysoko$ci
co najmniej 2,0 m, umozliwiajgcych
stosowanie wspolnej wentylacji
mechanicznej;

2) diatermie krétkofalowe i
mikrofalowe powinny by¢
instalowane w oddzielnych
pomieszczeniach (boksach),
odpowiednio zabezpieczonych przed
szkodliwym oddziatywaniem
promieniowania
elektromagnetycznego na otoczenie;
3) sala do kinezyterapii powinna
stanowi¢ odrebne pomieszczenie;
4) gabinet masazu powinien
stanowi¢ odrebne pomieszczenie
(jezeli Swiadczenie jest realizowane).
5. Wymagane wyposazenie do
zabiegu krioterapii ogoélnoustrojowej,
jezeli dane Swiadczenie jest
udzielane w lokalizaciji:
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1) wieloosobowa komora
kriogeniczna niskotemperaturowa,
zakres uzyskiwanych temperatur od
-120°C do -150°C, z mozliwoscig
obserwaciji Swiadczeniobiorcy w
trakcie zabiegu;

2) gabinet wyposazony w zestaw do
udzielania pierwszej pomocy;

3) wyposazenie sali kinezyterapii:
stét rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spetniajace
takie same funkcje, maty lub
materace do kinezyterapii, w miejscu
udzielania $wiadczenia;

4) cykloergometr - nie mniej niz 2
stanowiska.

Jednemu swiadczeniobiorcy
przystuguje do 20 zabiegow w
kriokomorze w okresie roku
kalendarzowego.

6. Wymagane wyposazenie, jezeli
dane $wiadczenie jest udzielane w
miejscu:

1) wanny do masazu wirowego
konczyn gornych i konczyn dolnych;
2) zestaw do kriostymulacji parami
azotu;

3) urzadzenie wytwarzajgce
impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci.

7. Inne warunki:

1) skierowanie na cykl zabiegow
wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, z zastrzezeniem ze w
przypadku stwierdzenia u
Swiadczeniobiorcy wady postawy
kwalifikujgcej sie do rehabilitacji
leczniczej lub dysfunkcji narzadu
ruchu, ktorej przyczyng sg wady
postawy, skierowanie na cykl
zabiegow wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego bedacy
lekarzem specjalistg w dziedzinie (w
przypadku skierowan na cykl
zabiegdw dla dzieci odpowiednio
lekarz specjalista w dziedzinie
dzieciecej): rehabilitacji ogdlnej lub
rehabilitacji medycznej, lub
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rehabilitacji w chorobach narzgdu
ruchu lub chirurgii ortopedycznej, lub
chirurgii ogdlnej, lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub
lekarzem ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie: chirurgii ortopedycznej
lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii lub
rehabilitacji narzgdu ruchu, lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji
medycznej, lub lekarzem w trakcie
specjalizacji w dziedzinie:
rehabilitacji medycznej lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu;

2) swiadczeniobiorca jest
obowigzany zarejestrowac
skierowanie, o ktérym mowa w pkt 1,
w wybranym gabinecie, zaktadzie
rehabilitacji lub fizjoterapii nie
pozniej niz w terminie 30 dni od dnia
jego wystawienia;

3) skierowanie, o ktérym mowa w pkt
1, zawiera:

a) piecze¢, naklejke lub nadruk
zawierajace nazwe (firme) i adres
Swiadczeniodawcy z numerem
umowy zawartej z dyrektorem
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,

b) imig, nazwisko, adres
zamieszkania Swiadczeniobiorcy
oraz numer PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL — numer
dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosé,

C) rozpoznanie w jezyku polskim,

d) kod jednostki chorobowej wedtug
Klasyfikacji ICD-10,

e) choroby przebyte i wspdtistniejgce
oraz inne czynniki, w tym
wszczepione urzadzenia
wspomagajgce prace ukfadu
krazeniowo-oddechowego lub metal
w ciele pacjenta lub przyjmowanie
niektérych lekdw, mogace miec
istotny wptyw na proces rehabilitacji
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lub na postepowanie
fizjoterapeutyczne,

f) podpis oraz imie, nazwisko i
numer prawa wykonywania zawodu
lekarza kierujgcego oraz date
wystawienia skierowania;

4) w przypadku skierowania, o
ktérym mowa w pkt 1, wystawionego
przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego bedgcego lekarzem
specjalistg w dziedzinie: rehabilitacji
ogolnej lub rehabilitacji medycznej,
lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu, skierowanie to moze
zawierac¢ zlecone zabiegi
fizjoterapeutyczne oraz liczbe
poszczegolnych zabiegéw w cyklu
zabiegow;

5) w przypadku uzasadnionych
watpliwosci odnoszacych sie do
zleconych zabiegow
fizjoterapeutycznych fizjoterapeuta
moze dokonaé zmiany w tym
zakresie po konsultacji z lekarzem, o
ktérym mowa w pkt 4, i odnotowaniu
tego faktu w dokumentac;ji
medyczne;.

8. Czas pracy gabinetu, zaktadu
rehabilitacji lub fizjoterapii:

Gabinet, zakfad rehabilitacji lub
fizjoterapii jest czynny co najmniej 5
dni w tygodniu, nie krocej niz 5
godzin dziennie bez przerwy, w tym
co najmniej 2 dni w przedziale
czasowym od 13.00 do 18.00.

realizowane w warunkach
domowych:

a) porada lekarska rehabilitacyjna

Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji lub 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
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balneologii i medycyny fizykalnej lub
2) lekarz ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji lub
rehabilitacji w chorobach narzgdu
ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

3) lekarz, ktory ukonczyt minimum
drugi rok specjalizacji w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub balneologii i
medycyny fizykalnej, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub
lekarz specjalista reumatologii, w
wymiarze co najmniej 1/4 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego).

b) fizjoterapia domowa:

Czas trwania rehabilitacji
realizowanej w warunkach
domowych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym
oraz nie wiecej niz 5 zabiegéw
dziennie. W przypadku
uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscig
osiagniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zostac
przedtuzony decyzjg lekarza
Zlecajgcego zabiegi, za pisemng
zgoda dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

- wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu:
specjalista w dziedzinie fizjoterapii
lub fizjoterapeuta posiadajacy tytut
magistra, o ktérym mowa w art. 4
ust. 4 pkt 1i 2 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty, lub fizjoterapeuta
posiadajacy dyplom, swiadectwo, lub
inny dokument, o ktérym mowa w

11188522




art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i c tej ustawy,
potwierdzajgcy ukonczenie studiow
drugiego stopnia oraz posiadajacy
co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w zawodzie fizjoterapeuty, w
wymiarze co najmniej 1/4 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego).

- zabieg fizjoterapeutyczny

1. Kinezyterapia

1.1. indywidualna praca ze
Swiadczeniobiorcg (w szczegolnosci:
éwiczenia bierne, czynno-bierne,
éwiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody
reedukacji nerwowo-miesniowej,
éwiczenia specjalne, mobilizacje i
manipulacje) - nie mniej niz 30
minut; mozliwos¢ rozliczenia 1 raz
dziennie,

1.2. ¢wiczenia wspomagane - czas
trwania zabiegu - minimum 15 minut,
1.3. pionizacja,

1.4. éwiczenia czynne w odciazeniu i
czynne w odcigzeniu z oporem -
czas trwania zabiegu - minimum 15
minut,

1.5. éwiczenia czynne wolne i
czynne z oporem - czas trwania
zabiegu - minimum 15 minut,

1.6. ¢wiczenia izometryczne - czas
trwania zabiegu - minimum 15 minut,
1.7. nauka czynnosci lokomoc;ji -
czas trwania zabiegu - minimum 15
minut,

1.8. wyciagi,

1.9. inne formy usprawniania
(kinezyterapia) -czas trwania
zabiegu - minimum 15 minut.

2. Masaz

2.1. masaz suchy - czesciowy -
minimum 20 minut na jednego
pacjenta, w tym minimum 15 minut
czynnego masazu,

2.2. masaz limfatyczny reczny -
leczniczy,

2.3. masaz limfatyczny mechaniczny
- leczniczy.

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) zabieg fizjoterapeutyczny:
fizjoterapeuta;

2) personel realizujgcy zabiegi
masazu: fizjoterapeuta lub
masazysta,

w wymiarze co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego).

2. Wyposazenie Swiadczeniodawcy:
1) przenosny zestaw do
elektroterapii z osprzetem - nie mniej
niz 1 zestaw na 2 fizjoterapeutéw;
2) przenosny zestaw do
biostymulacji laserowej - nie mniej
niz 1 zestaw na 2 fizjoterapeutéw;
3) pomieszczenie biurowe z
telefonem, sekretarkg automatycznag
i faksem;

4) pomieszczenie magazynowe na
leki i sprzet medyczny.

3. Inne warunki:

1) skierowanie na rehabilitacje jest
wystawiane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub
innego lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego:

a) specjaliste w dziedzinie:

- rehabilitacji w chorobach narzgdu
ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej,

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

- reumatologii,

- neurologii,
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3. Elektrolecznictwo

3.1. galwanizacja,

3.2. jonoforeza,

3.3. elektrostymulacja,

3.4. tonoliza,

3.5. prady diadynamiczne,

3.6. prady interferencyjne,

3.7. prady TENS,

3.8. prady TRAEBERTA,

3.9. prady KOTZA,

3.10. ultradzwieki miejscowe,
3.11. ultrafonoforeza.

4. Leczenie polem
elektromagnetycznym

4.1. impulsowe pole magnetyczne
niskiej czestotliwosci.

5. Swiatfolecznictwo i termoterapia
5.1. naswietlanie promieniem
widzialnym, podczerwonym i/lub
ultrafioletowym miejscowe

5.2. laseroterapia - skaner,

5.3. laseroterapia punktowa.

6. Balneoterapia

6.1. okfady z borowiny - miejscowe,
6.2. zabiegi fizykoterapeutyczne.

- neurochirurgii lub neurochirurgii i
neurotraumatologii,

- chirurgii lub chirurgii ogdlne;j,

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

b) lekarza ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie:

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

- medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii,

- chirurgii ogolnej,

- ortopedii i traumatologii, lub

c) lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie:

- rehabilitacji medycznej,

- balneologii i medycyny fizykalnej,
- reumatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii,

- chirurgii ogdlnej,

- ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu;

2) $wiadczeniobiorca powinien
zarejestrowac skierowanie nie
pbzniej niz 30 dni od dnia jego
wystawienia;

3) skierowanie na cykl zabiegow
zawiera:

a) pieczed, naklejke lub nadruk
zawierajgce nazwe (firme) i adres
Swiadczeniodawcy z numerem
umowy zawartej z dyrektorem
wiadciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,
b) imie, nazwisko, adres
zamieszkania $wiadczeniobiorcy
oraz numer PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL — numer
dokumentu potwierdzajacego
tozsamose,

) rozpoznanie w jezyku polskim,
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d) kod jednostki chorobowej wedtug
Klasyfikacji ICD-10,

e) choroby przebyte i wspotistniejace
oraz inne czynniki, w tym
wszczepione urzgdzenia
wspomagajgce prace uktadu
krazeniowo-oddechowego lub metal
w ciele pacjenta lub przyjmowanie
niektorych lekéw, mogace miec
istotny wptyw na proces rehabilitacji,
f) podpis oraz imie, nazwisko i
numer prawa wykonywania zawodu
lekarza kierujgcego oraz date
wystawienia skierowania;

4) w przypadku skierowania
wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego
bedacego lekarzem specjalistg w
dziedzinie: rehabilitacji ogolnej lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach narzgdu
ruchu skierowanie na cykl zabiegéw
moze zawiera¢ zlecone zabiegi
fizjoterapeutyczne oraz liczbe
poszczegolnych zabiegéw w cyklu
zabiegow;

5) w przypadku uzasadnionych
watpliwosci odnoszacych sie do
zleconych zabiegow
fizjoterapeutycznych fizjoterapeuta
moze dokonaé zmiany w tym
zakresie po konsultacji z lekarzem, o
ktérym mowa w pkt 4, i odnotowaniu
tego faktu w dokumentac;ji
medycznej.

realizowane w warunkach os$rodka
lub oddziatu dziennego:

Warunki lokalowe wspdlne:

1) przy wejsciu do obiektu znajdujg
sie dojazdy oraz dojscia dla
Swiadczeniobiorcow z
niepetnosprawnoscia ruchows;

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

3) w obiekcie znajduje sie co
najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcow, dostosowane
do potrzeb osbb z
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niepetnosprawnosciag ruchows;

4) w budynkach
wielokondygnacyjnych znajduje sie
dzwig lub inne urzadzenie
techniczne (z wyjatkiem
schodotazéw), umozliwiajgce wjazd
Swiadczeniobiorcom z
niepetnosprawnoscia ruchowg, w
tym poruszajgcym sie na wozkach
inwalidzkich, tylko wtedy, gdy
Swiadczenia sg udzielane na
kondygnaciji innej niz parter.

a) rehabilitacja ogolnoustrojowa, w
tym rehabilitacja dla okreslonej
grupy pacjentéow, w szczegolnosci
po leczeniu raka piersi, ze
stwardnieniem rozsianym,
dysfunkcjg reki, z obrzekiem
limfatycznym o roznej etiologii i
umiejscowieniu

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub
rehabilitacji, 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
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

3) lekarz, ktory ukonczyt minimum
drugi rok specjalizacji w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub balneologii i
medycyny fizykalnej

- udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
(réwnowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego), oraz

4) specjalista w dziedzinie fizjoterapii
lub magister fizjoterapii

- udziela Swiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz

5) fizjoterapeuta.

Dopuszcza sie mozliwos¢
realizowania swiadczenia przy
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udziale:

1) osoby, ktéra:

a) ukonczyta studia wyzsze na
kierunku lub w specjalnosci terapia
zajeciowa, obejmujgce co najmniej
3000 godzin ksztatcenia, w tym 2000
godzin w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych
obejmujacych wiedze z zakresu
teorii i technik terapeutycznych i
uzyskata tytut licencjata,

b) ukonczyta szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy terapeuty
zajeciowego lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie terapeuty
zajeciowego,

¢) ukonczyta przed dniem wejscia w
zycie rozporzgdzenia szkote
policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy
w zawodzie instruktor terapii
zajeciowej,

d) ukonczyta przed dniem 1
pazdziernika 2011 r. studia wyzsze
w specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujace co najmniej 1665 godzin
ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu terapeuty
zajeciowego i uzyskata tytut
licencjata,

e) rozpoczeta po dniu 30 sierpnia
2012 r. studia wyzsze w zakresie
terapii zajeciowej, obejmujgce co
najmniej 2000 godzin w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych
obejmujacych wiedze z zakresu
teorii i technik terapeutycznych i
uzyskata co najmniej tytut licencjata
- zwanej dalej "terapeutg
zajeciowym";

2) psychologa lub psychologa
klinicznego.

2. Personel realizujgcy zabiegi
masazu: fizjoterapeuta lub
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masazysta.

3. W przypadku rehabilitacji
pacjentéw z obrzekiem limfatycznym
Swiadczenie realizuje:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej;

2) specjalista w dziedzinie
fizjoterapii;

3) fizjoterapeuta lub masazysta;

4) psycholog lub psycholog kliniczny.
4. Wyposazenie $wiadczeniodawcy:
1) sala dla $wiadczeniobiorcow do
wypoczynku pomiedzy zabiegami w
lokalizaciji, jako wydzielone
pomieszczenie zamkniete;

2) gabinet kinezyterapii - wymagany
w lokalizacji:

a) wyposazenie sali kinezyterapii:
stét rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spetniajace
takie same funkcje, maty lub
materace do kinezyterapii,

b) rotory do éwiczen konczyn
gornych i konczyn dolnych,

¢) Uniwersalny Gabinet
Usprawniania Leczniczego (UGUL)
lub inny system spetniajgcy jego
role,

d) stot lub tablica do ¢wiczen
manualnych (reki);

3) gabinet fizykoterapii - wymagany
w lokalizacji:

a) zestaw do elektroterapii z
osprzetem,

b) lampa do naswietlan
promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym,
c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do terapii falg
ultradzwiekowg (z wytaczeniem w
przypadku osrodka dla dzieci do
ukonczenia 18. roku zycia),

e) zestaw do biostymulacji
laserowej;

4) wymagane wyposazenie do
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zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej
w lokalizaciji, jezeli dane $wiadczenie
jest realizowane:

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

b) gabinet wyposazony w zestaw do
udzielania pierwszej pomocy,

c) wyposazenie sali kinezyterapii:
stot rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spetniajgce
takie same funkcje, maty lub
materace do kinezyterapii w miejscu
udzielania $wiadczenia,

d) cykloergometr - nie mniej niz 2
stanowiska.

Jednemu Swiadczeniobiorcy
przystuguje do 20 zabiegow w
kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego;

5) wymagane wyposazenie, jezeli
dane swiadczenie jest udzielane w
miejscu:

a) wanny do masazu wirowego
konczyn goérnych i konczyn dolnych,
b) zestaw do kriostymulacji parami
azotu,

c) urzadzenie wywarzajgce
impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci.

5. W przypadku realizacji $wiadczen
z zakresu rehabilitacji pacjentow z
obrzekiem limfatycznym wymagane
jest wyposazenie:

1) sala do ¢éwiczen z zakresu
kinezyterapii - materace, laski do
éwiczen, pitki lekkie,

2) aparatura do prowadzenia terapii
obrzeku - aparat do przerywanej
kompresji pneumatycznej jedno- lub
wielokomorowy,

3) aparat do elektrostymulaciji
(parametry terapeutyczne dla
zdrowych migs$ni),

4) stét lub t6zko do manualnego
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drenazu limfatycznego bez
kompresiji lub z kompresja,

5) wanny do masazu wirowego,
6) urzgdzenie do masazu
wibracyjnego

- wymagane w miejscu udzielania
Swiadczen.

6. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje
ogolnoustrojowa jest wystawione
przez:

1) lekarza oddziatu:

a) urazowo-ortopedycznego,

b) chirurgicznego,

c) neurochirurgicznego,

d) neurologicznego,

e) reumatologicznego,

f) choréb wewnetrznych,

g) onkologicznego,

h) urologicznego,

i) pediatrii,

j) endokrynologii dzieciecej,

k) diabetologii dzieciecej,

1) rehabilitacji ogdélnoustrojowe;,
neurologicznej, pulmonologicznej,
kardiologicznej,

m) ginekologicznego lub

2) lekarza poradni:

a) rehabilitacyjnej,

b) urazowo-ortopedycznej,

c) neurologicznej,

d) reumatologiczne;j,

e) poradni wad postawy,

f) endokrynologii dzieciecej,

g) diabetologii dzieciecej lub

3) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w przypadku zaostrzen
choréb przewlektych.

7. Czas pracy osrodka lub oddziatu
dziennego:

Osrodek lub oddziat dzienny jest
czynny nie mniej niz 5 dni w
tygodniu, nie krocej niz 8 godzin
dziennie bez przerwy, w tym co
najmniej 2 dni w przedziale
czasowym od 10.00 do 18.00.

8. Czas trwania rehabilitacji:
Czas trwania rehabilitacji
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ogolnoustrojowej realizowanej w
warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego wynosi dla jednego
Swiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni
zabiegowych u kazdego
Swiadczeniobiorcy, $rednio 5
zabiegéw fizjoterapeutycznych
dziennie. W przypadku
uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢
przedtuzony decyzjg lekarza
prowadzacego rehabilitacje, za
pisemng zgodg dyrektora
wiadciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.
9. Czas trwania rehabilitac;ji
pacjentéw z obrzekiem limfatycznym
wynosi do 40 dni zabiegowych w
roku kalendarzowym.

10. Wymagania dotyczace
rehabilitacji dla okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow: Rehabilitacja
dla okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow wymaga
przedstawienia nastepujgcych
informac;ji:

1) wskazania medycznego wedtug
Klasyfikacji ICD-10 kwalifikujgcego
do rehabilitacji;

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

3) czasu trwania rehabilitacji;

4) kryteridw oceny zakonczenia
rehabilitacji;

5) metody oceny skutecznosci
rehabilitacji;

6) szczegotowego rachunku kosztow
osobodnia.

b) rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneokli-matologii, lub fizjoterapii i
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balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej, lub
2) lekarz ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogodlnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej, lub

3) lekarz, ktoéry ukonczyt minimum
drugi rok specjalizacji w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej

- udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
(réwnowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie
neurologii dzieciecej

- udziela Swiadczen w wymiarze co
najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
(réownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego), oraz

5) magister fizjoterapii

- udziela Swiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz

6) fizjoterapeuta, posiadajaca
udokumentowane odpowiednie
doswiadczenie w zakresie metod
usprawniania dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi oraz wczesnej
diagnostyki i terapii neurorozwojowej
- udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz

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

- udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego)

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

8) osoba, ktora:

a) ukonczyla studia wyzsze na
kierunku lub w specjalnosci
logopedia obejmujace w programie
nauczania co najmniej 800 godzin
ksztatcenia w zakresie logopedii,
b) ukonczyta studia wyzsze i
uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe z
logopedii obejmujgce co najmniej
600 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii,

c) ukonczyta studia wyzsze i
uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta przed dniem wejscia w
zycie rozporzgdzenia studia
podyplomowe z logopedii,

d) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia
2012 r. i ukonczyta studia wyzsze w
zakresie logopedii, obejmujgce co
najmniej 800 godzin ksztatcenia w
zakresie logopedii i uzyskata tytut
magistra,

- zwana dalej "logopedg"

- udziela Swiadczen w wymiarze co
najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego
(réwnowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego) lub

9) logopeda posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie
neurologopedii lub ukonczone studia
podyplomowe w zakresie
neurologopedii

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

10) osoba, ktora uzyskata tytut
magistra na kierunku pedagogiki
specjalnej lub rozpoczeta przed 1
pazdziernika 2012 r. studia na
kierunku pedagogika specjalna i
uzyskata tytut magistra, lub

11) osoba, ktéra uzyskata tytut
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licencjata na kierunku pedagogiki
specjalnej lub rozpoczeta przed 1
pazdziernika 2012 r. studia na
kierunku pedagogika specjalna i
uzyskata tytut licencjata, z
udokumentowanym odpowiednim
doswiadczeniem w zakresie metod
usprawniania dzieci z zaburzonym
rozwojem psychomotorycznym lub
metod wspierania rodziny, lub

12) terapeuta zajeciowy -
posiadajacy co najmniej roczne
doswiadczenie w pracy z dziecmi
niepetnosprawnymi, lub

13) terapeuta widzenia lub instruktor
orientacji przestrzennej lub inny
terapeuta, z udokumentowanym
odpowiednim 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 1/2 etatu przeliczeniowego
(réwnowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego);

14) wymagany dostep do lekarza
pediatry.

2. Personel realizujgcy zabiegi
masazu: fizjoterapeuta lub
masazysta.

3. Wyposazenie:

1) gabinet psychologiczny -
wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

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

b) testy do badania osobowosci i
sfery emocjonalno-motorycznej;

2) gabinet logopedyczny -
wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

a) lustro kontrolne,

b) sprzet multimedialny do
odtwarzania dzwieku,
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c) testy praksji i gnozji oralnej oraz
inne testy jezykowe,

d) gry dydaktyczne,

e) préby grafomotoryczne;

3) gabinet kinezyterapii -
wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

a) wyposazenie sali kinezyterapii:
stot rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spetniajgce
takie same funkcje, maty lub
materace do kinezyterapii,

b) lustro kontrolne,

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

4. 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) neurologicznej;

5) reumatologicznej;

6) chirurgii dzieciecej;

7) endokrynologii dzieciecej;

8) diabetologii dziecigcej lub

9) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

5. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w
osrodku lub oddziale dziennym
wynosi dla jednego
Swiadczeniobiorcy do 120 dni
zabiegowych w roku
kalendarzowym.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje,
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za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Rehabilitacja przeznaczona dla
dzieci w wieku:

1) do 7. roku zycia z zaburzeniami
wieku rozwojowego;

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

c) rehabilitacja osob z dysfunkcjg
narzadu stuchu i mowy

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) logopeda posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie
surdologopedii lub studia
podyplomowe w zakresie
surdologopedii lub

2) logopeda dyplomowany w
przypadku pracy z dorostymi, a w
przypadku udzielania Swiadczenia
dzieciom - logopeda dyplomowany z
trzyletnim stazem pracy z dzie¢mi z
uszkodzeniem narzadu stuchu

- udziela Swiadczen w wymiarze 1
etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego, oraz

3) psycholog w przypadku pracy z
dorostymi, a w przypadku udzielania
Swiadczenia dzieciom - psycholog
posiadajacy dwuletni staz z dzieémi
z uszkodzeniem narzgdu stuchu

- udziela Swiadczen w wymiarze 1
etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz

4) osoba, ktora ukonczyta:

studia z zakresu pedagogiki
specjalnej w specjalnosci
surdopedagogika, lub pedagog
posiadajgcy ukonczone studia
podyplomowe z zakresu
surdopedagogiki zwana dalej
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"surdopedagogiem" - w przypadku
udzielania $wiadczenia dzieciom z
uszkodzeniem narzadu stuchu lub
pedagog z piecioletnim stazem
pracy z dzie¢mi z uszkodzonym
stuchem

- udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz

5) wymagany dostep do lekarzy:
specijalisty laryngologii lub
otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii, lub foniatrii, lub
audiologii, lub audiologii i foniatrii, a
w przypadku udzielania Swiadczenia
dzieciom z uszkodzeniem narzadu
stuchu do specjalisty laryngologii
dzieciecej lub specjalisty
otolaryngologii z trzyletnim stazem
pracy z dziecmi, lub
otorynolaryngologii z trzyletnim
stazem pracy z dzie¢mi;

6) personel uprawniony do realizacji
Swiadczen - fizjoterapeuta.

2. Wyposazenie:

1) gabinet psychologiczny -
wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

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

b) testy do badania osobowosci i
sfery emocjonalno-motorycznej;

2) gabinet logopedyczny -
wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

a) lustro logopedyczne,

b) sprzet multimedialny do
odtwarzania dzwieku,

c) testy praksjii gnozji oralnej oraz
inne testy jezykowe,

d) gry dydaktyczne,

e) préby grafomotoryczne,

f) zestaw multimedialny do ¢wiczen
logopedycznych;

3) gabinet integracji sensorycznej -
wyposazenie wymagane w
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lokalizaciji:

a) sprzet do terapii metodami
integracji sensorycznej, w
szczegolnosci: watki, pitki, kliny,
deski balansowe,

b) zestaw instrumentéw muzycznych
do éwiczen stuchowych: bebenek,
talerze, trojkat, pudetko akustyczne,
klawesyn, grzechotka, ksylofon,
tarka, terkotka.

3. Inne warunki:

Skierowanie moze by¢ wydane
przez lekarza oddziatu lub poradni:
1) otolaryngologicznej;

2) otolaryngologicznej dzieciecej;
3) audiologii i foniatrii;

4) audiologicznej;

5) foniatrycznej;

6) neurologicznej;

7) rehabilitacyjnej.

4. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji stuchu i
mowy wynosi dla jednego
Swiadczeniobiorcy do 120 dni
zabiegowych w roku
kalendarzowym. W przypadku
uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznos$cig
osiggniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zostac
przedtuzony decyzjg lekarza
kierujgcego na rehabilitacje, za
pisemng zgoda dyrektora
wlasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

d) rehabilitacja oséb z dysfunkcjg
narzgdu wzroku

1. Wymagania dotyczgce personelu:
1) pedagog z ukonczonymi studiami
podyplomowymi w zakresie
tyflopedagogiki lub rehabilitacji
(rewalidacji) os6b niewidomych i
stabowidzgcych lub

2) pedagog z trzyletnim stazem
pracy z dzie¢mi z dysfunkcjg wzroku
w przypadku udzielania $wiadczen
dzieciom lub

3) pedagog z trzyletnim stazem
pracy z osobami dorostymi z
dysfunkcja wzroku
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- udziela Swiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz

4) psycholog, lub

5) psycholog posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej z trzyletnim stazem pracy z
dziec¢mi z dysfunkcjg wzroku

- udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego
(réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz

6) terapeuta widzenia lub instruktor
orientacji przestrzennej lub inny
terapeuta z udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem w
zakresie metod usprawniania dzieci
z zaburzonym rozwojem
psychomotorycznym lub metod
wspierania rodziny z ukohczonymi
studiami pedagogicznymi lub
podyplomowymi pedagogicznymi

- udziela Swiadczeh w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego
(réownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego);

7) wymagany dostep do lekarzy:
lekarza specjalisty okulistyki lub
neurologii;

8) personel uprawniony do realizacji
Swiadczen - fizjoterapeuta.

2. Wyposazenie:

1) gabinet psychologiczny -
wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

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

b) testy do badania osobowosSci i
sfery emocjonalno-motorycznej;

2) gabinet rehabilitacji wzroku -
wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

a) testy i pomoce do
przeprowadzenia oceny
funkcjonalnej widzenia,

b) komputer z oprogramowaniem dla
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0so6b stabowidzacych, pomoce
optyczne i nieoptyczne,

c) urzadzenia elektroniczne do
usprawniania widzenia,

d) pomoce do prowadzenia zaje¢ z
orientacji przestrzennej (np. biate
laski, okulary filtrujgce Swiatto,
nasadki na okulary, mate latarki),
e) pomoce do prowadzenia zaje¢ z
czynnosci zycia codziennego (np.
czujniki poziomu cieczy, méwigce
wagi, dotykowe zegarki).

3. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje wzroku
jest wystawiane przez lekarza
poradni:

1) okulistycznej;

2) neurologicznej;

3) rehabilitacyjnej.

4. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji wzroku
wynosi dla jednego
$wiadczeniobiorcy do 120 dni
zabiegowych w roku
kalendarzowym. W przypadku
uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznos$cig
osiggniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zostac
przedituzony decyzjg lekarza
kierujgcego na rehabilitacje, za
pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

e) rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
kardiologii oraz

2) lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie kardiologii lub

3) lekarz specjalista w dziedzinie
choréb wewnetrznych lub lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych z
udokumentowanym 2-letnim
doswiadczeniem w kardiologii lub
rehabilitacji kardiologicznej, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
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ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji, 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
5) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogodlnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

6) lekarz, ktory ukonczyt co najmniej
drugi rok specjalizaciji, w trakcie
ktorej lekarz moze udziela¢
Swiadczen

- rownowaznik co najmniej 1/4 etatu
przeliczeniowego.

2. Pozostaty personel:

1) specjalista w dziedzinie fizjoterapii
lub fizjoterapeuta - rbwnowaznik co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego;
2) fizjoterapeuta - rownowaznik co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego
oraz

3) fizjoterapeuta lub masazysta;

4) psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej -
réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego;

5) technik elektroradiolog lub
pielegniarka specjalista
pielegniarstwa internistycznego, lub
pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym z kardiologii, lub po
kursie specjalistycznym "wykonania i
interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego" -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego, w przypadku
realizacji kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowe;j.

3. Wyposazenie:

1) gabinet kinezyterapii -
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wyposazenie wymagane w miejscu
udzielania $wiadczen
gwarantowanych:

a) wyposazenie sali kinezyterapii:
stot rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne lub inne spetniajgce
takie same funkcje, maty lub
materace do kinezyterapii,

b) cykloergometr lub bieznia
ruchoma - co najmniej 5 stanowisk;
2) inne warunki wymagane w
miejscu:

a) aparat EKG metodg Holtera,

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

c) defibrylator,

d) kardiomonitor,

e) sala wypoczynkowa;

3) dodatkowe wyposazenie w
przypadku realizacji Swiadczenia
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa:

a) zestaw komputerowy z monitorem
i drukarkg wraz z oprogramowaniem
umozliwiajgcym zaplanowanie,
realizacje, monitorowanie i
weryfikacje $wiadczenia, a takze
jego petng dokumentacje oraz
archiwizacje,

b) system tgcznosci umozliwiajgcy
werbalny kontakt z pacjentem,

c) urzgdzenie peryferyjne
udostepniane $wiadczeniobiorcy
wykorzystujgce sie¢ telefonii
komaorkowej i umozliwiajgce
werbalny kontakt w kazdym
momencie procedury oraz
sterowanie treningiem w zakresie
umozliwiajgcym realizacje formy
ciggtej lub interwatowej, zdalng
zmiane programu treningu,
rejestracje i przesytanie EKG lub
wartosci cisnienia tetniczego,

d) w przypadku pacjentéw
wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem
desynchronizujgcym - dostep do
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systemu telemonitorowania funkgiji
urzadzen wszczepialnych,

e) fantom do nauki resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;j.

4. Inne warunki:

1) skierowanie na rehabilitacje
kardiologiczng jest wystawiane przez
lekarza:

a) oddziatu kardiologii,

b) oddziatu kardiochirurgii,

c) oddziatu choréb wewnetrznych,
d) poradni kardiologicznej,

e) poradni rehabilitacyjne;j,

f) oddziatu lub poradni dzieciecej - w
przypadku skierowan dla dzieci;

2) czas trwania rehabilitacji
kardiologicznej dla jednego
Swiadczeniobiorcy jest ustalany
indywidualnie przez lekarza osrodka
dziennego, wynosi jednak nie wiecej
niz 24 dni zabiegowe w okresie 90
dni kalendarzowych.

5. Inne warunki w przypadku
realizacji Swiadczenia kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa:

1) $wiadczenie kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa jest
dwuetapowg forma realizacji
rehabilitacji kardiologicznej, ktéra
obejmuje:

a) | faza w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego trwajaca 5 dni i
obejmujaca:

- oceng stanu klinicznego i
optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie
badan laboratoryjnych, EKG, echo
serca),

- ocene wydolnosci fizycznej (préba
wysitkowa lub test korytarzowy),

- sprawdzenie parametrow pracy
terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych (stymulator serca,
kardiowerter-defibrylator, stymulator
resynchronizujacy),

- opracowanie indywidualnego
programu monitorowanej
telerehabilitaciji,
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- szkoleniowe sesje treningowe
zaplanowane indywidualnie dla
kazdego pacjenta wedtug
obowigzujacych standardow; forma
treningu domowego jest uzalezniona
od mozliwosci ewentualnego
wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego posiadanego przez
pacjenta (w szczegolnosci
cykloergometr, bieznia, steper, kije
do Nordic Walking); w przypadku
braku tego sprzetu proponowang
forma treningu jest trening
marszowy,

- szkolenie z zakresu resuscytaciji
krazeniowo-oddechowej z
wykorzystaniem fantomu, b) Il faza,
ktorg jest kardiologiczna
telerehabilitacja w warunkach
domowych obejmujgca

24 sesje treningowe zaplanowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta
wedtug obowigzujgcych standardéw
w zaleznosci od stanu klinicznego,
trwajace nie dtuzej niz 60 minut i
obejmujace:

- procedure dopuszczenia do
kazdego treningu: wywiad, EKG,
pomiar cisnienia tetniczego krwi,
pomiar masy ciata (pacjenci z
niewydolnoscia serca), ocene
"alertow" nadestanych przez o$rodek
telemonitoringu domowego (pacjenci
wysokiego ryzyka z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem
resynchronizujgcym) - pielegniarka
lub technik elektroradiolog, pod
nadzorem lekarza,

- sesje treningowg zgodng z
zaplanowana w fazie | - pielegniarka
lub technik elektroradiolog,

- procedure zakonczenia kazdej ses;ji
treningowej (wywiad, ocena w skali
Borga, ocena osiggnietego tetna,
EKGQG) - pielegniarka lub technik
elektroradiolog oraz fizjoterapeuta,

- podsumowanie sesji treningowe;j:
whnioski co do kontynuaciji i lub
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modyfikacji kolejnego treningu -
lekarz lub fizjoterapeuta,

- wizyte koncowg po wykonanym
cyklu 24 treningéw obejmujaca;
ocene stanu klinicznego i
optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie
badan laboratoryjnych, EKG), ocene
wydolnosci fizycznej (préba
wysitkowa i test korytarzowy),
zalecenia dotyczace leczenia i stylu
zycia - lekarz, fizjoterapeuta oraz
psycholog;

2) kwalifikacji do kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej dokonuje
zespot terapeutyczny, w sktad
ktérego wchodza: lekarz specjalista
w dziedzinie kardiologii, pielegniarka
lub technik elektroradiolog,
fizjoterapeuta oraz psycholog, w
oparciu o ponizsze kryteria:

a) pacjenci po zdarzeniach sercowo-
naczyniowych, ktérzy zostali
zakwalifikowani do Il fazy wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej w
warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego,

b) pacjenci stabilni klinicznie co
najmniej od tygodnia, a w przypadku
pacjentow wysokiego ryzyka od 3
tygodni, u ktérych nie wystepuja:

- Zle kontrolowane nadcisnienie
tetnicze,

- niepoddajgca sie leczeniu
zatokowa tachykardia > 100/min.,

- ztosliwe komorowe zaburzenia
rytmu serca,

- staty blok przedsionkowo-
komorowy Il stopnia, jezeli
upos$ledza istotnie tolerancje wysitku,
- wady serca wymagajace korekty
kardiochirurgicznej,

- kardiomyopatia ze zwezeniem
drogi odptywu,

- niedokrwienne obnizenie odcinka
ST > 2 mm w EKG spoczynkowym,
- niewyréwnana niewydolnos$c serca,
- ostre stany zapalne i
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niewyréwnane choroby
wspotlistniejgce,

- powiktania pooperacyjne,

- wyzwalane wysitkiem: objawy
niewydolnosci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia
rytmu nadkomorowe i komorowe,
zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i
srodkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia
lub pogorszenie sie tolerancji wysitku
w fazie |,

- inne sytuacje warunkujgce
konieczno$¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitaci
kardiologicznej jedynie w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego,

c) pacjenci, ktérzy wykazali sie
wiedzg teoretyczng oraz
umiejetnosciami praktycznymi w
zakresie:

- samooceny dolegliwosci i objawdw,
ktore nalezy zgtosi¢ osobie
monitorujgcej telerehabilitacje (bole
w klatce piersiowej, zastabniecia,
kotatanie serca, przyrost masy ciata
w krétkim czasie, dusznosé,
obrzeki),

- samooceny w trakcie rehabilitacji:
ocena zmeczenia wedtug skali
Borga, ocena objawow
niepokojgcych nakazujgcych
modyfikacje lub przerwanie
treningow (bole w klatce piersiowe;j,
ostabienie, kotatanie serca,
dusznosg),

- pomiaru tetna, cisnienia tetniczego
oraz masy ciata,

- zdolnosci do realizacji treningu
fizycznego,

- obstugi aparatury umozliwiajgcej
realizacje telerehabilitacji,

d) pisemna zgoda pacjenta na
realizacje przedmiotowego
Swiadczenia w warunkach
domowych;

3) w przypadku pacjentow z
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niewydolnoscig serca - pomiar masy
ciata i przestanie wyniku;

4) w przypadku niespetniania przez
Swiadczeniobiorce warunkéw
kwalifikacji do kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej lub
pojawienia sie przeciwwskazan do
kardiologicznej telerehabilitacj i
hybrydowej po rozpoczeciu sesji
trenigowych, $wiadczeniobiorca
kontynuuje rehabilitacje
kardiologiczng w o$rodku lub
oddziale dziennym.

f) rehabilitacja pulmonologiczna, z
wykorzystaniem metod
subterraneoterapii

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji, 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 specjalizacja | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitaciji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

3) lekarz, ktory ukonczyt minimum
drugi rok specjalizacji w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub balneologii i
medycyny fizykalnej

- udziela Swiadczeh w wymiarze co
najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego
(réownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego), oraz

4) lekarz specjalista chordb ptuc, lub
5) lekarz specjalista alergologii, lub
6) lekarz specjalista pediatrii w
przypadku udzielania $wiadczen
dzieciom

- udziela Swiadczen w wymiarze co
najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego
(réwnowaznik 1/4 etatu
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przeliczeniowego), oraz

7) fizjoterapeuta, w tym specjalista
fizjoterapii lub magister fizjoterapii
- udziela Swiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego
(réownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego).

2. Personel realizujgcy zabiegi
masazu: fizjoterapeuta lub
masazysta.

3. Wyposazenie:

1) gabinet kinezyterapii -
wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

a) wyposazenie sali kinezyterapii:
stot rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spetniajace
takie same funkcje, maty lub
materace do kinezyterapii,

b) stot drenazowy

c) cykloergometr,

d) bieznia,

e) stepper;

2) gabinet fizykoterapii - wymagane
w lokalizacji:

a) zestaw do elektroterapii z
osprzetem,

b) zestaw do magnetoterapii,

c) zestaw do terapii falg
ultradzwiekowa;

3) warunki dotyczgce pomieszczen:
nie mniej niz dwa pomieszczenia, w
ktorych prowadzona jest
rehabilitacja, musza posiadac
naturalny mikroklimat dla metod
subterraneoterapii -w lokalizaciji.

4. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje
pulmonologiczng jest wystawione
przez lekarza poradni lub oddziatu:
1) rehabilitacji;

2) gruzlicy i choréb ptuc;

3) alergologii;

4) laryngologii;

5) pulmonologii;

6) pediatrii.

5. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji
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pulmonologicznej z wykorzystaniem
metod subterraneoterapii dla
jednego swiadczeniobiorcy jest
ustalany indywidualnie przez lekarza
osrodka dziennego, wynosi srednio
5 zabiegdw dziennie i nie moze by¢
krétszy niz 14 dni zabiegowych i
dtuzszy niz 24 dni zabiegowe.

realizowane w warunkach
stacjonarnych:

Warunki lokalowe wspélne:

1) przy wejsciu do obiektu znajdujg
sie dojazdy oraz dojscia dla
Swiadczeniobiorcow z
niepetnosprawnoscig ruchows;

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

3) w obiekcie znajduje sie co
najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla
$wiadczeniobiorcow, dostosowane
do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciag ruchows;

4) w budynkach
wielokondygnacyjnych znajduje sie
dzwig lub inne urzadzenie
techniczne (z wyjatkiem
schodotazéw), umozliwiajgce wjazd
Swiadczeniobiorcom z
niepetnosprawnoscig ruchowg, w
tym poruszajgcym sie na wozkach
inwalidzkich, tylko wtedy, gdy
Swiadczenia sa udzielane na
kondygnacji innej niz parter;

5) spetnienie warunkow
wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego albo umieszczenie
czesci zabiegowej rehabilitacyjnej
zaktadu w lokalizacji (z wytgczeniem
zestawu do terapii ultradzwigkami w
przypadku oddziatu dla dzieci do
ukonczenia 18. roku zycia),
wymienionych w Ip. 1 lit. b tiret
drugie kolumna 3 pkt 2.

a) rehabilitacja ogolnoustrojowa

1. Wymagania dotyczgce personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzgdu
ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
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rehabilitacji, 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 specjalista w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub

3) lekarz specjalista w dziedzinie
reumatologii, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie
choréb wewnetrznych, lub

5) lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii (w przypadku oddziatow
dzieciecych)

- rownowaznik 1 etatu dla oddziatu
do 25 t6zek, w tym lekarz specjalista
w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
a w przypadku oddziatu powyzej 25
tozek réwnowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego na kazde nastepne
6 t6zek, oraz

6) fizjoterapeuta

- udziela Swiadczeh w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego na
10 t6zek (rGwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 10 t6zek); oraz
7) zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej - w zakresie
nieuregulowanym w niniejszym
rozporzadzeniu nastepuje z
uwzglednieniem minimalnej liczby
pielegniarek lub potoznych, ustalone;j
na podstawie przepiséw o
dziatalnosci lecznicze;j.

2. Personel uprawniony do
udzielania $wiadczen po spetnieniu
warunkéw wymaganych:

1) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej lub
medycyny fizykalnej i
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balneoklimatologii;

2) lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej.

3. Personel realizujgcy zabiegi
masazu: fizjoterapeuta lub
masazysta.

4. Wyposazenie wymagane:

1) w lokalizacji:

a) stot do pionizacji,

b) balkonik rehabilitacyjny,

c) kule i laski rehabilitacyjne,

d) przenosny zestaw do
elektroterapii;

2) do zabiegu krioterapii
ogdlnoustrojowej, jezeli dane
Swiadczenie jest realizowane:

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

b) gabinet wyposazony w zestaw do
udzielania pierwszej pomocy,

c) wyposazenie sali kinezyterapii:
stot rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, lub inne spetniajgce
takie same funkcje, maty lub
materace do kinezyterapii w miejscu
udzielania $wiadczenia,

d) cykloergometr - nie mniej niz 2
stanowiska.

Jednemu swiadczeniobiorcy
przystuguje do 20 zabiegow w
kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego;

3) jezeli dane swiadczenie jest
udzielane w miejscu:

a) wanny do masazu wirowego
konczyn gornych i konczyn dolnych,
b) zestaw do kriostymulacji parami
azotu,

C) urzadzenie wytwarzajgce
impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci.

5. Organizacja udzielania
Swiadczen:
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1) usprawnianie przez 6 dni w
tygodniu w cyklach przed- i
popotudniowych, Srednio 5 zabiegow
dziennie dla kazdego
Swiadczeniobiorcy;

2) zapewnienie pomocy lekarza w
przypadku nagtego zachorowania
lub pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta w godzinach
popotudniowych, wieczornych i
nocnych - na wezwanie pielegniarki.
6. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje
ogolnoustrojowa jest wystawiane
przez:

1) lekarzy oddziatéw urazowo-
ortopedycznych, chirurgicznych,
neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych,
choréb wewnetrznych,
onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych,
kardiologicznych i geriatrycznych;
2) w przypadku zaostrzen choréb
przewlektych przez lekarza poradni
rehabilitacyjnej, urazo-wo-
ortopedycznej, neurologicznej i
reumatologiczne;.

7. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitaciji
ogolnoustrojowej dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi do 6
tygodni, $rednio 5 rodzajéw
zabiegow dziennie u kazdego
Swiadczeniobiorcy. W przypadku
uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢
przedtuzony decyzjg lekarza
prowadzacego rehabilitacje, za
pisemng zgodg dyrektora
wilasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

b) rehabilitacja neurologiczna

1. Wymagania dotyczgce personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub
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rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej

- rownowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego na 25 tozek (dla
oddziatéw powyzej 25 tézek
zatrudnienie proporcjonalne do
liczby t6zek) oraz:

2) lekarz specjalista w dziedzinie
neurologii lub

3) lekarz specjalista w dziedzinie
choréb wewnetrznych, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii (w przypadku oddziatow
dzieciecych), lub

5) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogodlnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej lub
medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

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

- rownowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego na 25 t6zek (dla
oddziatéw powyzej 25 tozek
zatrudnienie proporcjonalne do
liczby t6zek w oddziale);

7) zapewnienie konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie neurologii
lub specjalisty w dziedzinie urologii,
lub specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, lub specjalisty w
dziedzinie pediatrii (w przypadku
oddziatéw dzieciecych), lub
specjalistéow w dziedzinie neurologii
dzieciecej i specjalisty w dziedzinie
ortopedii (w przypadku oddziatéw
rehabilitacji neurologicznej
dzieciecej) w przypadku, gdy
wskazany lekarz nie jest lekarzem
udzielajgcym $wiadczen w oddziale,
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oraz
8) fizjoterapeuta

- udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego na
6 t6zek, a w przypadku oddziatu
powyzej 6 tozek zatrudnienie
proporcjonalne do liczby t6zek,

w tym 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
tytut 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,

) rozpoczeta przed dniem 1
stycznia 1998 r. studia wyzsze w
Akademii Wychowania Fizycznego i
uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta specjalizacje | lub Il
stopnia w dziedzinie rehabilitaciji
ruchowej,

d) rozpoczeta przed dniem 1
stycznia 1980 r. studia wyzsze na
kierunku wychowanie fizyczne i
uzyskata tytut magistra na tym
kierunku oraz ukonczyta w ramach
studiow dwuletnig specjalizacje z
zakresu gimnastyki leczniczej lub
rehabilitacji ruchowej, potwierdzong
legitymacja 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 ukonczyta
trzymiesieczny kurs specjalizacyjny
z rehabilitaciji

- rownowaznik co najmniej 1 etatu
na 12 tézek;

9) zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(jezeli oddziat rehabilitacji
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neurologicznej funkcjonuje w ramach
struktur szpitala wieloprofilowego,
catodobowa opieka lekarska moze
by¢ tgczona z innymi oddziatami
szpitalnymi, bedgcymi w lokalizacji),
10) zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej - w zakresie
nieuregulowanym w niniejszym
rozporzadzeniu nastepuje z
uwzglednieniem minimalnej liczby
pielegniarek lub potoznych, ustalonej
na podstawie przepiséw o
dziatalnosci leczniczej, oraz

11) psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej-
udziela swiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego na
25 t6zek (zatrudnienie
proporcjonalne do liczby tézek w
oddziale), oraz

12) terapeuta zajeciowy

- udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego na
25 t6zek (zatrudnienie
proporcjonalne do liczby t6zek w
oddziale).

2. Personel realizujgcy zabiegi
masazu: fizjoterapeuta lub
masazysta.

3. Wyposazenie wymagane w
lokalizaciji - gabinet kinezyterapii:

1) stot do pionizacii;

2) balkonik rehabilitacyjny;

3) kule i laski rehabilitacyjne;

4) przenosny zestaw do
elektroterapii;

5) defibrylator;

6) EKG.

4. Warunki przyjecia do oddziatu
rehabilitacji stacjonarnej:

1) w przypadku rehabilitac;ji
neurologicznej zaburzen funkc;ji
mdzgu, zaburzen funkcji rdzenia i
korzeni nerwowych, zaburzen
obwodowego ukfadu nerwowego i
dystrofii miesniowych oraz
rehabilitacji przewlektej - pod
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warunkiem, ze chorzy sg juz po
przebytej rehabilitacji, w tym w wyzej
wymienionych grupach, i wymagajg
kontynuacji rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych:

a) przyjecie ze skierowaniem z
oddziatu lub kliniki: anestezjologii i
intensywnej terapii, neurologii,
neurochirurgii, chirurgii ogolne;j,
chirurgii dzieciecej, ortopedii i
traumatologii, choréb zakaznych,
choréb wewnetrznych, pediatrii po
przeprowadzeniu konsultacji
neurologicznej lub

b) przyjecie ze skierowaniem z
poradni specjalistyczne;:
rehabilitacyjnej, neurologicznej,
neurochirurgicznej, chirurgii ogéinej,
chirurgii dzieciecej, urazowo-
ortopedycznej;

2) w przypadku rehabilitaciji
neurologicznej dzieciece;j:

a) przyjecie ze skierowaniem z
oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii, neonatologii, neurologii i
neurochirurgii, ortopedii i
traumatologii, chirurgii dzieciecej,
chordb zakaznych, pediatrii lub

b) przyjecie ze skierowaniem z
poradni specjalistyczne;j:
neurologicznej, neonatologicznej,
neurochirurgicznej, pediatrii,
urazowo-ortopedycznej, chirurgii
dzieciecej, rehabilitacyjnej.

5. Zapewnienie catodobowego
dostepu do badan:

1) diagnostyki obrazowej;

2) diagnostyki laboratoryjnej.

c) rehabilitacja pulmonologiczna

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
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balneologii i medycyny fizykalnej, lub
2) lekarz specjalista choréb ptuc, lub
3) lekarz specjalista alergologii, lub
4) lekarz specjalista pediatrii (w
przypadku oddziatéw dzieciecych) -
réwnowaznik 1 etatu dla oddziatu do
25 t6zek, w tym lekarz specjalista w
dziedzinie rehabilitacji medycznej, a
przypadku oddziatu powyzej 25
tozek rownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego na kazde nastepne
6 f6zek;

5) fizjoterapeuta

- udziela $wiadczen w wymiarze co
najmniej 1 etat przeliczeniowy na 10
tozek (rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 10 t6zek), w
tym fizjoterapeuta z tytutem
magistra;

6) zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej - w zakresie
nieuregulowanym w niniejszym
rozporzadzeniu nastepuje z
uwzglednieniem minimalne;j liczby
pielegniarek lub potoznych, ustalone;j
na podstawie przepiséw o
dziatalnosci lecznicze;j.

2. Personel uprawniony do
udzielania $wiadczen po spetnieniu
warunkéw wymaganych:

1) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii;

2) lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej.

3. Personel realizujgcy zabiegi
masazu: fizjoterapeuta lub
masazysta.

4. Organizacja udzielania
Swiadczen:

1) usprawnianie przez 6 dni w
tygodniu w cyklach przed- i
popotudniowych, $rednio 5 zabiegow
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dziennie dla kazdego
Swiadczeniobiorcy;

2) zapewnienie pomocy lekarza w
przypadku nagtego zachorowania
lub pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta w godzinach
popotudniowych, wieczornych i
nocnych - na wezwanie pielegniarki;
3) stanowisko intensywnego nadzoru
medycznego w lokalizacji.

5. Wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

1) wydzielone inhalatorium dla grup
ryzyka zakazenia szczepami
opornymi;

2) nebulizator;

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

4) stét drenazowy;

5) spirometr;

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

7) zestaw do prob
spiroergometrycznych;

8) kardiomonitor;

9) pulsoksymetr.

6. Warunki przyjecia do oddziatu
rehabilitacji stacjonarnej -
skierowanie na rehabilitacje
pulmonologiczng jest wystawiane
przez lekarza:

1) oddziatu pulmonologicznego,
gruzlicy i choréb ptuc, chirurgii klatki
piersiowej, kardiologii, laryngologii,
choréb wewnetrznych, alergologii,
onkologii, pediatrii - w przypadku
rehabilitacji pulmonologicznej wieku
rozwojowego;

2) poradni gruzlicy ptuc i choréb
ptuc, rehabilitacji, alergologicznej,
chirurgii klatki piersiowe;j.

7. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji
pulmonologicznej dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi do 3
tygodni. W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
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koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje,
za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

d) rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa

1. Wymagania dotyczgce personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
kardiologii lub lekarz specjalista w
dziedzinie choréb wewnetrznych -
rownowaznik co najmniej 1/4 etatu
przeliczeniowego oraz

2) lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie kardiologii lub

3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie choréb wewnetrznych z
udokumentowanym 2-letnim
doswiadczeniem w kardiologii, lub
4) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji, 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
5) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitaciji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

6) lekarz, ktéry ukohczyt co najmniej
drugi rok specjalizacji, w trakcie
ktorej lekarz moze udziela¢
Swiadczen

- rownowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego.

2. Pozostaty personel:

1) specjalista w dziedzinie fizjoterapii
lub fizjoterapeuta;

2) fizjoterapeuta oraz

3) fizjoterapeuta lub masazysta;

4) psycholog lub psycholog

11188522




posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej -
réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego;

5) zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej, z uwzglednieniem
minimalnej liczby pielegniarek lub
potoznych, ustalonej na podstawie
przepisow o dziatalnosci leczniczej,
w tym réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego - pielegniarka po
ukonczeniu kursu specjalistycznego:
"resuscytacja krazeniowo-
oddechowa" lub "wykonanie i
interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego" lub
bedaca w trakcie ich realizacji;

6) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia
2012 r. studia wyzsze w zakresie
dietetyki obejmujgce co najmniej
1630 godzin ksztatcenia w zakresie
dietetyki i uzyskata tytut licencjata
lub dodatkowo rozpoczeta po dniu
30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w
zakresie dietetyki obejmujace co
najmniej 1220 godzin w zakresie
dietetyki i uzyskata tytut magistra,
b) ukonczyta studia wyzsze na
kierunku dietetyka, zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi
w odrebnych przepisach i uzyskata
tytut licencjata lub magistra na tym
kierunku,

c) rozpoczeta przed dniem 1
pazdziernika 2007 r. studia wyzsze
w specjalnosci dietetyka obejmujgce
co najmniej 1784 godziny
ksztatcenia w zakresie dietetyki i
uzyskata tytut licencjata lub
magistra,

d) rozpoczeta przed dniem 1
pazdziernika 2007 r. studia wyzsze
na kierunku technologia zywnosci i
zywienie cztowieka o specjalnosci
zywienie cztowieka i uzyskata tytut
licencjata lub magistra lub magistra
inzyniera na tym kierunku,
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e) ukonczyta szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy dietetyka
lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
dietetyk,

f) ukonczyta przed dniem wejscia w
zycie rozporzgdzenia technikum lub
szkote policealng i uzyskata tytut
zawodowy technika technologii
zywienia w specjalnosci dietetyka -
uczestniczy w realizacji programu
edukacyjnego;

7) technik elektroradiolog lub
pielegniarka specjalista
pielegniarstwa internistycznego, lub
pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym z kardiologii, lub po
kursie specjalistycznym "wykonanie i
interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego" -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego - dodatkowo w
przypadku realizacji kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowe;j.

3. Wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

1) gabinet kinezyterapii:

a) stot do pionizacji,

b) balkonik rehabilitacyjny,

c) kule i laski rehabilitacyjne,

d) sala do treningéw interwatowych
(cykloergometr lub bieznia, nie mniej
niz 1 na 10 Swiadczeniobiorcéw);
2) wyposazenie dodatkowe:

a) defibrylator,

b) aparat EKG,

c) aparat EKG metodg Holtera,

d) zestaw do prob wysitkowych
(bieznia lub cykloergometr),

e) aparat USG z Dopplerem
(echokardiografia);

3) dodatkowe wyposazenie w
przypadku realizacji Swiadczenia
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa:

a) zestaw komputerowy z monitorem
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i drukarkg wraz z oprogramowaniem
umozliwiajgcym zaplanowanie,
realizacje, monitorowanie,
weryfikacje $wiadczenia oraz jego
petng dokumentacje oraz
archiwizacje,

b) system tgcznosci umozliwiajgcy
werbalny kontakt z pacjentami,

c) urzgdzenie peryferyjne
udostepniane $wiadczeniobiorcy
wykorzystujgce sie¢ telefonii
komaorkowej i umozliwiajgce
werbalny kontakt w kazdym
momencie procedury oraz
sterowanie treningiem w zakresie
umozliwiajgcym realizacje formy
ciggtej lub interwato-wej, zdalng
zmiane programu treningu,
rejestracje i przesytanie EKG lub
wartosci cisnienia tetniczego,

d) w przypadku pacjentéw
wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem
desynchronizujgcym - dostep do
systemu telemonitorowania funkgiji
terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych,

e) fantom do nauki resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;.

4. Inne warunki - skierowanie na
rehabilitacje kardiologiczng jest
wystawiane przez lekarza:

1) oddziatu kardiologii;

2) oddziatu kardiochirurgii;

3) oddziatu choréb wewnetrznych;
4) poradni kardiologicznej;

5) poradni rehabilitacyjnej;

6) oddziatu lub poradni dzieciecej - w
przypadku skierowan dla dzieci.

5. Inne warunki w przypadku
realizacji Swiadczenia kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa:

1) swiadczenie kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa jest
dwuetapowg forma realizacji
rehabilitacji kardiologicznej, ktéra
obejmuje:

a) | faza obejmuje:
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- ocene stanu klinicznego i
optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie
badan laboratoryjnych, EKG),

- ocene wydolnosci fizycznej (proba
wysitkowa lub test korytarzowy),

- sprawdzenie parametréw pracy
terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych (stymulator serca,
kardiowerter-defibrylator, stymulator
resynchronizujacy),

- opracowanie indywidualnego
programu monitorowanej
telerehabilitacji,

- szkoleniowe sesje treningowe
zaplanowane indywidualnie dla
kazdego pacjenta wedtug
obowiazujgcych standardow: forma
treningu domowego bedzie
uzalezniona od mozliwosci
ewentualnego wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego posiadanego przez
pacjenta (w szczegolnosci
cykloergometr, bieznia, steper, kije
do Nordic Walking); w przypadku
braku tego sprzetu proponowang
forma treningu jest trening
marszowy,

- szkolenie z zakresu resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej z
wykorzystaniem fantomu,

b) Il faza obejmuje:

- procedure dopuszczenia do
kazdego treningu: wywiad, EKG,
pomiar cisnienia tetniczego krwi,
pomiar masy ciata (pacjenci z
niewydolnoscig serca), ocene
"alertéw" z telemonitoringu urzgdzen
wszczepialnych (pacjenci wysokiego
ryzyka z kardiower-terem-
defibrylatorem, stymulatorem
resynchronizujgcym) - pielegniarka
lub technik elektroradiolog, pod
nadzorem lekarza,

- sesja treningowa zgodna z
zaplanowang w fazie | - pielegniarka
lub technik elektroradiolog,

- procedura zakonczenia kazdej ses;ji
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treningowej (wywiad, ocena w skali
Borga, ocena osiggnietego tetna,
EKG) - pielegniarka lub technik
elektroradiolog, fizjoterapeuta,

- podsumowanie ses;ji treningowe;j:
whnioski co do kontynuacji lub
modyfikacji kolejnego treningu -
lekarz oraz fizjoterapeuta,

- wizyta koncowa po wykonanym
cyklu 24 treningéw obejmujgca:
oceneg stanu klinicznego i
optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie
badan laboratoryjnych, EKG, echo
serca), ocene wydolnosci fizycznej
(préba wysitkowa i test korytarzowy),
zalecenia dotyczace leczenia i stylu
zycia - lekarz, fizjoterapeuta oraz
psycholog;

2) kwalifikacji do kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej dokonuje
zespot terapeutyczny, w skiad
ktorego wchodza: lekarz specjalista
w dziedzinie kardiologii, pielegniarka
lub technik EKG, fizjoterapeuta,
psycholog, w oparciu o ponizsze
kryteria:

a) pacjenci po zdarzeniach sercowo-
naczyniowych, ktorzy zostali
zakwalifikowani do Il fazy wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej,

b) pacjenci stabilni klinicznie co
najmniej od tygodnia, a w przypadku
pacjentow wysokiego ryzyka od 3
tygodni, u ktérych nie wystepuja:

- Zle kontrolowane nadcisnienie
tetnicze,

- niepoddajgca sie leczeniu
zatokowa tachykardia > 100/min.,

- ztosliwe komorowe zaburzenia
rytmu serca,

- staty blok przedsionkowo-
komorowy Il stopnia, jezeli
upos$ledza istotnie tolerancje wysitku,
- wady serca wymagajace korekty
kardiochirurgicznej,

- kardiomyopatia ze zwezeniem
drogi odptywu,
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- niedokrwienne obnizenie odcinka
ST > 2 mm w EKG spoczynkowym,
- niewyréwnana niewydolnos$c serca,
- ostre stany zapalne i
niewyréwnane choroby
wspolistniejgce,

- powiktania pooperacyjne,

- wyzwalane wysitkiem: objawy
niewydolnosci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia
rytmu nadkomorowe i komorowe,
zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i
srodkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykar-
dia, pogorszenie sie toleranciji
wysitku w fazie |,

- inne sytuacje warunkujgce
konieczno$¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacii
kardiologicznej jedynie w warunkach
stacjonarnych,

c) pacjenci, ktérzy wykazali sie
wiedzg teoretyczng oraz
umiejetnosciami praktycznymi w
zakresie:

- samooceny dolegliwosci i objawdw,
ktore nalezy zgtosi¢ osobie
monitorujgcej telerehabilitacje (bole
w klatce piersiowej, zastabniecia,
kotatanie serca, przyrost masy ciata
w krétkim czasie, dusznosé,
obrzeki),

- samooceny w trakcie rehabilitacji:
ocena zmeczenia wedtug skali
Borga, ocena objawow
niepokojgcych nakazujgcych
modyfikacje lub przerwanie
treningow (bole w klatce piersiowe;j,
ostabienie, kotatanie serca,
dusznosg),

- pomiaru tetna, cisnienia tetniczego
oraz masy ciata,

- zdolnosci do realizacji treningu
fizycznego,

- obstugi aparatury umozliwiajgcej
realizacje telerehabilitacji,

d) pisemna zgoda pacjenta na
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realizacje przedmiotowego
Swiadczenia w warunkach
domowych;

3) w przypadku niespetniania przez
Swiadczeniobiorce warunkow
kwalifikacji do kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowe;j,
Swiadczeniobiorca kontynuuje
rehabilitacje kardiologiczng w
warunkach stacjonarnych;

4) w przypadku pacjentow z
niewydolno$cig serca - pomiar masy

ciata i przestanie wyniku.

] Zatgcznik 2. Skala oparta na skali Rankina.
0 Swiadczeniobiorca nie zgtasza skarg.

1 Swiadczeniobiorca zgtasza niewielkie skargi, ktdre nie wplywajg w sposodb istotny na jego tryb zycia.

2 Osoba niepetnosprawna w niewielkim stopniu. Objawy nieznacznie zmieniajg dotychczasowy tryb zycia, lecz nie
ograniczajg mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Nie jest zalezny od otoczenia.

3 Osoba niepetnosprawna w srednim stopniu. Objawy znacznie zmieniajg dotychczasowy tryb zycia i
uniemozliwiajg catkowicie niezalezne funkcjonowanie.

4 Osoba niepetnosprawna w dosc¢ ciezkim stopniu. Objawy zdecydowanie uniemozliwiajg samodzielne zycie. Nie
jest konieczna ciggta opieka i pomoc osoby drugiej.

5 Osoba niepetnosprawna w bardzo ciezkim stopniu. Swiadczeniobiorca catkowicie zalezny od otoczenia.
Konieczna stata pomoc drugiej osoby.

Zatacznik 3. Wykaz procedur medycznych wedtug klasyfikacji ICD-9 oraz wykaz jednostek chorobowych wedtug
klasyfikacji ICD-10 opisujgcych $wiadczenia gwarantowane w rehabilitacji kardiologicznej w warunkach

stacjonarnych oraz rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych.

Kod ICD-9 Nazwa

1 2

1. WYKAZ PROCEDUR MEDYCZNYCH WEDLUG KLASYFIKACJI ICD-9

87.031 Tomografia komputerowa gtowy bez kontrastu i z
kontrastem
87.032 Tomografia komputerowa gtowy bez kontrastu i co

najmniej dwie fazy z kontrastem

87.033 Tomografia komputerowa tetnic glowy i szyi
87.04 Tomografia glowy i/lub szyi - inne

87.22 Zdjecie RTG kregostupa szyjnego

87.23 Zdjecie RTG kregostupa piersiowego

87.24 Zdjecie RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
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87.29

Zdjecie RTG kregostupa - inne

87.41 Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowej

87.42 Tomografia klatki piersiowej - inne

87.440 RTG klatki piersiowej

87.495 RTG $rédpiersia

88.714 USG naczyn szyi - doppler

88.721 Echokardiografia

88.91 Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu

88.931 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu
kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu

88.932 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu
kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego
(ledzwiowo-krzyzowego) bez kontrastu

88.933 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu
kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez
kontrastu

88.934 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego - rdzen
kregowy

88.935 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego -
kregostup

88.94 Rezonans magnetyczny uktadu migsniowo-
szkieletowego

88.973 Rezonans magnetyczny szyi bez kontrastu

89.15 Inne nieoperacyjne funkcjonalne testy neurologiczne

89.23 EMG zwieracza cewki moczowej

89.24 Pomiar szybkosci odptywu moczu

89.25 Profil cisnienia wewnetrznego cewki moczowe;j

89.394 Elektromiografia

89.395 Elektromiografia funkcjonalna

89.396 Badanie przewodnictwa nerwowego

89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej

89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym

89.442 Szesciominutowy test marszu

89.521 Elektrokardiografia nieokreslona

89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z

opisem)
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89.541

Monitorowanie czynnos$ci serca za pomocg urzgdzen
analogowych (typu Holter)

93.0101 Ocena lokomoc;ji

93.0102 Ocena samoobstugi

93.0103 Ocena sprawnosci manualne;j

93.0104 Ocena funkcjonalna kregostupa i miednicy
93.0105 Ocena réwnowagi i stabilnosci ciata

93.02 Ocena potrzeb zaopatrzenia ortotycznego
93.03 Ocena potrzeb zaopatrzenia protetycznego
93.0401 Manualna ocena sity miesniowej - Test Lovetta
93.0402 Dynamometryczna ocena sity migsni
93.0403 Tensometryczna ocena sity miesniowej
93.0503 Badanie zakresow ruchéw kregostupa
93.0504 Badanie zakresow ruchéw stawéw obwodowych
93.0701 Pomiar obwodow czesci ciata

93.0702 Pomiar obwodu gtowy

93.0901 Ocena stanu neuromotorycznego

93.0905 Elektrodiagnostyka

93.1121 Cwiczenia bierne wykonywane manualnie
93.1122 Cwiczenia bierne redresyjne

93.1131 Cwiczenia czynno-bierne

93.1132 Cwiczenia wspomagane

93.1133 Cwiczenia prowadzone

93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.1204 Cwiczenia samowspomagane

93.1205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu

93.1301 Cwiczenia izometryczne

93.1303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem
93.1304 Cwiczenia izotoniczne

93.1305 Cwiczenia izokinetyczne

93.14 Odtwarzanie gry stawowej

93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa
93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa
93.1503 Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa
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93.1601

Mobilizacja matych stawow

93.1602 Mobilizacja duzych stawow

93.1701 Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie
93.1804 Cwiczenia i kinezyterapia oddechowa - oklepywanie
93.1811 Drenaz utozeniowy

93.1812 Czynne éwiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

93.1814 Nauka kaszlu i odksztuszania

93.1901 Cwiczenia réwnowazne

93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace

93.1903 Cwiczenia sprawnosci manualne;

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.1907 Cwiczenia zespotowe

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
93.1910 Cwiczenia ogolnousprawniajace grupowe

93.1911 Cwiczenia koordynagcji ruchowe;j

93.1912 Poizometryczna relaksacja migsni

93.1913 Cwiczenia koordynacyjno-réwnowazne wg Frenkla
93.1914 Cwiczenia utozeniowe Biirgera

93.1915 Cwiczenia synergistyczne

93.2201 Pionizacja bierna

93.2202 Pionizacja czynna

93.2203 Przygotowanie do chodzenia

93.2204 Nauka czynnosci lokomocyjnych

93.23 Dopasowanie aparatéw ortopedycznych

93.2401 Cwiczenia uzywania protez i aparatéw ortopedycznych
93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym
93.27 Stretching miesni lub Sciegien

93.28 Stretching powigzi

93.3101 Indywidualne ¢wiczenia w wodzie

93.3103 Zbiorowe ¢wiczenia w basenie

93.3301 Kapiel wirowa konczyn gérnych

93.3302 Kapiel wirowa konczyn dolnych

93.3401 Diatermia krétkofalowa
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93.3402

Diatermia mikrofalowa

93.3501 Ciepte suche okftady

93.3502 Parafinoterapia

93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze
rowerowym

93.3602 Trening ciggly na biezni lub cykloergometrze
rowerowym

93.3603 Trening stacyjny

93.3604 Trening marszowy

93.3605 Trening marszowy z przyborami

93.3807 Metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath

93.3808 Metody neurofizjologiczne - Metoda PNF

93.3810 Metody neurofizjologiczne - ¢wiczenia wspomagane
zastepczym sprzezeniem zwrotnym (biofeetback)

93.3812 Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/

93.3814 Metoda Bad Ragaz - Ring

93.3912 Masaz klasyczny - czesciowy

93.3919 Galwanizacja

93.3920 Jonoforeza

93.3922 Kapiel elektryczno-wodna dwukomorowa - konczyn
dolnych

93.3923 Kapiel elektryczno-wodna czterokomorowa

93.3927 Tonoliza

93.3928 Prady diadynamiczne

93.3929 Prady interferencyjne

93.3930 Prady TENS

93.3931 Prady KOTZA

93.3932 Prady TRABERTA

93.3937 Naswietlanie promieniami IR - miejscowe

93.3939 Laseroterapia

93.3940 Laseroterapia punktowa

93.3943 Ultradzwigki

93.3944 Fonoforeza

93.3948 Fango

93.3951 Krioterapia miejscowa ciektym azotem
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93.3953 Zawijania lub oktady borowinowe czgsciowe

93.3982 Pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci

93.3983 Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci

93.3988 Elektrostymulacja miesni

93.3989 Elektrostymulacja funkcjonalna (FES)

93.3998 Krioterapia elektrycznie schtodzonym powietrzem

93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne - inne

93.71 Terapia dysleksji

93.72 Terapia afazji (i dysfazji)

93.73 Cwiczenie mowy przetykowej

93.74 Terapia defektéw wymowy

93.78 Rehabilitacja ociemniatych, niedowidzacych i os6b z
powaznymi wadami wzroku - inne

93.822 Edukacja specjalna dla oséb niepetnosprawnych

93.83 Terapia zajeciowa

93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna

94.011 Test Stanforda Bineta

94.012 Test Wechslera dla dorostych

94.013 Test Wechslera dla dzieci

94.021 Test Bentona

94.022 Test pamigci wzrokowej Bentona

94.023 Minnesocki Wielowymiarowy Kwestionariusz
Osobowosci (MMPI)

94.024 Skala pamieci Wechslera

94.31 Psychoanaliza

94.321 Hipnodrama

94.322 Hipnoza

94.331 Terapia awersyjna

94.332 Trening behawioralny

94.333 Desensytyzacja

94.334 Wygaszania

94.335 Trening autogenny

94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna - inne formy

94.34 Indywidualna terapia w zaburzeniach
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psychoseksualnych

94.35 Interwencja kryzysowa

94.36 Psychoterapia w formie zabaw

94.37 Psychoterapia integrujgca

94.38 Psychoterapia podtrzymujgca

94.39 Psychoterapia indywidualna - inne

94.41 Terapia grupowa w zaburzeniach psychoseksualnych
94.42 Terapia rodzin

2. WYKAZ JEDNOSTEK CHOROBOWYCH WEDLUG KLASYFIKACJI ICD-10

C70.0 Nowotwor ztosliwy (opony mozgowe)

C70.1 Nowotwor ztosliwy (opony rdzeniowe)

C70.9 Nowotwor ztosliwy (opony mdzgowo-rdzeniowe,
umiejscowienie nieokreslone)

C71.0 Nowotwor ztosliwy (mozg, z wyjatkiem ptatoéw i komor)

C71.1 Nowotwor ztosliwy (ptat czotowy)

C71.2 Nowotwor ztosliwy (ptat skroniowy)

C71.3 Nowotwor ztosliwy (ptat ciemieniowy)

C71.4 Nowotwor ztosliwy (ptat potyliczny)

C71.5 Nowotwor ztosliwy (komory mézgowe)

C71.6 Nowotwor ztosliwy (mozdzek)

Ccr1.7 Nowotwor ztosliwy (pien mozgu)

C71.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice
jednego umiejscowienia w obrebie mozgu)

C71.9 Nowotwor ztosliwy (mozg, umiejscowienie nieokreslone)

C72.0 Nowotwor ztosliwy (rdzen kregowy)

C72.1 Nowotwor ztosliwy (ogon konski)

C72.2 Nowotwor ztosliwy (nerw wechowy)

C72.3 Nowotwor ztosliwy (nerw wzrokowy)

C72.4 Nowotwor ztosliwy (nerw przedsionkowo-slimakowy)

C72.5 Nowotwor ztosliwy (inne i nieokreslone nerwy
czaszkowe)

C72.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice
jednego umiejscowienia w obrebie moézgu i innych
czesci osrodkowego uktadu nerwowego)

C72.9 Nowotwor ztosliwy (osrodkowy ukitad nerwowy,
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umiejscowienie nieokreslone)

C76.0 Nowotwor ztosliwy (gtowa, twarz i szyja)

C76.1 Nowotwor ztosliwy (klatka piersiowa)

C76.2 Nowotwor ztosliwy (brzuch)

C76.3 Nowotwor ztosliwy (miednica)

C76.4 Nowotwor ztosliwy (konczyna gorna)

C76.5 Nowotwor ztosliwy (konczyna dolna)

C79.3 Witorny nowotwor ztosliwy mdzgu i opon mézgowo-
rdzeniowych

D32.0 Nowotwor nieztosliwy (opony mézgowe)

D321 Nowotwor nieztosliwy (opony rdzeniowe)

D32.9 Nowotwor nieztosliwy (opony mézgowo-rdzeniowe,
umiejscowienie nieokreslone)

D33.0 Nowotwor nieztosliwy (mdzg, nadnamiotowe)

D33.1 Nowotwor nieztosliwy (mdzg, podnamiotowe)

D33.2 Nowotwor nieztosliwy (mdzg, umiejscowienie
nieokreslone)

D33.3 Nowotwor nieztosliwy (nerwy czaszkowe)

D33.4 Nowotwor nieztosliwy (rdzen kregowy)

D33.7 Nowotwor nieztosliwy (inne okreslone czesci
osrodkowego uktadu nerwowego)

D33.9 Nowotwor nieztosliwy (osrodkowy uktad nerwowy,
umiejscowienie nieokreslone)

D35.2 Nowotwor nieztosliwy (przysadka)

D35.3 Nowotwor nieztosliwy (przewdd czaszkowo-gardtowy)

D35.4 Nowotwor nieztosliwy (szyszynka)

D36.0 Nowotwor nieztosliwy (wezty chtonne)

D36.1 Nowotwor nieztosliwy (nerwy obwodowe i uktad
nerwowy wegetatywny)

D42.0 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (opony
mobzgowe)

D42.1 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (opony
rdzeniowe)

D42.9 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (opony
mozgowo-rdzeniowe, umiejscowienie nieokreslone)

D43.0 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (mézg,

nadnamiotowe)
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D43.1

Nowotwor o nieokreslonym charakterze (mdzg,
podnamiotowe)

D43.2 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (mézg,
umiejscowienie nieokreslone)

D43.3 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (nerwy
czaszkowe)

D43.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (rdzen
kregowy)

D43.7 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (inne czesci
osrodkowego uktadu nerwowego)

D43.9 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (o$rodkowy
ukfad nerwowy, umiejscowienie nieokreslone)

E10.0 Cukrzyca insulinozalezna (ze $pigczka)

E10.1 Cukrzyca insulinozalezna (z kwasicg ketonowa)

E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami nerkowymi)

E10.3 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami ocznymi)

E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami
neurologicznymi)

E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powikfaniami w zakresie
krazenia obwodowego)

E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z innymi okreslonymi
powiktaniami)

E10.7 Cukrzyca insulinozalezna (z wieloma powiktaniami)

E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z nieokreslonymi
powiktaniami)

E10.9 Cukrzyca insulinozalezna (bez powikfan)

G00.0 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wywotane przez
Haemophilus influenzae

G00.1 Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych pneumokokowe

G00.2 Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych paciorkowcowe

G00.3 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych gronkowcowe

G00.8 Inne bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

G00.9 Bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
nieokreslone

GO01 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu
chordb bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej

G02.0 Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu

choréb wirusowych sklasyfikowanych gdzie indziej
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G02.1

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w grzybicach

G02.8 Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu
innych okreslonych choréb zakaznych i pasozytniczych
sklasyfikowanych gdzie indziej

G03.0 Nieropne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

G03.1 Przewlekte zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych

G03.2 tagodne nawrotowe zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych [Mollareta]

G03.8 Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wywotane przez
inne okreslone czynniki

G03.9 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, nieokreslone

G04.0 Ostre rozsiane zapalenie mbzgu

G04.1 Tropikalne spastyczne porazenie konczyn dolnych

G04.2 Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i mézgu oraz
zapalenie opon rdzeniowych i rdzenia kregowego
niesklasyfikowane gdzie indziej

G04.8 Inne zapalenia mozgu, rdzenia kregowego oraz moézgu i
rdzenia kregowego

G04.9 Zapalenie mézgu, rdzenia kregowego oraz zapalenie
médzgu i rdzenia kregowego, nieokreslone

G05.0 Zapalenie mdzgu, rdzenia kregowego oraz mozgu i
rdzenia kregowego w przebiegu chorob bakteryjnych
sklasyfikowanych gdzie indziej

G05.1 Zapalenie mdzgu, rdzenia kregowego oraz mozgu i
rdzenia kregowego w przebiegu choréb wirusowych
sklasyfikowanych gdzie indziej

G05.2 Zapalenie mézgu, rdzenia kregowego oraz moézgu i
rdzenia kregowego w przebiegu innych choréb
zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie
indziej

G05.8 Zapalenie mézgu, rdzenia kregowego oraz moézgu i
rdzenia kregowego w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

G06.0 Ropien i ziarniniak srédczaszkowy

G06.1 Ropien i ziarniniak rdzenia kregowego i w kanale
kregowym

G06.2 Ropien zewnatrztwardowkowy i podtwardéwkowy,
nieokreslony

Go07 Ropien i ziarniniak srédczaszkowy, w kanale kregowym

i rdzenia kregowego w przebiegu chordb
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sklasyfikowanych gdzie indziej

GO08 Zapalenie zyt i zakrzepowe zapalenie zyt
srodczaszkowych i w kanale kregowym

G09 Nastepstwa chorob zapalnych osrodkowego uktadu
nerwowego

G12.0 Rdzeniowy zanik migsni, posta¢ dziecieca, typ |
[Werdniga-Hoffmana]

G12.1 Inne dziedziczne zaniki miesni pochodzenia
rdzeniowego

G12.2 Stwardnienie zanikowe boczne

G12.8 Inne rdzeniowe zaniki miesni i zespoty pokrewne

G12.9 Rdzeniowy zanik migsni, nieokreslony

G13.0 Paranowotworowa neuromiopatia i neuropatia

G13.1 Inne zaniki uktadowe pierwotnie zajmujgce ukfad
nerwowy w przebiegu choréb nowotworowych

G13.2 Zanik uktadowy obejmujacy pierwotnie uktad nerwowy
w niedoczynnosci tarczycy (E00.1+, E03.-+)

G13.8 Zanik uktadowy obejmujacy pierwotnie uktad nerwowy
w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie
indziej

G241 Dystonia samoistna rodzinna

G24.2 Dystonia samoistna niedziedziczna

G24.3 Kurczowy krecz karku

G244 Dystonia samoistna w obrebie twarzy

G24.8 Inna dystonia

G25.0 Drzenie samoistne

G25.3 Mioklonia

G25.5 Inna plgsawica

G25.6 Polekowe i inne tiki pochodzenia organicznego

G25.8 Inne okreslone zaburzenia pozapiramidowe i
zaburzenia czynnosci ruchowych

G26 Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci
ruchowych w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

G31.0 Zanik mdzgu ograniczony

G31.1 Starcze zwyrodnienie mdzgu niesklasyfikowane gdzie
indziej

G31.2 Zwyrodnienie uktadu nerwowego spowodowane przez
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alkohol

G31.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe uktadu
nerwowego

G31.9 Choroby zwyrodnieniowe ukladu nerwowego,
nieokreslone

G32.0 Podostre ztozone zwyrodnienie rdzenia kregowego w
przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej

G32.8 Inne okreslone zaburzenia zwyrodnieniowe ukfadu
nerwowego wystepujgce w przebiegu choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

G35 Stwardnienie rozsiane

G36.0 Zapalenie rdzenia i nerwdéw wzrokowych [zespot
Devica]

G36.1 Ostre i podostre krwotoczne zapalenie istoty biatej
mozgu [Hursta]

G36.8 Inne okreslone rozsiane procesy demielinizacje o
ostrym przebiegu

G36.9 Rozsiane procesy demielinizacje o ostrym przebiegu,
nieokreslone

G37.0 Stwardnienie rozlane

G371 Srodkowa demielinizacja ciata modzelowatego

G37.2 Mielinoliza sSrodkowa mostu

G37.3 Ostre poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego w
przebiegu choroby demielinizacyjnej osrodkowego
uktadu nerwowego

G374 Podostre martwicze zapalenie rdzenia kregowego

G37.5 Stwardnienie koncentryczne [Balo]

G37.8 Inne okreslone choroby demielinizacyjne osrodkowego
uktadu nerwowego

G37.9 Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu
nerwowego, nieokreslone

G40.0 Padaczka samoistna (ogniskowa) (czesciowa) i zespoty
padaczkowe z napadami o zlokalizowanym poczatku

G401 Padaczka objawowa (ogniskowa) (czesciowa) i zespoty
padaczkowe z prostymi napadami czesciowymi

G40.2 Padaczka objawowa (ogniskowa) (czesciowa) i zespoty
padaczkowe ze ztozonymi napadami czesciowymi

G40.3 Uogolniona samoistna padaczka i zespoty padaczkowe

G40.4 Inne postacie uogolnionej padaczki i zespotow
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padaczkowych

G40.5 Szczegodlne zespoty padaczkowe

G40.6 Napady "grand mal", nieokreslone, (z napadami "petit
mal" lub bez takich napadow)

G40.7 Napady "petit mal", nieokreslone, bez napadéw "grand
mal"

G40.8 Inne padaczki

G50.1 Nietypowy bdl twarzy

G50.8 Inne zaburzenia nerwu trojdzielnego

G50.9 Zaburzenia nerwu trojdzielnego, nieokreslone

G51.0 Obwodowe porazenie nerwu twarzowego

G51.1 Zapalenie zwoju kolanka

G51.2 Zespot Melkerssona

G51.3 Kloniczny skurcz potowy twarzy

G51.8 Inne zaburzenia nerwu twarzowego

G52.1 Zaburzenia nerwu jezykowo-gardtowego

G52.2 Zaburzenia nerwu btednego

G54.0 Zaburzenia splotu ramiennego

G54 .1 Zaburzenia splotu ledzwiowo-krzyzowego

G54.5 Nerwobol z zanikiem miesni

G55.0 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow
nerwowych w przebiegu choréb nowotworowych (C00-
D48+)

G55.1 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow
nerwowych w zaburzeniach dotyczgcych krazka
migdzykregowego (M50-M51+)

G55.2 Ucisk korzeni nerwdw rdzeniowych i splotow
nerwowych w zmianach zwyrodnieniowych kregéw
(M47.-+)

G55.3 Ucisk korzeni nerwdw rdzeniowych i splotow
nerwowych w przebiegu innych choréb kregostupa
(M45-M46+, M48.-+, M53-M54+)

G55.8 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow
nerwowych w przebiegu innych chordb
sklasyfikowanych gdzie indziej

G56.0 Zespot ciesni nadgarstka

G56.1 Inne uszkodzenia nerwu posrodkowego
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G56.2

Uszkodzenie nerwu fokciowego

G56.3 Uszkodzenie nerwu promieniowego

G56.8 Inne mononeuropatie konczyny goérnej

G57.0 Uszkodzenie nerwu kulszowego

G57.1 Meralegia z parestezjami

G57.2 Uszkodzenie nerwu udowego

G57.3 Uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdlnego

G57.4 Uszkodzenie nerwu piszczelowego

G57.5 Zespot kanatu stepu

G57.6 Uszkodzenie nerwow podeszwy

G57.8 Inne mononeuropatie konczyny dolnej

G58.0 Neuropatia miedzyzebrowa

G58.7 Mnogie zapalenie pojedynczych nerwéw

G58.8 Inne okreslone mononeuropatie

G59.0 Mononeuropatia cukrzycowa (E10-E14+ zwykle ze
wspolnym czwartym znakiem kodu 4)

G60.0 Dziedziczna neuropatia ruchowa i czuciowa

G60.1 Choroba Refsuma

G60.2 Neuropatia z towarzyszgcg dziedziczng ataksjg

G60.3 Neuropatia samoistna postepujaca

G60.4 Inne neuropatie dziedziczne i samoistne

G60.9 Neuropatia samoistna i dziedziczna, nieokreslona

G61.0 Zespot Gullaina-Barrego

G61.1 Neuropatia surowicza

G61.8 Inne polineuropatie zapalne

G61.9 Polineuropatia zapalna, nieokreslona

G62.0 Polineuropatia polekowa

G62.1 Polineuropatia alkoholowa

G62.2 Polineuropatia spowodowana przez inne czynniki
toksyczne

G62.8 Inne okreslone polineuropatie

G62.9 Polineuropatia, nieokreslona

G63.0 Polineuropatia w przebiegu chordb zakaznych i

pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
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G63.1

Polineuropatia w przebiegu choréb nowotworowych
(C00-D48+)

G63.2 Polineuropatia cukrzycowa (E10-E14+ zwykle ze
wspolnym czwartym znakiem kodu 4)

G63.3 Polineuropatia w przebiegu innych choréb uktadu
wewnatrzwydzielniczego i metabolicznych (E00-E07+,
E15-E16+, E20-E34+, E70-E89+)

G63.4 Polineuropatia w niedoborach zywieniowych (E40-
E64+)

G63.5 Polineuropatia w uktadowych stanach chorobowych
tkanki fgcznej (M30-M35+)

G63.6 Polineuropatia w innych zaburzeniach ukfadu
mies$niowo-szkieletowego (M00-M25+, M40-M96+)

G63.8 Polineuropatia w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

Go64 Inne zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego

G70.0 Miastenia

G701 Toksyczne zaburzenia nerwowo-miesniowe

G70.2 Miastenia wrodzona i wieku rozwojowego

G70.8 Inne okreslone zaburzenia miesniowo-nerwowe

G70.9 Zaburzenia migsniowo-nerwowe, nieokreslone

G71.0 Dystrofia miesniowa

G71.1 Zaburzenia miotoniczne

G71.2 Miopatie wrodzone

G71.3 Miopatia mitochondrialna niesklasyfikowana gdzie
indziej

G71.8 Inne pierwotne zaburzenia mie$ni

G71.9 Pierwotne zaburzenia miesniowe, nieokreslone

G72.0 Miopatia polekowa

G721 Miopatia alkoholowa

G72.2 Miopatia spowodowana przez inne czynniki toksyczne

G72.3 Porazenie okresowe

G724 Miopatia zapalna niesklasyfikowana gdzie indziej

G72.8 Inne okreslone miopatie

G729 Miopatia, nieokreslona

G73.0 Zespoty miasteniczne w przebiegu chordb uktadu

wewnatrzwydzielniczego
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G73.1

Zespot Eatona-Lamberta (C80+)

G73.2 Inne zespoty miasteniczne w przebiegu chorob
nowotworowych (C00-D48+)

G73.3 Zespoty miasteniczne w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

G73.4 Miopatia w chorobach zakaznych i pasozytniczych
sklasyfikowanych gdzie indziej

G73.5 Miopatia w przebiegu choréb uktadu
wewnatrzwydzielniczego

G73.6 Miopatia w przebiegu choréb metabolicznych

G73.7 Miopatia w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych
gdzie indziej

G80.0 Spastyczne czterokonczynowe mozgowe porazenie
dzieciece

G80.1 Spastyczne dwukonczynowe moézgowe porazenie
dzieciece

G80.2 Spastyczne mbdzgowe porazenie dzieciece potowicze

G80.3 Dyskinetyczne mozgowe porazenie dzieciece

G80.4 Ataktyczne mozgowe porazenie dzieciece

G80.8 Inne mézgowe porazenie dzieciece

G80.9 Mozgowe porazenie dzieciece, nieokreslone

G81.0 Wiotkie porazenie potowicze

G81.1 Spastyczne porazenie potowicze

G81.9 Porazenie potowicze, nieokreslone

G82.0 Wiotkie porazenie konczyn dolnych

G821 Spastyczne porazenie konczyn dolnych

G82.2 Porazenie konczyn dolnych, nieokreslone

G82.3 Wiotkie porazenie czterokonczynowe

G824 Spastyczne porazenie czterokonczynowe

G82.5 Porazenie czterokonczynowe, nieokreslone

G83.0 Porazenie obustronne konczyn gérnych

G83.1 Porazenie jednej konczyny dolnej

G83.2 Porazenie jednej kohczyny gornej

G83.3 Porazenie jednej konczyny, nieokreslone

G83.4 Zespot ogona konskiego

G83.8 Inne okreslone zespoty porazenne
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G83.9

Zespot porazenny, nieokreslony

G91.0 Wodogtowie komunikujgce

G91.1 Wodogtowie z niedroznosci

G91.2 Wodogtowie normotensyjne

G91.3 Wodogtowie pourazowe, nieokreslone

G91.8 Inne wodogtowie

G91.9 Wodogtowie, nieokreslone

G92 Encefalopatia toksyczna

G93.0 Torbiele mézgu

G93.1 Uszkodzenie mézgu z niedotlenienia niesklasyfikowane
gdzie indziej

G93.2 tagodne nadcisnienie wewnatrzczaszkowe

G93.3 Zespot zmeczenia po zakazeniach wirusowych

G93.4 Encefalopatia, nieokreslona

G93.5 Zespot uciskowy mozgu

G93.6 Obrzek mézgu

G93.7 Zespot Reye'a

G93.8 Inne okreslone zaburzenia mézgu

G93.9 Zaburzenie mézgu, nieokreslone

G94.0 Wodogtowie w przebiegu choréb zakaznych i
pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej (AOO-
B99+)

G94.1 Wodogtowie w przebiegu choréb nowotworowych (C00-
D48+)

G94.2 Wodogtowie w przebiegu innych choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

G94.8 Inne okreslone patologie mézgu w przebiegu choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

G95.0 Jamistos¢ rdzenia kregowego i jamistos¢ opuszki

G95.1 Mielopatie naczyniowe

G95.8 Inne okreslone choroby rdzenia kregowego

G96.0 Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego

G96.1 Zaburzenia dotyczace opon mézgowo-rdzeniowych
niesklasyfikowane gdzie indziej

G96.8 Inne okreslone zaburzenia osrodkowego uktadu

nerwowego
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G96.9

Zaburzenie osrodkowego ukfadu nerwowego,
nieokreslone

G97.2 Wewnatrzczaszkowe podcisnienie nastgpujace po
przetoce komorowej

G99.0 Neuropatia wegetatywna w przebiegu choréb uktadu
wewnatrzwydzielniczego i metabolicznych

G99.1 Inne zaburzenia uktadu nerwowego wegetatywnego,
wystepujgce w przebiegu chordb sklasyfikowanych
gdzie indziej

G99.2 Mielopatia w przebiegu choroéb sklasyfikowanych gdzie
indziej

G99.8 Inne okreslone zaburzenia uktadu nerwowego,
wystepujgce w przebiegu chordb sklasyfikowanych
gdzie indziej

101.0 Ostre reumatyczne zapalenie osierdzia

101.1 Ostre reumatyczne zapalenie wsierdzia

101.2 Ostre reumatyczne zapalenie migsnia sercowego

101.8 Inne ostre choroby reumatyczne serca

101.9 Ostra choroba reumatyczna serca, nieokreslona

105.0 Zwezenie lewego ujécia zylnego

105.1 Niedomykalno$¢ reumatyczna zastawki mitralnej

105.2 Zwezenie lewego ujscia zylnego z niedomykalnoscig

105.8 Inne wady zastawki mitralnej

105.9 Wada zastawki mitralnej, nieokreslona

106.0 Reumatyczne zwezenie aorty

106.1 Reumatyczna niedomykalnos$¢ zastawki aortalnej

106.2 Reumatyczne zwezenie lewego ujscia tetniczego z
niedomykalno$cig zastawki

106.8 Inne wady reumatyczne zastawki aortalnej

106.9 Wada reumatyczna zastawki aortalnej, nieokreslona

107.0 Zwezenie zastawki trojdzielnej

107 1 Niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej

107.2 Zwezenie zastawki trojdzielnej z niedomykalnoscig

107.8 Inne choroby zastawki tréjdzielnej

107.9 Choroba zastawki tréjdzielnej, nieokreslona

108.0 Choroby zastawki mitralnej i zastawki aortalnej
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108.1

Choroby zastawki mitralne;j i tréjdzielnej

108.2 Choroby zastawki aortalnej i trojdzielnej

108.3 Skojarzone choroby zastawek mitralnej, trojdzielnej i
aortalnej

108.8 Inne choroby skojarzone wielu zastawek

108.9 Choroba wielu zastawek, nieokreslona

109.0 Reumatyczne zapalenie mie$nia sercowego

109.1 Reumatyczne choroby wsierdzia, zastawka
nieokreslona

109.2 Przewlekle reumatyczne zapalenie osierdzia

109.8 Inne okreslone reumatyczne choroby serca

109.9 Reumatyczna choroba serca, nieokreslona

110 Nadcisnienie samoistne (pierwotne)

111.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, z
(zastoinowa) niewydolnoscig serca

111.9 Choroba nadcis$nieniowa z zajeciem serca bez
(zastoinowej) niewydolnosci serca

113.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z
(zastoinowa) niewydolnoscig serca

113.1 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z
niewydolnoscig nerek

113.2 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z
(zastoinowa) niewydolnos$cig serca oraz niewydolnoscig
nerek

113.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek,
nieokreslona

115.0 Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe

115.1 Nadcisnienie wtorne do innej patologii nerek

115.2 Nadcisnienie wtorne do zaburzen uktadu
wewnatrzwydzielniczego

115.8 Inne postacie wtérne nadcisnienie

115.9 Nadcisnienie wtérne, nieokreslone

120.0 Choroba niedokrwienna serca niestabilna

120.1 Choroba niedokrwienna serca z udokumentowanym
skurczem naczyn wiehcowych

120.8 Inne postacie choroby niedokrwiennej serca

120.9 Choroba niedokrwienna serca, nieokreslona
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121.0

Ostry zawat serca petnoscienny $ciany przedniej

121.1 Ostry zawat serca petnoscienny sciany dolnej

121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej lokalizacji

121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym
umiejscowieniu

121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy

121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony

122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej

122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany dolnej

122.8 Ponowny ostry zawat serca o innej lokalizacji

122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym
umiejscowieniu

123.0 Krwiak osierdzia jako powiktanie wystepujgce w czasie
ostrego zawatu serca

123.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej jako
powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

123.2 Ubytek przegrody miedzykomorowej jako powiktanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca

123.3 Pekniecie $ciany serca bez krwiaka osierdzia jako
powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

123.4 Pekniecie strun sciegnistych jako powiktanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca

123.5 Pekniecie miesnia brodawkowatego jako powikfanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca

123.6 Skrzeplina w przedsionku, uszku przedsionka i komorze
jako powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu
serca

123.9 Inne powiktania wystepujace w czasie ostrego zawatu
migsnia sercowego

124.0 Zakrzepica tetnicy wiencowej bez zawatu serca

124.1 Zespot Dresslera

124.8 Inne postacie ostrej choroby niedokrwiennej serca

124.9 Ostra choroba niedokrwienna serca, nieokreslona

125.0 Choroba serca i naczyn krwionosnych w przebiegu
miazdzycy

125.1 Choroba serca w przebiegu miazdzycy

125.3 Tetniak serca
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125.4

Tetniak naczyn wiencowych

125.5 Kardiomiopatia niedokrwienna

125.6 Nieme niedokrwienie miesnia sercowego

134.0 Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej

134.1 Wypadanie ptatka zastawki mitralnej

134.2 Niereumatyczne zwezenie zastawki mitralnej

134.8 Inne niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki
mitralnej

135 Niereumatyczne choroby zastawki aortalnej

135.0 Zwezenie zastawki aortalnej

135.1 Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej

135.2 Zwezenie zastawki aortalnej z niedomykalno$cig

135.8 Inne zaburzenia funkcji zastawki aortalnej

135.9 Zaburzenia funkcji zastawki aortalnej, nieokreslone

136 Niereumatyczne choroby zastawki tréjdzielnej

136.0 Niereumatyczne zwezenie zastawki trojdzielnej

136.1 Niereumatyczna niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej

136.2 Niereumatyczne zwezenie zastawki trojdzielnej z
niedomykalnoscia

136.8 Inne niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki
tréjdzielnej

137 Choroby zastawki pnia ptucnego

137.0 Zwezenie zastawki pnia ptucnego

1371 Niedomykalnos¢ zastawki pnia ptucnego

137.2 Zwezenie zastawki pnia ptucnego z niedomykalnoscig

137.8 Inne zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego

142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajaca

142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe

142.3 Choroba wsierdzia (eozynofilowa)

142.4 Zwltdknienie sprezyste wsierdzia

142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajgce

142.6 Kardiomiopatia alkoholowa

142.7 Kardiomiopatia spowodowana przez leki i inne czynniki
zewnetrzne

142.8 Inne kardiomiopatie
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144.0

Blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia

1441 Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia

144.2 Blok przedsionkowo-komorowy zupetny

144.3 Inne i nieokreslone bloki przedsionkowo-komorowe

144 .4 Blok przedniej gatezi lewej odnogi peczka Hisa

144.5 Blok tylnej gatezi lewej odnogi peczka Hisa

144.6 Inny i nieokreslony blok gatezi peczka Hisa

144.7 Blok lewej odnogi peczka Hisa, nieokreslony

145.0 Blok prawej odnogi peczka Hisa

145.1 Inne i nieokreslone bloki prawej odnogi peczka Hisa

145.2 Blok dwugateziowy

145.3 Blok tréjwigzkowy

145.4 Nieokreslony blok wewngtrzkomorowy

145.5 Inny okreslony blok serca

145.6 Zespot preekscytacii

145.8 Inne okreslone zaburzenia przewodnictwa

145.9 Zaburzenie przewodnictwa, nieokreslone

146.0 Zatrzymanie krgzenia ze skuteczng resuscytacjg

146.9 Zatrzymanie krazenia, nieokreslone

147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej
(reentry)

147 .1 Czestoskurcz nadkomorowy

147.2 Czestoskurcz komorowy

147.9 Czestoskurcz napadowy, nieokreslony

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow

149.0 Migotanie i trzepotanie komor

149.1 Przedwczesna depolaryzacja przedsionkowa
(pobudzenie przedsionkowe)

149.2 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) z tgcza
przedsionkowo-komorowego

149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor

149.4 Inne i nieokreslone przedwczesne depolaryzacje
(pobudzenia)

149.5 Zespot chorej zatoki

149.8 Inne okreslone zaburzenia rytmu serca
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149.9

Zaburzenia rytmu serca, nieokreslone

150.0 Niewydolno$¢ serca zastoinowa

150.1 Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa

150.9 Niewydolno$¢ serca, nieokreslona

160.0 Krwotok podpajeczynéwkowy z syfonu lub rozwidlenia
tetnicy szyjnej wewnetrznej

160.1 Krwotok podpajeczynowkowy z tetnicy srodkowej
mozgu

160.2 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy tgczacej
przedniej

160.3 Krwotok podpajeczynowkowy z tetnicy taczacej tylnej

160.4 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy podstawne;j

160.5 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy kregowej

160.6 Krwotok podpajeczynowkowy z innych tetnic
wewnatrzczaszkowych

160.7 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy
wewnatrzczaszkowej, nieokreslony

160.8 Inne krwotoki podpajeczynéwkowe

160.9 Krwotok podpajeczynowkowy, nieokreslony

161.0 Krwotok mézgowy do pétkul, podkorowy

161.1 Krwotok mozgowy do potkul, korowy

161.2 Krwotok mézgowy do potkul, nieokreslony

161.3 Krwotok mézgowy do pnia mézgu

161.4 Krwotok mézgowy do mézdzku

161.5 Krwotok mézgowy wewngtrzkomorowy

161.6 Krwotok mézgowy o mnogim umiejscowieniu

161.8 Inne krwotoki mézgowe

161.9 Krwotok mézgowy, nieokreslony

162.0 Krwotok pod opong twardg (ostry) (nieurazowy)

162.1 Nieurazowy krwotok nad opong twardg

162.9 Krwotok mézgowy (nieurazowy), nieokreslony

163.0 Zawat mozgu spowodowany przez zakrzep tetnic
przedmozgowych

163.1 Zawat mozgu spowodowany przez zator tetnic
przedmo6zgowych

163.2 Zawat mozgu spowodowany przez nieokreslong
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niedroznosc¢ lub zwezenie tetnic przedmdzgowych

163.3 Zawat mozgu spowodowany przez zakrzep tetnic
mdzgowych

163.4 Zawat mozgu spowodowany przez zator tetnic
mozgowych

163.5 Zawat mozgu spowodowany przez nieokreslong
niedroznos¢ lub zwezenie tetnic mézgowych

163.6 Zawat mozgu spowodowany przez zakrzep zyt
mozgowych, nieropny

163.8 Inne zawaty mézgu

163.9 Zawat mozgu, nieokreslony

164 Udar moézgu, nieokreslony jako krwotoczny lub
zawatowy

165.0 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy kregowe;j

165.1 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy podstawnej

165.2 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej

165.3 Niedroznos¢ i zwezenie tetnic przedmézgowych,
mnogie i obustronne

165.8 Niedroznos¢ i zwezenie innych tetnic przedmdzgowych

165.9 Niedroznos¢ i zwezenie nieokreslonych tetnic
przedmozgowych

166.0 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy sSrodkowej mozgu

166.1 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy przedniej mozgu

166.2 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy tylnej mézgu

166.3 Niedroznos$¢ i zwezenie tetnic mézdzku

166.4 Niedroznos¢ i zwezenie tetnic mézgowych, mnogie i
obustronne

166.8 Niedroznos¢ i zwezenie innych tetnic mézgowych

166.9 Niedroznos¢ i zwezenie nieokreslonych tetnic
mdzgowych

167.0 Rozwarstwienie tetnic mézgowych, niepekniete

167.1 Tetniak mozgu, niepekniety

167.2 Miazdzyca tetnic moézgowych

167.3 Postepujgca naczyniowa leukoencefalopatia

167 .4 Encefalopatia nadcisnieniowa

167.5 Choroba Moyamoya
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167.6 Nieropny zakrzep uktadu zylnego
wewnatrzczaszkowego

167.7 Zapalenie tetnic moézgowych, niesklasyfikowanych
gdzie indziej

167.8 Inne okreslone choroby naczyn mézgowych

167.9 Choroba naczyn moézgowych, nieokreslona

169.0 Nastepstwa krwotoku podpajeczynéwkowego

169.1 Nastepstwa krwotoku srodmoézgowego

169.2 Nastepstwa innych nieurazowych krwotokéw
wewnatrzczaszkowych

169.3 Nastepstwa zawatu mézgu

169.4 Nastepstwa udaru mézgu, nieokreslone jako
krwotoczny lub zawatowy

169.8 Nastepstwa innych i nieokreslonych choréb naczyn
mdzgowych

170.9 Miazdzyca uogdlniona i nieokreslona

173.1 Zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn [Buergera]

180.0 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych
konczyn dolnych

180.1 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyty udowej

180.2 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie innych zyt i innych
naczyn gtebokich konczyn dolnych

180.3 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych,
nieokreslone

J44.0 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc z ostrym
zakazeniem dolnych drég oddechowych

J44.1 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w okresie
zaostrzenia, nieokreslona

J44.8 Inna okreslona przewlekta obturacyjna choroba ptuc

J44.9 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nieokreslona

L89 Owrzodzenie odlezynowe

M15.0 Pierwotnie uogdiniona choroba zwyrodnieniowa stawéw

M15.1 Guzki Heberdena (z artropatia)

M15.2 Guzki Boucharda (z artropatia)

M15.3 Wtérna wielostawowa choroba zwyrodnieniowa stawéw

M15.4 Nadzerkowa postaé choroby zwyrodnieniowej stawdw

M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawowe
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M15.9

Choroba zwyrodnieniowa wielostawowa, nieokreslona

M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza

M16.1 Inne pierwotne koksartrozy

M16.2 Obustronna koksartroza bedgca wynikiem dysplazji

M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy

M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza

M16.5 Inne pourazowe koksartrozy

M16.6 Inna wtdérna obustronna koksartroza

M16.7 Inna wtérna koksartroza

M16.9 Koksartroza, nieokreslona

M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza

M17.1 Inne pierwotne gonartrozy

M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza

M17.3 Inne pourazowe gonartrozy

M17.4 Inna wtérna obustronna gonartroza

M17.5 Inna wtérna gonartroza

M17.9 Gonartroza, nieokreslona

M18.0 Pierwotna obustronna choroba zwyrodnieniowa
pierwszego stawu nadgarstkowo-$rédrecznego

M18.1 Inne pierwotne choroby zwyrodnieniowe pierwszego
stawu nadgarstkowo-srodrecznego

M18.2 Pourazowa obustronna choroba zwyrodnieniowa
pierwszego stawu nadgarstkowo-$rédrecznego

M18.3 Inne pourazowe choroby zwyrodnieniowe pierwszego
stawu nadgarstkowo-$rodrecznego

M18.4 Inne wtérne obustronne choroby zwyrodnieniowe
pierwszego stawu nadgarstkowo-$rédrecznego

M18.5 Inne wtérne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu
nadgarstkowo-$rédrecznego

M18.9 Choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu
nadgarstkowo-$rédrecznego, nieokreslona

M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych stawow

M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa innych stawow

M19.2 Inne wtérne choroby zwyrodnieniowe stawéw

M19.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe

M19.9 Choroba zwyrodnieniowa stawow, nieokreslona
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M21.0

Znieksztatcenia koslawe niesklasyfikowane gdzie
indziej

M21.1 Znieksztatcenia szpotawe niesklasyfikowane gdzie
indziej

M21.2 Znieksztatcenia zgieciowe

M21.3 Opadanie nadgarstka lub stopy (nabyte)

M21.4 Ptaskostopie [pes planus] (nabyte)

M21.5 Nabyta szpotawo$¢ rak, koslawo$c¢ rak, stopa
szpotawa, stopa koslawa

M21.6 Inne nabyte znieksztatcenia stawu skokowego i stopy

M21.7 Nieréwna dtugosc¢ konczyn (nabyta)

M21.8 Inne okreslone nabyte znieksztatcenia konczyn

M21.9 Nabyte znieksztatcenia konczyn, nieokreslone

M22.0 Nawracajgce przemieszczenie rzepki

M22.1 Nawracajgce nadwichniecie rzepki

M22.2 Konflikt rzepkowo-udowy

M22.3 Inne uszkodzenia rzepki

M22.4 Rozmiekanie chrzastki rzepki

M22.8 Inne choroby rzepki

M22.9 Choroby rzepki, nieokreslone

M24.0 Wolne ciato w jamie stawowej

M24 .1 Inne choroby chrzastek stawowych

M24.2 Choroby wiezadet

M24.3 Patologiczne przemieszczenie i podwichniecie stawu
niesklasyfikowane gdzie indziej

M24.4 Nawykowe przemieszczenia i podwichniecia stawu

M24.5 Przykurcz stawu

M24.6 Zesztywnienie stawu

M24.7 Woagtebienie panewki

M24.8 Inne okreslone uszkodzenia stawu niesklasyfikowane
gdzie indziej

M24.9 Uszkodzenia stawu nieokreslone

M25.0 Krwiak srodstawowy

M25.1 Przetoka stawu

M25.2 Staw cepowaty
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M25.3 Inna postaé niestabilnosci stawu

M25.4 Wysiek w stawie

M25.5 Bdl stawu

M25.6 Sztywnos¢ stawu niesklasyfikowana gdzie indziej

M25.7 Osteofit

M25.8 Inne okreslone choroby stawow

M25.9 Choroba stawow, nieokreslona

M60.0 Zakazne zapalenie miesni

M60.1 Zapalenie miesni srodmigzszowe

M60.8 Inne zapalenie migsni

M61.0 Pourazowe kostniejgce zapalenie mige$ni

M61.1 Postepujace kostniejace zapalenie miesni

M61.2 Porazeniowe zwapnienie i skostnienie miesni

M61.3 Zwapnienie i skostnienie miesni witdérne do oparzenia

M61.4 Inne postacie zwapnienia migsni

M61.5 Inne postacie skostnienia migsni

M62.0 Rozerwanie miesni

M62.1 Inne przyczyny rozerwania miesni

M62.2 Zawat niedokrwienny miesnia

M62.3 Zespot unieruchomienia (porazenny)

M62.4 Przykurcz mie$ni

M62.5 Ubytek i zaniki masy mies$niowej, niesklasyfikowane
gdzie indziej

M63.0 Zapalenie miesni w przebiegu chordb bakteryjnych
sklasyfikowanych gdzie indziej

M63.1 Zapalenie mies$ni w przebiegu choréb pierwotniakowych
i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej

M63.2 Zapalenie migsni w przebiegu innych chordb
zakaznych, sklasyfikowanych gdzie indziej

M63.3 Zapalenie mies$ni w przebiegu sarkoidozy (D86.8+)

M63.8 Inne zaburzenia mies$ni w przebiegu choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej

M96.1 Zespot polaminektomijny, niesklasyfikowany gdzie
indziej

M99.0 Dysfunkcja odcinkowa i somatyczna
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M99.1

Zespot podwichniecia (kregow)

M99.2 Zwezenie kanatu kregowego w wyniku podwichniecia
kregu

M99.3 Zwezenie kanatu kregowego przez tkanke kostng

M99.4 Zwezenie kanatu kregowego przez tkanke tgczng

M99.5 Zwezenie kanatu kregowego przez przepukling krgzka
miedzykregowego

M99.6 Zwezenie otworu miedzykregowego przez tkanke
kostng i w wyniku podwichnigcia kregu

M99.7 Zwezenie otworu miedzykregowego przez tkanke
taczna i przepukline krgzka miedzykregowego

M99.8 Inne uszkodzenia biomechaniczne

M99.9 Uszkodzenia biomechaniczne, nieokreslone

N18.0 Schytkowa niewydolnosé nerek

N18.8 Inna przewlekfa niewydolnos¢ nerek

P14.0 Porazenie Erba spowodowane urazem porodowym

P14.1 Porazenie Klumpke spowodowane urazem porodowym

P14.2 Porazenie nerwu przeponowego spowodowane urazem
porodowym

P14.3 Inne urazy porodowe splotu ramiennego

P14.8 Urazy porodowe innych czesci obwodowego uktadu
nerwowego

Q01.0 Przepuklina mézgowa czotowa

Q01.1 Przepuklina mézgowa nosowo-czotowa

Q01.2 Przepuklina mézgowa potyliczna

Q01.8 Przepuklina mézgowa w innej lokalizacji

Q01.9 Przepuklina mézgowa, nieokreslona

Q02 Matogtowie

Q03.0 Wady rozwojowe wodociggu moézgu Sylwiusza

Q03.1 Zarosniecie otworow Magendiego i Luschki

Q03.8 Wodogtowie wrodzone inne

Q03.9 Wodogtowie wrodzone, nieokreslone

Q04.0 Wrodzone wady rozwojowe spoidta wielkiego

QO04.1 Brak wechomozgowia

Q04.2 Przodomdézgowie jednokomorowe
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Q04.3

Inne wady mdzgu z ubytkiem tkanek

Q04.4 Dysplazja przegrodowo-oczna

Q04.5 Mobzg olbrzymi

Q04.6 Wrodzone torbiele mézgu

Q04.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe mozgu

Q04.9 Wrodzone wady rozwojowe mo6zgu, nieokreslone

Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze wspdtistniejacym
wodogtowiem

Q05.1 Rozszczep kregostupa piersiowego ze wspotistniejgcym
wodogtowiem

Q05.2 Rozszczep kregostupa ledzwiowego ze
wspotistniejgcym wodogtowiem

Q05.3 Rozszczep kregostupa krzyzowego ze wspotistniejgcym
wodogtowiem

Q05.4 Nieokreslony rozszczep kregostupa ze
wspotistniejagcym wodogtowiem

Q05.5 Rozszczep kregostupa szyjnego bez wodogtowia

Q05.6 Rozszczep kregostupa piersiowego bez wodogtowia

Q05.7 Rozszczep kregostupa ledzwiowego bez wodogtowia

Q05.8 Rozszczep kregostupa krzyzowego bez wodogtowia

Q05.9 Rozszczep kregostupa, nieokreslony

Q06.0 Brak rdzenia kregowego

Q06.1 Niedorozwoj i dysplazja rdzenia krggowego

Q06.2 Rozdwojenie rdzenia kregowego

Q06.3 Inne wrodzone wady rozwojowe ogona konskiego

Q06.4 Wodordzenie

Q06.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe rdzenia
kregowego

Q06.9 Wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego,
nieokreslone

Q07.0 Zespot Arnolda-Chiariego

Q07.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego

Q07.9 Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego,
nieokreslone

Q20.0 Wspolny pien tetniczy

Q20.1 Odejscie obu duzych naczynh z prawej komory
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Q20.2 Odejscie obu duzych naczyn z lewej komory

Q20.3 Nieprawidtowe potaczenia komorowo-tetnicze

Q20.4 Wejscie obu drég zylnych do jednej komory

Q20.5 Nieprawidtowe potgczenia przedsionkowo-komorowe

Q20.6 Izomeria uszek przedsionkéw serca

Q20.8 Inne wrodzone wady rozwojowe jam i potgczen
sercowych

Q20.9 Wrodzona wada rozwojowa jam i potgczen sercowych,

nieokreslona

Q21.0 Ubytek przegrody miedzykomorowe;j

Q21.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

Q21.2 Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej

Q21.3 Tetralogia Fallota

Q214 Ubytek przegrody aortalno-ptucne;j

Q21.8 Inna wrodzona wada rozwojowa przegrod serca
Q21.9 Wrodzona wada przegrody serca, nieokreslona
Q22.0 Zaros$niecie zastawki pnia ptucnego

Q22.1 Wrodzone zwezenie zastawki pnia ptucnego

Q22.2 Wrodzona niedomykalnosé zastawki pnia ptucnego
Q22.3 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego
Q22.4 Wrodzone zwezenie zastawki trojdzielnej

Q22.5 Choroba Ebsteina

Q22.6 Zespot niedorozwoju prawej czgsci serca

Q22.8 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki trojdzielnej
Q22.9 Wrodzona wada rozwojowa zastawki tréjdzielne;,

nieokreslona

Q23.0 Wrodzone zwezenie zastawki aortalnej

Q23.1 Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki aortalnej
Q23.2 Wrodzone zwezenie zastawki mitralnej

Q23.3 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki mitralnej
Q23.4 Zespot niedorozwoju lewej czesci serca

Q23.8 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki aortalnej i

zastawki mitralnej

Q23.9 Wrodzona wada zastawki aortalnej i zastawki mitralnej,
nieokreslona
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Q24.0 Prawostronne potozenie serca

Q24 .1 Lewostronne potozenie serca

Q24.2 Serce trojprzedsionkowe

Q24.3 Wrodzone zwezenie stozka tetniczego prawej komory

Q24.4 Wrodzone zwezenie podzastawkowe drogi odptywu z
lewej komory

Q24.5 Wada rozwojowa naczyn wiencowych

Q24.6 Wrodzony blok serca

Q24.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe serca

Q24.9 Wrodzona wada rozwojowa serca, nieokreslona

Q25.0 Drozny przewdd tetniczy

Q25.1 Zwezenie cie$ni aorty

Q25.2 Zaros$niecie aorty

Q25.3 Zwezenie aorty

Q25.4 Inne wrodzone wady rozwojowe aorty

Q25.5 Zarosniecie pnia ptucnego

Q25.6 Zwezenie pnia ptucnego

Q25.7 Inne wrodzone wady rozwojowe pnia ptucnego

Q25.8 Inne wrodzone wady rozwojowe duzych tetnic

Q25.9 Wrodzona wada rozwojowa duzych tetnic, nieokreslona

Q26.0 Wrodzone zwezenie zyly gtéwnej

Q26.1 Przetrwata ptodowa lewa gorna zyta gtéwna

Q26.2 Catkowicie nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych

Q26.3 Czesciowo nieprawidtowe uj$cie zyt ptucnych

Q26.4 Nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych, nieokreslone

Q26.5 Nieprawidtowe ujscie zyly wrotnej

Q26.6 Przetoka pomiedzy zytg wrotng a tetnicg watrobowg
wiasciwg

Q26.8 Inne wrodzone wady rozwojowe duzych zyt uktadowych

Q26.9 Wrodzona wada rozwojowa duzych zyt, nieokreslona

Q65.0 Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, jednostronne

Q65.1 Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, obustronne

Q65.2 Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, nieokreslone

Q65.3 Wrodzone podwichniecie stawu biodrowego,
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jednostronne

Q65.4 Wrodzone podwichnigcie stawu biodrowego,
obustronne

Q65.5 Wrodzone podwichniecie stawu biodrowego,
nieokreslone

Q65.6 Staw biodrowy niestabilny

Q65.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stawu biodrowego

Q65.9 Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego,
nieokreslone

Q79.4 Zespot suszone;j Sliwki

Q79.5 Inne wrodzone wady rozwojowe $ciany jamy brzuszne;j

Q79.6 Zespot Ehlersa-Danlosa

Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu migsniowo-
szkieletowego

Q87.0 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace
gtdwnie wygladu twarzy

Q87.1 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych zwigzane
gtéwnie z niskim wzrostem

Q87.2 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace
gtéwnie konczyn

Q87.3 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych zwigzane z
wczesnym nadmiernym rozwojem

Q87.4 Zespot Marfana

Q87.5 Inne zespoty wrodzonych wad rozwojowych z innymi
zmianami szkieletowymi

Q87.8 Inne okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych
niesklasyfikowane gdzie indziej

Q90.0 Trisomia 21, mejotyczna nierozdzielnos¢

Q90.1 Trisomia 21, mozaika (mitotyczna nierozdzielnosc)

Q90.2 Trisomia 21, translokacja

Q90.9 Zespot Downa, nieokreslony

R25.0 Nieprawidtowe ruchy gtowy

R25.1 Drzenie, nieokreslone

R25.2 Kurcz i przykurcz

R25.3 Drzenie peczkowe migsni

R25.8 Inne i nieokreslone patologiczne ruchy mimowolne

R26.0 Chéd ataktyczny
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R26.1

Chaod paralityczny

R29.0 Tezyczka

R29.1 Odczyn oponowy

R29.4 Biodro trzaskajace

S00.0 Powierzchowny uraz owtosionej skoéry gtowy

S00.2 Inne powierzchowne urazy powieki i okolicy
oczodotowej

S00.7 Liczne powierzchowne urazy gtowy

S00.8 Powierzchowny uraz innych czesci gtowy

S00.9 Powierzchowny uraz gtowy, czes¢ nieokreslona

S02.0 Ztamanie kosci sklepienia czaszki

S02.1 Ztamanie ko$ci podstawy czaszki

S02.2 Ztamanie kosci nosowych

S02.3 Ztamanie kosci dna oczodotu

S02.4 Ztamanie ko$ci jarzmowe;j i szczeki

S02.6 Ztamanie zuchwy

S02.7 Liczne ztamania kosci czaszki i twarzoczaszki

S02.8 Ztamanie innych kosci czaszki i twarzoczaszki

S02.9 Ztamanie kosci czaszki i twarzoczaszki, cze$¢
nieokreslona

S04.0 Uraz nerwu i drog wzrokowych

S04.1 Uraz nerwu okoruchowego

S04.2 Uraz nerwu bloczkowego

S04.3 Uraz nerwu trojdzielnego

S04.4 Uraz nerwu odwodzgcego

S04.5 Uraz nerwu twarzowego

S04.6 Uraz nerwu przedsionkowo-slimakowego

S04.7 Uraz nerwu dodatkowego

S04.8 Uraz innych nerwdw czaszkowych

S04.9 Uraz nieokreslonego nerwu czaszkowego

S05.8 Inne urazy oka i oczodotu

S05.9 Uraz oka i oczodotu, nieokreslony

S06.0 Wstrzgsnienie

S06.1 Urazowy obrzek mézgu
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S06.2

Rozlany uraz mézgu

S06.3 Ogniskowy uraz moézgu

S06.4 Krwotok nadtwardéwkowy

S06.5 Urazowy krwotok podtwardéwkowy

S06.6 Urazowy krwotok podpajeczynowkowy

S06.7 Uraz $rédczaszkowy z dtugotrwatym okresem
nieprzytomnosci

S06.8 Inne urazy srédczaszkowe

S06.9 Uraz $rodczaszkowy, nieokreslony

S07.0 Uraz zmiazdzeniowy twarzy

S07.1 Uraz zmiazdzeniowy czaszKi

S07.8 Uraz zmiazdzeniowy innych czesci gtowy

S07.9 Uraz zmiazdzeniowy gtowy, czes¢ nieokreslona

S08.0 Oderwanie powitok glowy

S08.8 Amputacja urazowa innych czesci gtowy

S08.9 Amputacja urazowa nieokreslonej czesci gtowy

S09.0 Uraz naczyn krwionosnych gtowy niesklasyfikowany
gdzie indziej

S09.1 Uraz migs$nia i $ciegna glowy

S09.2 Urazowe pekniecie btony bebenkowej

S09.7 Liczne urazy gtowy

S09.8 Inne okreslone urazy gtowy

S09.9 Nieokreslony uraz gtowy

S$12.0 Ztamanie 1. kregu szyjnego

S12.1 Ztamanie 2. kregu szyjnego

S12.2 Ztamanie innego okreslonego kregu szyjnego

S12.7 Liczne ztamania odcinka szyjnego kregostupa

S12.8 Ztamanie innych elementéw chrzestno-kostnych szyi

S12.9 Ztamanie w obrebie szyi, czes¢ nieokreslona

S13.0 Urazowe pekniecie krgzka miedzykregowego w odcinku
szyjnym kregostupa

S13.1 Zwichniecie kregu odcinka szyjnego kregostupa

S13.2 Zwichnigcie w innych i nieokreslonych czesciach
odcinka szyjnego kregostupa

S13.3 Liczne zwichniecia odcinka szyjnego kregostupa
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S13.4

Skrecenie i naderwanie odcinka szyjnego kregostupa

S13.5 Skrecenie i naderwanie w okolicy tarczycy

S13.6 Skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet innych i
nieokreslonych czesci szyi

S14.0 Wstrzasnienie i obrzek odcinka szyjnego rdzenia
kregowego

S14.1 Inne i nieokreslone urazy odcinka szyjnego rdzenia
kregowego

S14.2 Uraz korzeni nerwowych nerwow odcinka szyjnego
rdzenia kregowego

S14.3 Uraz splotu ramiennego

S14.4 Uraz obwodowych nerwow szyi

S14.5 Uraz nerwow wspotczulnych w odcinku szyjnym

S14.6 Uraz innych i nieokreslonych nerwéw szyi

S24.0 Wstrzasnienie i obrzek rdzenia kregowego odcinka
piersiowego rdzenia kregowego

S24.1 Inne i nieokreslone urazy rdzenia kregowego odcinka
piersiowego rdzenia kregowego

S24.2 Uraz korzeni nerwowych nerwoéw odcinka piersiowego
rdzenia kregowego

S24.3 Uraz obwodowych nerwow klatki piersiowej

S24.4 Uraz nerwéw wspotczulnych w odcinku piersiowym

S24.5 Uraz innych nerwow klatki piersiowej

S24.6 Uraz nieokreslonego nerwu klatki piersiowej

S34.1 Inny uraz odcinka lgedzwiowego rdzenia kregowego

S34.2 Uraz korzeni nerwowych nerwéw odcinka ledzwiowego
i krzyzowego rdzenia kregowego

S34.3 Uraz ogona konskiego

S34.4 Uraz splotu ledzwiowo-krzyzowego

S34.6 Uraz obwodowego nerwu (nerwow) brzucha, dolnej
czesci grzbietu i miednicy

S44.0 Uraz nerwu fokciowego na poziomie ramienia

S44.1 Uraz nerwu posrodkowego na poziomie ramienia

S44.2 Uraz nerwu promieniowego na poziomie ramienia

S44.3 Uraz nerwu pachowego

S44.4 Uraz nerwu miesniowo-skornego
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S44.5

Uraz nerwu czuciowego skornego na poziomie barku i

ramienia

S44.7 Uraz licznych nerwdw na poziomie barku i ramienia

S44.8 Uraz innych nerwdw na poziomie barku i ramienia

S44.9 Uraz nieokreslonego nerwu na poziomie barku i
ramienia

S54.0 Uraz nerwu tokciowego na poziomie przedramienia

S54.1 Uraz nerwu posrodkowego na poziomie przedramienia

S54.2 Uraz nerwu promieniowego na poziomie przedramienia

S54.3 Uraz nerwow czuciowych skornych na poziomie
przedramienia

S54.7 Uraz licznych nerwdw na poziomie przedramienia

S54.8 Uraz innych nerwdw na poziomie przedramienia

S64.0 Uraz nerwu tokciowego na poziomie nadgarstka i reki

S64.1 Uraz nerwu posrodkowego na poziomie nadgarstka i
reki

S64.2 Uraz nerwu promieniowego na poziomie nadgarstka i
reki

S64.3 Uraz nerwu kciuka

S64.4 Uraz nerwu innego palca

S64.7 Uraz licznych nerwdw na poziomie nadgarstka i reki

S64.8 Uraz innych nerwdw na poziomie nadgarstka i reki

S74.0 Uraz nerwu kulszowego na poziomie biodra i uda

S74.1 Uraz nerwu udowego na poziomie biodra i uda

S74.2 Uraz nerwu skoérnego czuciowego na poziomie biodra i
uda

S74.7 Uraz licznych nerwéw na poziomie biodra i uda

S74.8 Uraz innych nerwdw na poziomie biodra i uda

S84.0 Uraz nerwu piszczelowego na poziomie podudzia

S84.1 Uraz nerwu strzatkowego na poziomie podudzia

S84.2 Uraz czuciowego nerwu skérnego na poziomie
podudzia

S84.7 Uraz licznych nerwdw na poziomie podudzia

S84.8 Uraz innych nerwéw na poziomie podudzia

S94.0 Uraz nerwu podeszwowego bocznego

S94.1 Uraz nerwu podeszwowego przysrodkowego
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S94.2 Uraz nerwu strzatkowego gtebokiego na poziomie
stawu skokowego i stopy

S94.3 Uraz nerwu skérnego czuciowego na poziomie stawu
skokowego i stopy

S94.7 Uraz licznych nerwdw na poziomie stawu skokowego i
stopy

S94.8 Uraz innych nerwéw na poziomie stawu skokowego i
stopy

T08.0 Ztamanie kregostupa, poziom nieokreslony (zamknigte)

T08.1 Ztamanie kregostupa, poziom nieokreslony (otwarte)

T09.0 Powierzchowny uraz tutowia, poziom nieokreslony

T09.1 Otwarta rana tutowia, poziom nieokreslony

T09.2 Zwichnigcie, skrecenie i naderwanie nieokreslonego
stawu i wiezadta tutowia

T09.3 Uraz rdzenia kregowego, poziom nieokreslony

T09.4 Uraz nieokreslonego nerwu, nerwu rdzeniowego i
splotu tutowia

T09.5 Uraz nieokreslonego miesnia i wiezadta tutowia

T09.8 Inne okreslone urazy tutowia, poziom nieokreslony

T90.2 Nastepstwa ztamania kosci czaszki i twarzoczaszki

T90.3 Nastepstwa urazu nerwoéw czaszkowych

T90.5 Nastepstwa urazu srodczaszkowego

T90.8 Nastepstwa innych okreslonych urazéw gtowy

T91.1 Nastepstwa ztamania kregostupa

T91.2 Nastepstwa innego ztamania kostnego w obrebie klatki
piersiowej i miednicy

T92.0 Nastepstwa otwartej rany konczyny gérne;j

T92.1 Nastepstwa ztamania konczyny gérnej

T92.2 Nastepstwa ztamania na poziomie nadgarstka i reki

T92.3 Nastepstwa zwichniecia, skrecenia i naderwania w
obrebie konczyny goérnej

T92.4 Nastepstwa urazu nerwu konczyny gornej

T92.5 Nastepstwa urazu miesnia i Sciegna konczyny gornej

T92.6 Nastepstwa urazu zmiazdzeniowego i amputaciji
konczyny gornej

T92.8 Nastepstwa innych okreslonych urazéw konczyny

gornej
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T93.0 Nastepstwa otwartej rany konczyny dolnej

T93.1 Nastepstwa ztamania kosci udowej
T93.2 Nastepstwa innych ztaman w obrebie konczyny dolne;j
T93.3 Nastepstwa zwichniecia, skrecenia i naderwania w

obrebie konczyny dolnej

T93.4 Nastepstwa urazu nerwu konczyny dolnej
T93.5 Nastepstwa urazu miesnia i Sciegna konczyny dolnej
T93.6 Nastepstwa urazu zmiazdzeniowego i amputaciji

urazowej konczyny dolnej

T93.8 Nastepstwa innych okreslonych urazéw konczyny
dolnej
T96 Nastepstwa zatrucia lekami, Srodkami

farmakologicznymi i substancjami biologicznymi

T97 Nastepstwa toksycznych skutkdéw dziatania substancji
zazwyczaj niestosowanych w celach leczniczych

Z95.0 Obecnos$c¢ stymulatora serca

7951 Obecnos¢ pomostéw naczyniowych aortalno-
wiencowych omijajgcych typu bypass

295.2 Obecnos¢ protez zastawek serca

Z795.3 Obecnosc¢ ksenogenicznej zastawki serca

2954 Obecnosc innych protez zastawek serca

2955 Obecnosc¢ implantdéw i przeszczepow zwigzanych z

angioplastyka wiencowa

Z795.8 Obecnosc¢ innych implantow i przeszczepow sercowo-
naczyniowych

Z95.9 Obecnosc¢ implantow i przeszczepow serca i naczyn
krwionosnych, nieokreslonych

Zatagcznik 4. Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére sg udzielane po

spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji.

Lp. Nazwa $wiadczenia Dodatkowe warunki realizaciji
gwarantowanego Swiadczen

1 2 3

1 Rehabilitacja neurologiczna 1. Personel:

zaburzen funkcji mézgu - kategoria | | 1) lekarz specjalista w dziedzinie
urologii - zapewnienie konsultacji;
2) fizjoterapeuta - rownowaznik 1
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etatu przeliczeniowego na 5 t6zek, w
tym fizjoterapeuta z tytutem magistra
- rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 12 f6zek;

3) terapeuta zajeciowy -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 15 16zek;

4) psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 f6zek;

5) logopeda lub neurologopeda -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 6zek.

2. Organizacja udzielania
Swiadczen:

1) usprawnianie przez 6 dni w
tygodniu nie mniej niz 150 min na
dobe w trybie przed- i
popotudniowym od poniedziatku do
pigtku oraz 50 min w trybie
przedpotudniowym w soboty;

2) terapia (neuro)logopedyczna - nie
mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w
tygodniu, lub

3) terapia (neuro)psychologiczna,
psychoedukacja, terapia wspierajgca
pacjenta i jego rodzine - nie mniej
niz 30 min dziennie, 5 dniw
tygodniu.

3. Pozostate warunki:

1) stanowisko intensywnego nadzoru
medycznego w lokalizacji;

2) stanowisko z mozliwoscig
monitorowania EKG, tetna, pomiaru
saturacji, cisnienia tetniczego,
dostepem do tlenoterapii,
mozliwoscig odsysania drog
oddechowych w lokalizaciji.

4. Czas trwania rehabilitacji:

1) do 16 tygodni w przypadku
wystgpienia chorob
wspotistniejgcych;

2) do 12 tygodni w przypadku braku
choréb wspdtistniejacych.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
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koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje,
za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Warunki przyjecia:

1) przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 14 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy
uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego w przypadku
wystgpienia choréb
wspotistniejacych;

2) przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 30 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy choroby
- uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego w przypadku braku
choréb wspdtistniejgcych.

Rehabilitacja neurologiczna
zaburzen funkcji mézgu - kategoria Il

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
urologii - zapewnienie konsultacji;
2) fizjoterapeuta - rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 5 t6zek, w
tym fizjoterapeuta z tytutem magistra
- rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 12 tézek;

3) terapeuta zajeciowy -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 15 t6zek;

4) psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 t6zek;

5) logopeda lub neurologopeda -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 6zek.

2. Organizacja udzielania
Swiadczen:

1) usprawnianie przez 6 dni w
tygodniu nie mniej niz 120 min na
dobe w trybie przed- i
popotudniowym od poniedziatku do
pigtku oraz 40 min w trybie
przedpotudniowym w soboty;
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2) terapia (neuro)logopedyczna - nie
mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w
tygodniu, lub

3) terapia (neuro)psychologiczna,
psychoedukacja, terapia wspierajgca
pacjenta i jego rodzine - nie mniej
niz 30 min dziennie, 5 dni w
tygodniu.

3. Pozostate warunki:

Stanowisko z mozliwoscig
monitorowania EKG, tetna, pomiaru
saturacji, ciSnienia tetniczego,
dostepem do tlenoterapii,
mozliwoscig odsysania drég
oddechowych w lokalizacji.

4. Czas trwania rehabilitacji:

1) do 9 tygodni w przypadku
wystgpienia choréb
wspotistniejacych;

2) do 6 tygodni w przypadku braku
chordb wspdtistniejgcych.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
konieczno$cig osiagniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostaé przediuzony decyzjg
lekarza prowadzacego rehabilitacje,
za pisemna zgodq dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Warunki przyjecia:

Przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 30 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy choroby
- uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego.

Rehabilitacja neurologiczna
zaburzen funkcji rdzenia i korzeni
nerwowych - kategoria |

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
urologii - zapewnienie konsultacji;

2) fizjoterapeuta - rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 5 tézek, w
tym fizjoterapeuta z tytutem magistra
- rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 12 t6zek;

3) terapeuta zajeciowy -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 15 t6zek.

2. Organizacja udzielania
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Swiadczen:

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu
nie mniej niz 150 min na dobe w
trybie przed- i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku oraz 50 min w
trybie przedpotudniowym w soboty.
3. Pozostate warunki:

1) stanowisko intensywnego nadzoru
medycznego w lokalizacji;

2) stanowisko z mozliwoscig
monitorowania EKG, tetna, pomiaru
saturacji, ciSnienia tetniczego,
dostepem do tlenoterapii,
mozliwoscig odsysania drég
oddechowych w lokalizacji.

4. Czas trwania rehabilitacji:

1) do 16 tygodni w przypadku
wystgpienia choréb
wspotistniejacych;

2) do 12 tygodni w przypadku braku
chordb wspdtistniejgcych.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
konieczno$cig osiagniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostaé przediuzony decyzjg
lekarza prowadzacego rehabilitacje,
za pisemna zgodq dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Warunki przyjecia:

1) przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 14 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy
uszkodzenia uktadu nerwowego w
przypadku wystgpienia chordb
wspotistniejgcych;

2) przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 30 dni od wypisu z
o$rodka leczenia ostrej fazy choroby
- uszkodzenia uktadu nerwowego w
przypadku braku choréb
wspotistniejgcych.

Rehabilitacja neurologiczna
zaburzenh funkcji rdzenia i korzeni
nerwowych - kategoria Il

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
urologii - zapewnienie konsultacji;

2) fizjoterapeuta - rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 5 t6zek, w
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tym fizjoterapeuta z tytutem magistra
- rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 12 16zek;

3) terapeuta zajeciowy -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 15 t6zek.

2. Organizacja udzielania
Swiadczen:

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu
nie mniej niz 120 min na dobe w
trybie przed- i popotudniowym od
poniedziatku do piatku oraz 40 min w
trybie przedpotudniowym w soboty.
3. Pozostate warunki:

Stanowisko z mozliwoscig
monitorowania EKG, tetna, pomiaru
saturacji, cisnienia tetniczego,
dostepem do tlenoterapii,
mozliwoscig odsysania drog
oddechowych w lokalizaciji.

4. Czas trwania rehabilitacji:

1) do 9 tygodni w przypadku
wystgpienia chorob
wspotistniejgcych;

2) do 6 tygodni w przypadku braku
choréb wspdtistniejacych.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje,
za pisemng zgodg dyrektora
wlasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Warunki przyjecia:

Przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 30 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy choroby
- uszkodzenia ukfadu nerwowego.

Rehabilitacja neurologiczna
zaburzeh obwodowego ukfadu
nerwowego i dystrofie miesniowe -
kategoria |

1. Personel:

Terapeuta zajeciowy - rownowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 20
tozek.

2. Organizacja udzielania
Swiadczen:

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu
nie mniej niz 150 min na dobe w
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trybie przed- i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku oraz 50 min w
trybie przedpotudniowym w soboty.
3. Pozostate warunki:

Stanowisko z mozliwoscig
monitorowania EKG, tetna, pomiaru
saturacji, cisnienia tetniczego,
dostepem do tlenoterapii,
mozliwoscig odsysania drég
oddechowych w lokalizacji.

4. Czas trwania rehabilitacji:

do 9 tygodni bez przerwy

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostaé przediuzony decyzjg
lekarza prowadzacego rehabilitacje,
za pisemng zgodg dyrektora
wiadciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Warunki przyjecia:

Przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 14 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy choroby
- uszkodzenia ukfadu nerwowego.

Rehabilitacja neurologiczna
zaburzen obwodowego uktadu
nerwowego i dystrofie miesniowe -
kategoria Il

1. Organizacja udzielania
Swiadczen:

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu
nie mniej niz 120 min na dobe w
trybie przed- i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku oraz 40 min w
trybie przedpotudniowym w soboty.
2. Czas trwania rehabilitacji:

do 6 tygodni bez przerwy.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przediuzony decyzjg
lekarza prowadzacego rehabilitacje,
za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Warunki przyjecia:

Przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 30 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy choroby
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- uszkodzenia ukfadu nerwowego.

Rehabilitacja neurologiczna
przewlekta

1. Organizacja udzielania
Swiadczen:

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu
nie mniej niz 120 min na dobe w
trybie przed- i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku oraz 40 min w
trybie przedpotudniowym w soboty.
2. Czas trwania rehabilitacji:

do 6 tygodni raz w roku
kalendarzowym.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przediuzony decyzjg
lekarza prowadzacego rehabilitacje,
za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rehabilitacja neurologiczna
dziecieca - kategoria |

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
neurologii - zapewnienie konsultacji
w lokalizacji;

2) lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub lekarz
specjalista w dziedzinie ortopedii i
traumatologii, lub lekarz specjalista
w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu - zapewnienie
konsultacji w lokalizacji;

3) terapeuta zajeciowy -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 6zek;

4) psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 t6zek;

5) logopeda lub neurologopeda -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 6zek.

2. Organizacja udzielania
Swiadczen:

1) w przypadku dzieci do ukonczenia
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2 roku zycia:

a) usprawnianie przez 6 dni w
tygodniu, nie mniej niz 90 min na
dobe w trybie przed i
popotudniowym od poniedziatku do
piatku, w tym co najmniej 45 min
indywidualnej kinezyterapii, oraz 30
min w trybie przedpotudniowym w
soboty,

b) terapia (neuro) logopedyczna - nie
mniej niz 15 min dziennie przez 5 dni
w tygodniu, lub

c) terapia (neuro) psychologiczna,
psychoedukacyjna, terapia
wspierajgca pacjenta i jego rodzine -
nie mniej niz 15 min dziennie przez 5
dni w tygodniu, lub

d) terapia zajeciowa - nie mniej niz
15 min dziennie przez 5 dni w
tygodniu;

2) w przypadku dzieci od ukonczenia
2 roku zycia:

a) usprawnianie przez 6 dni w
tygodniu nie mniej niz 135 min na
dobe w trybie przed i
popotudniowym od poniedziatku do
piatku, w tym co najmniej 60 min
indywidualnej kinezyterapii, oraz 45
min w trybie przedpotudniowym w
soboty,

b) terapia (neuro)logopedyczna - nie
mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w
tygodniu lub

c) terapia
(neuro)psychologiczna/psychoeduka
cjalterapia wspierajaca pacjenta i
jego rodzing - nie mniej niz 30 min
dziennie, 5 dni w tygodniu, lub

d) terapia zajeciowa - nie mniej niz
30 min dziennie, 5 dni w tygodniu.

3. Pozostate warunki:

1) stanowisko intensywnego nadzoru
medycznego w lokalizacji;

2) stanowisko z mozliwoscig
monitorowania EKG, tetna, pomiaru
saturacji, cisnienia tetniczego,
dostepem do tlenoterapii,
mozliwo$cig odsysania drog
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oddechowych w lokalizaciji.

4. Czas trwania rehabilitaciji:

do 16 tygodni w roku
kalendarzowym.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostaé przediuzony decyzjg
lekarza prowadzacego rehabilitacje,
za pisemng zgodg dyrektora
wiadciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rehabilitacja neurologiczna
dziecieca - kategoria Il

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
neurologii - zapewnienie konsultacji
w lokalizacji;

2) lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub lekarz
specjalista w dziedzinie ortopedii i
traumatologii, lub lekarz specjalista
w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu - zapewnienie
konsultacji w lokalizacji;

3) terapeuta zajeciowy -
rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 t6zek.

2. Organizacja udzielania
Swiadczen:

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu
nie mniej niz 120 min na dobe w
trybie przed- i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku, w tym co
najmniej 60 min indywidualnej
kinezyterapii, oraz 40 min w trybie
przedpotudniowym w soboty.

3. Pozostate warunki:

1) stanowisko intensywnego nadzoru
medycznego w lokalizacji;

2) stanowisko z mozliwoscig
monitorowania EKG, tetna, pomiaru
saturacji, cisnienia tetniczego,
dostepem do tlenoterapii,
mozliwoscig odsysania drég
oddechowych w lokalizacji.

4. Czas trwania rehabilitacji:
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do 12 tygodni w roku
kalendarzowym.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje,
za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

10

Rehabilitacja neurologiczna
dziecieca - kategoria lll

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
neurologii - zapewnienie konsultacji
w lokalizacji;

2) lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii ortopedycznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub lekarz
specjalista w dziedzinie ortopedii i
traumatologii, lub lekarz specjalista
w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu - zapewnienie
konsultacji w lokalizacji;

3) terapeuta zajeciowy -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 t6zek;

4) psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 6zek;

5) logopeda lub neurologopeda -
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 6zek.

2. Organizacja udzielania
Swiadczen:

1) usprawnianie przez 6 dni w
tygodniu nie mniej niz 90 min na
dobe w trybie przed- i
popotudniowym od poniedziatku do
pigtku, w tym co najmniej 60 min
indywidualnej kinezyterapii, oraz 30
min w trybie przedpotudniowym w
soboty;

2) terapia (neuro)logopedyczna - nie
mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w
tygodniu, lub
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3) terapia (neuro)psychologiczna,
psychoedukacja, terapia wspierajgca
pacjenta i jego rodzing - nie mniej
niz 30 min dziennie, 5 dni w
tygodniu, lub

4) terapia zajeciowa - nie mniej niz
30 min dziennie, 5 dni w tygodniu.

3. Pozostate warunki:

1) stanowisko intensywnego nadzoru
medycznego w lokalizacji;

2) stanowisko z mozliwoscig
monitorowania EKG, tetna, pomiaru
saturacji, cisnienia tetniczego,
dostepem do tlenoterapii,
mozliwoscig odsysania drog
oddechowych w lokalizaciji.

4. Czas trwania rehabilitacji:

do 12 tygodni w roku
kalendarzowym.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje,
za pisemng zgodg dyrektora
wilasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rehabilitacja kardiologiczna z
chorobami wspoétistniejacymi lub
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa z chorobami
wspotistniejgcymi

1. Organizacja udzielania
Swiadczen:

1) rehabilitacja kardiologiczna z
chorobami wspotistniejgcymi -
usprawnianie przez 6 dni w tygodniu
lub

2) kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa z chorobami
wspotistniejgcymi - szkoleniowe
sesje treningowe zaplanowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta
wedtug obowigzujgcych standardow.
2. Czas trwania:

1) rehabilitacja kardiologiczna z
chorobami wspétistniejgcymi - do 5
tygodni bez przerwy lub

2) kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa z chorobami
wspotistniejacymi:

a) faza | - 7-14 dni w warunkach
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stacjonarnych w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta oraz

b) faza Il - odpowiednio 15-20
treningéw (3-5 razy w tygodniu w
zaleznosci od czasu trwania fazy )
w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy.
W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego za pisemng
zgodg dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Warunki przyjecia:

1) przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 56 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy
choroby;

2) w przypadku wystapienia, w
okresie wymienionym w pkt 1,
dodatkowych choréb lub powiktan
skutkujgcych pobytem w innym
oddziale lub szpitalu czas przyjecia
po wypisie z osrodka leczenia ostrej
fazy choroby moze ulec wydtuzeniu
0 czas pobytu w tym oddziale lub
szpitalu.
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Rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa - kategoria |

1. Organizacja udzielania
Swiadczen:

1) rehabilitacja kardiologiczna -
usprawnianie przez 6 dni w tygodniu
lub

2) kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa - szkoleniowe sesje
treningowe zaplanowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta
wedtug obowigzujgcych standardow.
2. Czas trwania:

1) rehabilitacja kardiologiczna - do 3
tygodni bez przerwy lub

2) kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa:

a) faza | - do 5 dni w warunkach
stacjonarnych oraz

b) faza Il - 20 treningdw (3-5 razy w
tygodniu) w miejscu pobytu
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Swiadczeniobiorcy.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
konieczno$cig osiagniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostaé przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego za pisemng
zgoda dyrektora wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Warunki przyjecia:

1) przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 42 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy
choroby;

2) w przypadku wystapienia w
okresie okreslonym w pkt 1
dodatkowych choréb lub powikian
skutkujgcych pobytem w innym
oddziale lub szpitalu czas przyjecia
po wypisie z osrodka leczenia ostre;j
fazy choroby moze ulec wydtuzeniu
0 czas pobytu w tym oddziale lub
szpitalu.
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Rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa - kategoria Il

1. Organizacja udzielania
Swiadczen:

1) rehabilitacja kardiologiczna -
usprawnianie przez 6 dni w tygodniu
lub

2) kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa - szkoleniowe sesje
treningowe zaplanowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta
wedtug obowigzujgcych standardow.
2. Czas trwania:

1) rehabilitacja kardiologiczna - do 2
tygodni bez przerwy lub

2) kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa:

a) faza | - do 3-5 dni w warunkach
stacjonarnych oraz

b) faza Il - 15 treningdéw (3-5 razy w
tygodniu) w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy.

W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji

11188522




moze zostaé przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego za pisemng
zgoda dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Warunki przyjecia:

1) przyjecie bezposrednio po wypisie
lub w ciggu 28 dni od wypisu z
osrodka leczenia ostrej fazy
choroby;

2) w przypadku wystapienia w
okresie wymienionym w pkt 1
dodatkowych choréb lub powiktan
skutkujgcych pobytem w innym
oddziale lub szpitalu czas przyjecia
po wypisie z osrodka leczenia ostre;j
fazy choroby moze ulec wydtuzeniu
0 czas pobytu, w tym oddziale lub
szpitalu.

Zatacznik 5. Wykaz kompleksowych $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktore sq,

udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkdw ich realizacji.

Lp. Nazwa swiadczenia |Warunki realizacja $wiadczenia - rehabilitacja kardiologiczna w
gwarantowanego ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia sercowego

1 Rehabilitacja Kryteria kwalifikacji  |Kwalifikacji do rozpoczecia procesu
kardiologiczna lub do udzielenia rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
hybrydowa Swiadczenia stacjonarnych dokonuje lekarz z osrodka

telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach opieki
kompleksowej po
zawale miesnia
sercowego
realizowana w
warunkach
stacjonarnych

realizujgcego rehabilitacje kardiologiczng w
ramach opieki kompleksowej po zawale
migsnia sercowego, na podstawie
ponizszych kryteriow:

1) pacjenci ze $wiezo przebytym zawatem
serca kod rozpoznania zasadniczego
wedtug klasyfikacji ICD-10:

a) 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny
Sciany przedniej,

b) 121.1 Ostry zawat serca petnoscienny
Sciany dolnej,

c) 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o
innej lokalizacji,

d) 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o
nieokreslonym umiejscowieniu,

e) 121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy,
f) 121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony,

g) 122.0 Ponowny zawat serca Sciany
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przedniej,

h) 122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany
dolnej,

i) 122.9 Ponowny ostry zawat serca o
nieokreslonym umiejscowieniu

- z ktérymkolwiek z ponizszych rozpoznan
wspdtistniejacych wedtug klasyfikacji ICD-10
lub stanéw klinicznych:

j) przebyta operacja kardiochirurgiczna
zdefiniowana, jako co najmniej jedna z
ponizszych:

- Z95.1 Obecnos$¢ pomostéw naczyniowych
aortalno-wiencowych omijajgcych typu
bypass,

- Z95.2 Obecnos$¢ protez zastawek serca,

- 795.3 Obecno$¢ ksenogenicznej zastawki
serca,

- Z95.4 Obecnos¢ innych protez zastawek
serca,

- Z95.8 Obecnos¢ innych implantéw i
przeszczepdw sercowo-naczyniowych,

- Z95.9 Obecnos¢ implantow i
przeszczepdw serca i naczyn krwionosnych,
nieokreslonych,

- 294.1 Transplantacja serca,

- Z94.3 Transplantacja serca i ptuc,

k) choroba nowotworowa zdefiniowana, jako
jedna z ponizszych:

- D15.1 Nowotwor nieztosliwy serca,

- C38 Nowotwor ztosliwy serca, srodpiersia i
optucnej,

- C38.1 Srodpiersie przednie,

- C38.2 Srodpiersie tylne,

-C38.3 Srédpiersie, czes¢ nieokreslona,

I) niewydolnos¢ serca (EF <35% lub EF
>35% dla pacjenta w klasie Ill wedtug
NYHA):

- 150.0 Niewydolnos$¢ serca zastoinowa,

- 150.1 Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa,
- 150.9 Niewydolno$¢ serca, nieokreslona,
m) powikfany przebieg leczenia
interwencyjnego lub operacyjnego
zdefiniowany, jako jedno z ponizszych:

- 123.0 Krwiak osierdzia, jako powikfanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca,
- 123.2 Ubytek przegrody miedzykomorowej,
jako powikfanie wystepujace w czasie
ostrego zawatu serca,
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- 123.3 Pekniecie Sciany serca bez krwiaka
osierdzia, jako powiktanie wystepujgce w
czasie ostrego zawatu serca,

- 123.4 Pekniecie strun Sciegnistych, jako
powiktanie wystepujgce w czasie ostrego
zawalu serca,

- 123.5 Pekniecie migsnia brodawkowatego
jako powikfanie wystepujgce w czasie
ostrego zawatu serca,

- 123.6 Skrzeplina w przedsionku, uszku
przedsionka i komorze, jako powiktanie
wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca,
- 123.9 Inne powikfania wystepujace w
czasie ostrego zawatu miesnia sercowego,
- 124.0 Zakrzepica tetnicy wiencowej bez
zawalu serca,

- 124.1 Zespot Dresslera,

- R57.0 Wstrzags kardiogenny,

n) choroby wspdlistniejgce wymagajace
zwiekszonej opieki i petnej indywidualizaciji
programu rehabilitacji zdefiniowane, jako co
najmniej jedna z ponizszych:

- J44.0 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
z ostrym zakazeniem dolnych drég
oddechowych,

- J44.1 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
w okresie zaostrzenia, nieokreslona,

- J44.8 Inna okre$lona przewlekta
obturacyjna choroba ptuc,

- J44 .9 Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, nieokreslona,

- E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z
powiktaniami nerkowymi),

- E10.3 Cukrzyca insulinozalezna (z
powikfaniami ocznymi),

- E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z
powiktaniami neurologicznymi),

- E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z
powiktaniami w zakresie krazenia
obwodowego),

- E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z innymi
okreslonymi powikfaniami),

- E10.7 Cukrzyca insulinozalezna (z
wieloma powikfaniami),

- E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z
nieokreslonymi powiktaniami),

- E10.9 Cukrzyca insulinozalezna (bez
powiktan),
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- N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek,
0) niepetnosprawnos¢ ruchowa co najmniej
3. stopnia wedtug skali opartej na skali

Rankina.
Zakres Swiadczenia |Interwencje Co najmniej 3
fizjoterapeutyczne procedury dziennie

dla kazdego pacjenta
przez 6 dni w

tygodniu:

1) 93.3601 Trening
interwatowy na biezni
lub cykloergometrze
rowerowym;

2) 93.3602 Trening
ciggty na biezni lub
cykloergometrze
rowerowym;

3) 93.3603 Trening
stacyjny;

4)93.13
Usprawnianie czynne

z oporem;

5) 93.3604 Trening
marszowy;

6) 93.3605 Trening
marszowy z
przyborami;

7) 93.1202 Cwiczenia
czynne wolne;

8) 93.1812 Czynne
¢wiczenia
oddechowe;

9) 93.1813 Cwiczenia
oddechowe czynne z
oporem;

10) 93.1901
Cwiczenia
rbwnowazne;

11) 93.1909
Cwiczenia
ogolnousprawniajace
indywidualne;

12) 93.1910
Cwiczenia
ogolnousprawniajace
grupowe.

Edukacja zdrowotna

89.01 Profilaktyka i
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promocja zdrowia -
€O najmniej 2
konsultacje w trakcie
catego procesu
rehabilitacji odbyte w
trybie stacjonarnym.

89.08 Inna
konsultacja - co
najmniej 2
konsultacje
dietetyczno-
zywieniowe w trakcie
catego procesu
rehabilitacji w trybie
stacjonarnym.

Co najmniej 2
procedury w trakcie
catego procesu
rehabilitacji
niezalezna od trybu
realizaciji
poprzedzone oceng
stanu psychicznego
94.08:

1) 93.86 Terapia
psychologiczna lub
neurologopedyczna;
2) 94.335 Trening
autogenny;

3) 94.336 Terapia
behawioralno-
relaksacyjna - inne
formy;

4) 94.36
Psychoterapia w
formie zabaw;

5) 94.37
Psychoterapia
integrujgca.

Monitorowanie
postepéw w
rehabilitacji

Co najmniej 3
procedury w trakcie
catego procesu
rehabilitacji w trybie
stacjonarnym:

1) 88.721
Echokardiografia;
2) 89.41 Badanie
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wysitkowe serca na
biezni ruchome;j;

3) 89.43 Badanie
wysitkowe serca na
ergometrze
rowerowym;

4) 89.442
Szesciominutowy test
marszu;

5) 89.522
Elektrokardiografia z
12 lub wiecej
odprowadzeniami (z
opisem);

6) 89.541
Monitorowanie
Czynnosci serca przy
pomocy urzadzen
analogowych (typu
Holter);

7) 87.495 RTG
Srodpiersia;

8) 89.385
Ergospirometria.

1. Etapy udzielania Swiadczenia:

1) planowanie i monitorowanie procesu
terapeutycznego:

a) ocena stanu klinicznego i optymalizacja
farmakoterapii (badanie lekarskie,
uzupetnienie badan laboratoryjnych, EKG,
echo serca),

b) ocena wydolnosci fizycznej (proba
wysitkowa lub test korytarzowy);

2) w przypadku kontynuacji udzielania
Swiadczenia w trybie hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej w ramach
opieki kompleksowej po zawale migsnia
sercowego - faza | hybrydowe;j
telerehabilitacji kardiologiczne;j:

a) opracowanie indywidualnego programu
monitorowanej telerehabilitacji,

b) zaprogramowanie aparatury
monitorujgco-sterujgcej,

c) ocena stanu psychicznego i opracowanie
zasad opieki psychologicznej,

d) trening z praktycznym wykorzystaniem
aparatury monitorujgco-sterujace;j,

e) udokumentowanie przygotowania
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pacjenta do fazy Il hybrydowej
telerehabilitacji kardiologiczne;j,

f) ostateczna kwalifikacja do Il fazy
hybrydowej telerehabilitacji kardiologiczne;j,
g) realizacja Il fazy telerehabilitacji zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 Ip. 4 lit. d,

h) wizyta koncowa.

Organizacja
udzielania
Swiadczenia

Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w
warunkach stacjonarnych oraz w warunkach
domowych w ramach opieki kompleksowe;j
po zawale miesnia sercowego udzielane sg
przez jednego $wiadczeniodawce.

Czas trwania
Swiadczenia

1. Laczna liczba osobodni moze obejmowac
Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej
realizowane w warunkach stacjonarnych,
osrodka lub oddziatu dziennego lub
hybrydowej telerehabilitacji kardiologiczne;j
w ramach opieki kompleksowej po zawale
miesnia sercowego.

2. Maksymalnie 35 osobodni na oddziale
rehabilitacji stacjonarnej (z mozliwoscig
realizacji czesci osobodni w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego rehabilitacji
lub telerehabilitacji), przy czym zakonczenie
realizacji Swiadczenia w okresie
nieprzekraczajacym 90 dni kalendarzowych.

Wymagania formalne

w miejscu udzielania |Oddziat stacjonarny

Swiadczen rehabilitacji
gwarantowanych lecznicze;j.
w lokalizacji Centrum monitoringu

telerehabilitacji - w
przypadku realizaciji
czesci Swiadczen w
trybie telerehabilitaciji
w warunkach
domowych pacjenta.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

w miejscu udzielania |1) sala dla
Swiadczen kinezyterapii
wyposazona w:

a) balkonik
rehabilitacyjny,

b) kule i laski
rehabilitacyjne,

c) maty lub materace
do kinezyterapii;

2) sala do treningow
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wytrzymatosciowych
wyposazona w
cykloergometr lub
bieznie, nie mniej niz
1 urzadzenie z
monitorowaniem
saturacji pO,, oraz
pCO2 oraz z
monitorowaniem
zapisu w trakcie
treningu (EKG, tetno i
cisnienie);

3) pozostate
wyposazenie:

a) defibrylator,

b) aparat EKG 12-
odprowadzeniowy,
C) urzgdzenia
zapewniajgce
realizacje tlenoterapii
biernej,

d) zestaw do
reanimaciji,

e) kardiomonitor.

w lokalizaciji

1) aparat do
rejestracji EKG
metodg Holtera,
aparat USG z
Dopplerem
(echokardiografia),
stanowisko
intensywnego
nadzoru
kardiologicznego;
2) w przypadku
realizacji czesci
Swiadczen w trybie
telerehabilitacji w
warunkach
domowych pacjenta
wyposazenie
Centrum
monitorowania
telerehabilitaciji
obejmujace:

a) zestaw
komputerowy z
monitorem i drukarkg
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wraz z
oprogramowaniem
umozliwiajgcym
zaplanowanie,
realizacje,
monitorowanie,
weryfikacje
Swiadczenia oraz
jego petng
dokumentacje oraz
archiwizacje,

b) system tgcznosci
umozliwiajacy
werbalny kontakt z
pacjentem,

C) urzadzenie
peryferyjne
udostepniane
Swiadczeniobiorcy,
wykorzystujgce sie¢
telefonii komorkowe; i
umozliwiajgce:

- werbalny kontakt w
kazdym momencie
procedury,

- sterowanie
treningiem w zakresie
umozliwiajgcym
realizacje formy
ciggtej lub
interwatowej,

- zdalng zmiane
programu
treningowego,

- rejestracje i
przesytanie EKG lub
wartosci cisnienia
tetniczego bez
mozliwosci wptywu
na wynik ze strony
Swiadczeniobiorcy,

- pomiar masy ciata i
przestanie wyniku
bez mozliwosci
wptywu na rezultat ze
strony pacjenta.

Personel

Lekarze

Warunki realizacji
zgodnie z
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zatgcznikiem nr 1 Ip.
4 lit. d.

Pozostaty personel |1) personel
pielegniarski,

2) fizjoterapeuta,

3) psycholog,

4) dietetyk

- warunki realizacji
zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 Ip.
4 lit. d.

Pozostate wymagania

Zapewnienie
wspotpracy z
podmiotem
udzielajgcym
Swiadczen w
zakresie
kompleksowej opieki
po zawale miesnia
sercowego w ramach
leczenia szpitalnego.

Rehabilitacja
kardiologiczna lub
hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach
kompleksowej opieki
po zawale migsnia
sercowego
realizowana w
warunkach osrodka
lub oddziatu
dziennego

Kryteria kwalifikacji
do udzielenia
Swiadczenia

Kwalifikacji do rozpoczecie procesu
rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
oddziatu lub osrodka dziennego dokonuje
lekarz z osrodka realizujgcego rehabilitacje
kardiologiczng w ramach opieki
kompleksowej po zawale migsnia
sercowego, na podstawie ponizszych
kryteriow:

1) pacjenci ze Swiezo przebytym zawatem
serca kod rozpoznania zasadniczego
wedtug klasyfikacji ICD-10:

a) 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny
Sciany przedniej,

b) 121.1 Ostry zawat serca petnoscienny
Sciany dolnej,

c) 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o
innej lokalizaciji,

d) 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o
nieokreslonym umiejscowieniu,

e) 121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy,
f) 121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony,
g) 122.0 Ponowny zawat serca sciany
przedniej,

h) 122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany
dolnej,

i) 122.9 Ponowny ostry zawat serca o
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nieokreslonym umiejscowieniu

- niespetniajacy kryteridéw okreslonych do
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych lub
2) pacjenci, ktorzy rozpoczeli rehabilitacje
kardiologiczng w warunkach stacjonarnych,
ale w zwigzku z decyzjg lekarza
prowadzgcego wymagajg kontynuacji
rehabilitacji w warunkach o$rodka lub
oddziatu dziennego, lub

3) pacjenci spetniajgcy kryteria kwalifikacji
uprawniajace do rehabilitacji kardiologicznej
stacjonarnej, ale u ktorych po ocenie
korzysci i ryzyka oraz preferencji pacjenta
zostata podjeta decyzja o rozpoczeciu
rehabilitacji w trybie osrodka lub oddziatu
dziennego.

Interwencje Co najmniej 3
fizjoterapeutyczne procedury w kazdym
dniu zabiegowym dla
kazdego pacjenta:

1) 93.3601 Trening
interwatowy na biezni
lub cykloergometrze
rowerowym;

2) 93.3602 Trening
ciggly na biezni lub
cykloergometrze
rowerowym;

3) 93.3603 Trening
stacyjny;

4)93.13
Usprawnianie czynne
z oporem;

5) 93.3604 Trening
marszowy;

6) 93.3605 Trening
marszowy z
przyborami;

7) 93.1202 Cwiczenia
czynne wolne;

8) 93.1812 Czynne
¢wiczenia
oddechowe;

9) 93.1813 Cwiczenia
oddechowe czynne z
oporem;

10) 93.1901
Cwiczenia
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rbwnowazne;

11) 93.1909

Cwiczenia

ogdlnousprawniajace
indywidualne;

12) 93.1910

Cwiczenia

ogdlnousprawniajace
grupowe.

Edukacja zdrowotna

89.01 Profilaktyka i
promocja zdrowia -
€O najmniej 2
konsultacje w trakcie
catego procesu
rehabilitacji odbyte w
trybie dziennym.

89.08 Inna
konsultacja - co
najmniej 2
konsultacje
dietetyczno-
zywieniowe w trakcie
catego procesu
rehabilitacji w trybie
dziennym.

Co najmniej 2
procedury w trakcie
catego procesu
rehabilitacji,
poprzedzone oceng
stanu psychicznego
94.08:

1) 93.86 Terapia
psychologiczna lub
neurologopedyczna;
2) 94.335 Trening
autogenny;

3) 94.336 Terapia
behawioralno-
relaksacyjna - inne
formy;

4) 94.36
Psychoterapia w
formie zabaw;

5) 94.37
Psychoterapia
integrujgca.
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Monitorowanie Co najmniej 3
postepow w procedury w trakcie
rehabilitacji catego procesu
rehabilitacji w trybie
dziennym:

1) 88.721
Echokardiografia;

2) 89.41 Badanie
wysitkowe serca na
biezni ruchome;j;

3) 89.43 Badanie
wysitkowe serca na
ergometrze
rowerowym;

4) 89.442
Szesciominutowy test
marszu;

5) 89.522
Elektrokardiografia z
12 lub wiecej
odprowadzeniami (z
opisem);

6) 89.541
Monitorowanie
Czynnosci serca przy
pomocy urzadzen
analogowych (typu
Holter);

7) 87.495 RTG
srodpiersia;

8) 89.385
Ergospirometria.

Etapy udzielania $wiadczenia:

1) planowanie i monitorowanie procesu
terapeutycznego:

a) ocena stanu klinicznego i optymalizacja
farmakoterapii (badanie lekarskie,
uzupetnienie badan laboratoryjnych, EKG,
echo serca),

b) ocena wydolno$ci fizycznej (proba
wysitkowa lub test korytarzowy);

2) w przypadku kontynuacji udzielania
Swiadczenia w trybie hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej w ramach
opieki kompleksowej po zawale miesnia
sercowego - faza | hybrydowej
telerehabilitacji kardiologiczne;j:

a) opracowanie indywidualnego programu
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monitorowanej telerehabilitaciji,

b) zaprogramowanie aparatury
monitorujgco-sterujace;,

¢) ocena stanu psychicznego i opracowanie
zasad opieki psychologiczne;j,

d) trening z praktycznym wykorzystaniem
aparatury monitorujgco-sterujgce;j,

e) udokumentowanie przygotowania
pacjenta do fazy Il hybrydowej
telerehabilitacji kardiologiczne;j,

f) ostateczna kwalifikacja do Il fazy
hybrydowej telerehabilitacji kardiologiczne;j,
g) Il faza hybrydowej telerehabilitaciji
kardiologicznej zgodnie z zatgcznikiem nr 1
Ip. 3 lit. e,

h) wizyta kohcowa

Organizacja
udzielania
Swiadczenia

Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego
oraz w warunkach domowych w ramach
opieki kompleksowej po zawale miesnia
sercowego udzielane sg przez jednego
Swiadczeniodawce.

Czas trwania
Swiadczenia

1. Laczna liczba osobodni moze obejmowac
Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej
realizowane w warunkach stacjonarnych,
osrodka lub oddziatu dziennego lub
hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej
w ramach opieki kompleksowej po zawale
miesnia sercowego.

2. Maksymalnie 25 osobodni na oddziale
rehabilitacji w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego (z mozliwoscia realizacji
czesci osobodni w warunkach
telerehabilitacji), przy czym zakonczenie
realizacji $wiadczenia w okresie
nieprzekraczajgcym 90 dni kalendarzowych.
3. W przypadku przeniesienia z osrodka
stacjonarnego maksymalna liczba osobodni
stanowi roznice liczby 35 oraz liczby dni
zrealizowanych w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego (z mozliwoscig realizaciji
czesci osobodni w warunkach
telerehabilitacji), przy czym zakonczenie
realizacji $wiadczenia odbywa sie w okresie
nieprzekraczajgcym 90 dni kalendarzowych.

Wymagania formalne

w miejscu udzielania [Osrodek lub oddziat
Swiadczen dzienny rehabilitacji
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lecznicze;.

w lokalizacji

Centrum monitoringu
telerehabilitacji - w
przypadku realizaciji
czesci Swiadczen w
trybie telerehabilitaciji
w warunkach
domowych pacjenta.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

w miejscu udzielania
Swiadczen

1) sala dla
kinezyterapii
wyposazona w mate
lub materace do
kinezyterapii;

2) sala do treningéw
wytrzymatosciowych
wyposazona w
cykloergometr lub
bieznie, nie mniej niz
5 stanowisk w tym 1
urzadzenie z
monitorowaniem
saturacji p02 oraz
p002 oraz z
monitorowaniem
zapisu w trakcie
treningu (EKG, tetno,
cisnienie);

3) pozostate
wyposazenie:

a) defibrylator,

b) aparat EKG 12-
odprowadzeniowy,
C) urzgdzenia
zapewniajgce
realizacje tlenoterapii
biernej,

d) zestaw do
reanimac;ji,

e) kardiomonitor.

w lokalizaciji

1) aparat do
rejestracji EKG
metodg Holtera,
aparat USG z
Dopplerem
(echokardiografia),
stanowisko
intensywnego

11188522




nadzoru
kardiologicznego;

2) w przypadku
realizacji czesci
Swiadczen w trybie
telerehabilitacji w
warunkach
domowych pacjenta
wyposazenie
Centrum
monitorowania
telerehabilitacji
obejmujace:

a) zestaw
komputerowy z
monitorem i drukarkg
wraz z
oprogramowaniem
umozliwiajgcym
zaplanowanie,
realizacje,
monitorowanie i
weryfikacje
Swiadczenia, a takze
jego petng
dokumentacje oraz
archiwizacje,

b) system tgcznosci
umozliwiajacy
werbalny kontakt z
pacjentem,

C) urzadzenie
peryferyjne
udostepniane
Swiadczeniobiorcy,
wykorzystujgce sie¢
telefonii komorkowe; i
umozliwiajgce:

- werbalny kontakt w
kazdym momencie
procedury,

- sterowanie
treningiem w zakresie
umozliwiajgcym
realizacje formy
ciggtej lub
interwatowej,

- zdalng zmiane
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programu
treningowego,

- rejestracje i
przesytanie EKG oraz
wartosci cisnienia
tetniczego bez
mozliwosci wptywu
na wynik ze strony
Swiadczeniobiorcy,

- pomiar masy ciata i
przestanie wyniku
bez mozliwosci
wptywu na rezultat ze
strony pacjenta.

Personel

Lekarze

Warunki realizacji
zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 Ip.
3lit. e.

Pozostaty personel

1) personel
pielegniarski:
magister lub licencjat
pielegniarstwa lub
ukonczony kurs z
zakresu edukacji
zdrowotnej;

2) psycholog lub
psycholog
posiadajacy tytut
specjalisty w
dziedzinie
psychologii klinicznej;
3) fizjoterapeuta;

4) dietetyk: licencjat
lub magister dietetyki.

Pozostate warunki

Zapewnienie
wspotpracy z
podmiotem
udzielajgcym
Swiadczen w
zakresie
kompleksowej opieki
po zawale miesnia
sercowego w ramach
leczenia szpitalnego.

Hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w

Kryteria kwalifikacji
do udzielenia
Swiadczenia

1. Osobg dopuszczajgca do realizacji
Swiadczenia jest lekarz specjalista lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
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ramach opieki
kompleksowej po
zawale miesnia
sercowego - faza Il

gwarantowanego

kardiologii, lub lekarz specjalista lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista
w dziedzinie chorob wewnetrznych (z
przeszkoleniem lub doswiadczeniem w
rehabilitacji kardiologicznej oraz hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej).

2. Procedura dopuszczenia do ses;ji
treningowej obejmuje: EKG, pomiar
cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata
oraz wywiad.

3. Swiadczenie udzielane jest pacjentom:

1) ze $wiezo przebytym zawatem serca kod
rozpoznania zasadniczego wedtug
klasyfikacji ICD 10:

a) 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny
Sciany przedniej,

b) 121.1 Ostry zawat serca petnoscienny
Sciany dolnej,

¢) 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o
innej lokalizaciji,

d) 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o
nieokreslonym umiejscowieniu,

e) 121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy,
f) 121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony,

g) 122.0 Ponowny zawat serca $ciany
przedniej,

h) 122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany
dolnej,

i) 122.9 Ponowny ostry zawat serca o
nieokreslonym umiejscowieniu;

2) realizujgcym rehabilitacje kardiologiczng
w trybie stacjonarnym lub osrodka, lub
oddziatu dziennego w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia
sercowego oraz zakwalifikowani do
kontynuacji $wiadczenia w ramach
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej;
3) wykazujacym sie wiedza teoretyczng i
umiejetnosciami praktycznymi w zakresie:
a) samooceny dolegliwosci i objawow, ktore
nalezy zgtosi¢ osobie monitorujgcej
telerehabilitacje (bdle w klatce piersiowej,
zastabnigcia, kotatanie serca, przyrost masy
ciata w krotkim czasie, dusznos$c lub
obrzeki),

b) samooceny w trakcie treningu: ocena
zmeczenia wedtug skali Borga, ocena
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objawéw niepokojgcych nakazujgcych
modyfikacje lub przerwanie treningow,

c) pomiaru tetna, cisnienia tetniczego oraz
masy ciata,

d) zdolnosci do realizacji indywidualnie
zaplanowanego treningu fizycznego,

e) obstugi aparatury telemedycznej;

4) stabilnym klinicznie co najmniej od
tygodnia, a w przypadku pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka od 2 tygodni, u ktérych nie
wystepuja:

a) zle kontrolowane nadci$nienie tetnicze,
b) niepoddajgca sig leczeniu zatokowa
tachykardia > 100/min.,

c) ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu
serca,

d) staty blok przedsionkowo-komorowy llI
stopnia, jezeli uposledza istotnie tolerancje
wysitku,

e) wady serca wymagajgce korekty
kardiochirurgicznej,

f) kardiomyopatia ze zwezeniem drogi
odptywu,

g) niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2
mm w EKG spoczynkowym,

h) niewyréwnana niewydolnos¢ serca,

i) ostre stany zapalne i niewyréwnane
choroby wspdtistniejgce,

j) powiktania pooperacyjne,

k) wyzwalane wysitkiem: objawy
niewydolnosci serca lub niedokrwienia
serca, zaburzenia rytmu nadkomorowe i
komorowe, zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i
srodkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia,
pogorszenie sie tolerancji wysitku w fazie |,
I) inne sytuacje warunkujgce koniecznosé
realizacji petnego programu wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej jedynie w
warunkach stacjonarnych lub osrodka lub
oddziatu dziennego.

W przypadku zidentyfikowanych problemow
uniemozliwiajgcych realizacje $wiadczenia
w trybie telerehabilitacji dopuszcza sig
kontynuacje rehabilitacji kardiologicznej w
trybie stacjonarnym lub w osrodku lub
oddziale dziennym zgodnie z kryteriami
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kwalifikacji do powyzszych trybow.

Zakres Swiadczenia

1. Faza ll, nastgpujaca po fazie | okreslonej
w Ip. 1i 2 (rehabilitacja kardiologiczna w
ramach kompleksowej opieki po zawale
miesnia sercowego realizowana
kardiologiczna w trybie stacjonarnym oraz w
warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego).

2. Sesja treningowa (w zalezno$ci od stanu
klinicznego pacjenta) trwajaca od 30 do 60
minut przeprowadzona weditug
obowigzujacych standardéw obejmujaca
wybrane interwencje, zgodnie z
indywidualnym planem terapeutycznym, w
tym obowigzkowo:

1) 93.3604 Trening marszowy lub

2) 93.3605 Trening marszowy z przyborami
(kije do Nordic Walking), lub

3) 93.3601 Trening interwatowy na biezni
lub cykloergometrze rowerowym, lub

4) 93.3602 Trening ciggty na biezni lub
cykloergometrze rowerowym, lub

5) inne formy treningu domowego w
zaleznosci od mozliwosci ewentualnego
wykorzystania sprzetu rehabilitacyjnego
posiadanego przez swiadczeniobiorce
(cykloergometr lub bieznia, lub stepper).

3. Podsumowanie sesji treningowe;j:

1) procedura zakonhczenia kazdej ses;ji
treningowej (wywiad, ocena w skali Borga,
ocena osiggnietego tetna, EKG);

2) wnioski co do kontynuacji i ewentualnej
modyfikacji kolejnego treningu.

Czas trwania
Swiadczenia

Liczba osobodni w trybie telerehabilitac;ji
zalezy od trybu, w jakim pacjent rozpoczat
proces terapeutyczny:

1) liczba dni zabiegowych w trybie
telerehabilitacji u pacjentow
rozpoczynajgcych rehabilitacje
kardiologiczng w trybie stacjonarnym w
ramach opieki kompleksowej po zawale
migsnia sercowego nie moze przekroczy¢
dopetnienia catkowitej liczby osobodni
Swiadczen udzielonych w trybie
stacjonarnym lub o$rodka lub oddziatu
dziennego do liczby 35;

2) liczba dni zabiegowych w trybie
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telerehabilitacji u pacjentow
rozpoczynajgcych leczenie w trybie oddziatu
lub o$rodka dziennego w ramach opieki
kompleksowej po zawale migsnia

sercowego nie moze przekroczy¢
dopetnienia catkowitej liczby dni Swiadczen
udzielonych w trybie oddziatu lub o$rodka
dziennego do liczby 25.

Wymagania formalne

W miejscu udzielania
Swiadczen

Osrodek stacjonarny
rehabilitacji leczniczej
lub osrodek lub
oddziat dzienny
rehabilitacji
lecznicze;.

W ramach dostepu

Centrum monitoringu
telerehabilitac;ji.

Inne

Faza Il hybrydowe;j
telerehabilitacji
kardiologicznej jest
realizowana w
miejscu
zamieszkania
pacjenta.

Wyposazenie w sprzet i aparature

medyczng

Swiadczeniodawca
nieodptatnie
zapewnia pacjentowi
niezbedny sprzet
telemedyczny do
realizacji fazy Il
Swiadczenia
zdrowotnego oraz
kije do treningu
nordic walking, tasmy
typu thue-band oraz
osobiste zestawy do
cwiczen
oddechowych.

Personel

Lekarze

Lekarz specjalista lub
w trakcie specjalizacji
w dziedzinie
kardiologii, lub lekarz
specjalista lub lekarz
w trakcie specjalizacji
w dziedzinie
rehabilitacji
medycznej lub lekarz
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specjalista w
dziedzinie choréb
wewnetrznych (z
przeszkoleniem lub
doswiadczeniem w
rehabilitacji
kardiologicznej oraz
hybrydowej
telerehabilitacji
kardiologicznej) -
réwnowaznik co
najmniej 1 etatu
przeliczeniowego.

Pozostaty personel

1) pielegniarka
specjalista
pielegniarstwa
internistycznego lub
pielegniarka po
kursie
kwalifikacyjnym z
kardiologii, lub po
kursie
specjalistycznym
wykonania i
interpretacji zapisu
EKG - realizujgca
sesje treningowa, lub
2) technik
elektroradiolog z
doswiadczeniem w
hybrydowej
telerehabilitaciji
kardiologiczne;j -
realizujgcy sesje
treningowg

- rownowaznik co
najmniej 1 etatu
przeliczeniowego.

Pozostate wymagania

Zapewnienie
wspotpracy z
podmiotem
udzielajgcym
Swiadczen w
zakresie
kompleksowej opieki
po zawale miesnia
sercowego w ramach
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leczenia szpitalnego.

Kompleksowa opieka
onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcag z
nowotworem piersi -
modut rehabilitacja

Warunki kwalifikacji do $wiadczenia

1. Do udzielenia
Swiadczenia opieki
zdrowotnej kwalifikuje
sie
Swiadczeniobiorce
leczonego z powodu
nowotworu
zto$liwego piersi w
dniu kwalifikacji lub
Swiadczeniobiorce z
nastepujgcym
rozpoznaniem ICD-
10:

1) 197.2 - Zespot
obrzeku chtonnego
po usunieciu sutka;
2) 189.0 - Obrzek
chtonny
nieklasyfikowany
gdzie indziej;

3) C50.0 - Brodawka i
otoczka brodawki
sutkowej;

4) C50.1 - Centralna
czesc sutka;

5) C50.2 - Cwiartka
gorna wewnetrzna
sutka;

6) C50.3 - Cwiartka
dolna wewnetrzna
sutka;

7) C50.4 - Cwiartka
gorna zewnetrzna
sutka;

8) C50.5 - Cwiartka
dolna zewnetrzna
sutka;

9) C50.6 - Czes¢
pachowa sutka;

10) C50.8 - Zmiana
przekraczajgca
granice sutka;

11) C50.9 - Sutek,
nieokreslony;

12) C79.8 - Wtorny
nowotwor ztosliwy
innych okreslonych
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umiejscowien;

13) C80 - Nowotwor
ztosliwy bez
okres$lenia jego
umiejscowienia;

14) D05.0 - Rak
zrazikowy in situ;
15) D05.1 - Rak

wewnatrzprzewodow
y in situ;

16) D05.7 - Inny rak
sutka in situ;

17) D05.9 - Rak in
situ sutku,

nieokreslony.

2. Do udzielenia
Swiadczenia opieki
zdrowotnej nie
kwalifikuje sie
Swiadczeniobiorcy, u
ktorego nie
potwierdzono w
procesie
diagnostycznym
nowotworu
ztosliwego lub
choroby
nowotworowej piersi
w oparciu o opinie
wielodyscyplinarnego
zespotu
terapeutycznego.

Wystawca skierowania

1. Lekarz poradni:

1) chirurgicznej lub
2) onkologicznej
(chemioterapii,
radioterapii, chorob
piersi, ginekologii
onkologicznej), lub

3) chirurgii
onkologicznej, lub

4) potozniczo-
ginekologicznej, lub
5) ginekologicznej,
lub

6) rehabilitacyjnej, lub
7) choréb
naczyn/angiologiczne
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j, lub

8) chirurgii
naczyniowe;.

2. Lekarz oddziatu:
1) angiologii lub

2) chirurgii ogdélne;j,
lub

3) chirurgii
onkologicznej, lub
4) chirurgii
naczyniowej, lub

5) chirurgii
plastycznej, lub

6) chordb
wewnetrznych, lub
7) ginekologii
onkologicznej, lub
8) radioterapii, lub
9) onkologii
klinicznej, lub

10) rehabilitacji.

3. Lekarz
podstawowej opieki
zdrowotnej w
przypadku nasilenia
obrzeku lub objawéw
bdélowych pomimo
rehabilitacii.

Wymagany rodzaj i zakres skierowania

Skierowanie na
rehabilitacje
ogolnoustrojowg w
profilaktyce lub
leczeniu obrzeku
limfatycznego
konczyny gornej
przed leczeniem
nowotworu piersi lub
po jego leczeniu.
Skierowanie na cykl
zabiegow -
fizjoterapia
ambulatoryjna.

Zakres Swiadczenia

1. We wczesnym lub
pdznym okresie po
leczeniu
chirurgicznym zabiegi
ukierunkowane na:
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1) poprawe zakresu
ruchu, sity miesni i
zrecznosci przez
zastosowanie
kinezyterapii
miejscowej: cwiczen
w odcigzeniu ICD-9:
93.1205, czynnych
wolnych ICD-9:
93.1202;
samowspomaganych
ICD-9: 93.1204,
sprawnosci
manualnej ICD-9:
93.1903 lub
zespotowej ICD-9:
93.1907;

2) wykorzystanie
specjalistycznych
metod
kinezyterapeutycznyc
h i terapii manualnej:
ICD-9: 93.3801, ICD-
9: 93.3808, ICD-9:
93.3816, ICD-9:
93.3818, ICD-9:
93.3821, ICD-9:
93.3827, ICD-9:
93.3831;

3) profilaktyke
przeciwobrzekowa:
nauka automasazu
ICD-9: 93.3912,
¢wiczenia
oddechowe ICD-9:
93.1812, czynne
wolne: ICD-9:
92.1202, ¢éwiczenia
udrazniajgce ICD-9:
93.1305;

4) éwiczenia
ogolnokondycyjne, w
szczegolnosci
bieznia,
cykloergometr,
stepper: ICD-9:
93.1401, ICD-9:
93.12, ICD-9:
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93.1909.

2. Terapiaw
restrykcjach blizn po
mastektomii, BCT i
rekonstrukcjach
piersi: masaz suchy
czesciowy ICD-9:
93.3912 oraz
mobilizacja blizn ICD-
9: 93.3827.

3. Redukcja obrzeku
limfatycznego:
przerywana
kompresja
pneumatyczna (45-
50 min): ICD-9:
93.3916, manualny
drenaz limfatyczny
(50-60 min) ICD-9:
93.3987, natozenie
bandazy
wielowarstwowych
lub odziezy
kompresyjnej (do 15
min) ICD-9: 93.3918,
ICD-9: 93.3999
zabiegi
fizjoterapeutyczne -
inne, cwiczenia
konczyny gornej w
kompresjoterapii (15
min) ICD-9: 93.1304,
ICD-9: 93.1139.

4. Cwiczenia
relaksacyjne.

5. Psychoterapia -
psychoedukacja i
relaksacja.

6. Swiadczenia
uzupetniajgce (jezeli
uzasadnione stanem
klinicznym
$wiadczeniobiorcy):
stosowanie tasm
kinesiotapingu ICD-9:
93.3812.

7. Wystawienie
wniosku na wyroby
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medyczne celem
refundacji przez
Narodowy Fundusz
Zdrowia i dokonanie
pomiaru konczyny
oraz zamowienie
wyrobu medycznego.

Warunki czasowe
realizaciji
Swiadczenia

1. Rozpoczecie
realizacji Swiadczenia
w okreslonym
terminie wynika z
celu rehabilitaciji i
stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy i
nastepuje:

1) bezposrednio po
wypisie lub w ciagu
21 dni od wypisu po
leczeniu w celu
niedopuszczenia do
rozwoju obrzeku oraz
przywrocenia
sprawnosci konczyny
gornej, statyki ciata
(klatki piersiowej i
tutowia);

2) w okresie innym
niz okreslony w pkt 1
w celu redukgji
obrzeku
limfatycznego oraz
zmniejszenia
dolegliwosci
bolowych oraz
przywrocenia
sprawnosci konczyny
gornej, jednak nie
pdzniej niz w ciggu
30 dni od dnia
wystawienia
skierowania na
rehabilitacje.

2. Czas realizaciji
Swiadczenia dla
kazdego
Swiadczeniobiorcy
jest ustalany
indywidualnie przez
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lekarza.

3. We wczesnym
okresie po leczeniu
chirurgicznym cykl
zabiegdw obejmujacy
10 dni zabiegowych
(jednorazowo) lub
cykl zabiegow
obejmujacy 20 dni
zabiegowych
(jednorazowo).

4. W p6znym okresie
po leczeniu
chirurgicznym cykl
zabiegdw obejmujacy
10 dni zabiegowych
(jednorazowo) lub
cykl zabiegow
obejmujacy 20 dni
zabiegowych
(jednorazowo).

5. W przypadku
uzasadnionym
stanem klinicznym
Swiadczeniobiorcy i
koniecznoscig
osiggniecia celu
rehabilitacji czas
realizacji Swiadczenia
moze by¢ wydtuzony
przez lekarza
prowadzgcego
leczenie, za pisemng
zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego
Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia towarzyszace

Zgodnie z trybem
realizaciji
Swiadczenia.

Tryb udzielania swiadczenia

W warunkach
stacjonarnych lub
oddziatu dziennego,
lub ambulatoryjnych.

Personel

1. Lekarz specjalista
w dziedzinie
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rehabilitacji
medycznej lub lekarz
specjalista w
dziedzinie chirurgii
naczyniowej - udziela
Swiadczen w
wymiarze co najmniej
réwnowaznika V2
etatu.

2. Zapewnienie
konsultacji przez:

1) lekarza specjaliste
w dziedzinie
angiologii lub

2) lekarza specjaliste
w dziedzinie
onkologii klinicznej,
lub

3) lekarza specjaliste
w dziedzinie
medycyny
paliatywnej.

3. Fizjoterapeuta z co
najmniej 5-letnim
stazem pracy,
posiadajacy certyfikat
z zakresu terapii
przeciwobrzekowej
lub bedacy w trakcie
kursu lub szkolenia
organizowanego
przez uprawnione
jednostki z zakresu
terapii
przeciwobrzekowe;j -
udziela swiadczen w
wymiarze co najmniej
réwnowaznika 1
etatu oraz
fizjoterapeuta z co
najmniej 3-letnim
stazem pracy -
udziela $wiadczen w
wymiarze co najmniej
réwnowaznika 1
etatu.

4. Psycholog lub
psychoonkolog -
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udziela swiadczen w
wymiarze co najmniej
réwnowaznika /2
etatu (realizacja
Swiadczenia moze
by¢ tgczona z
realizacjg innych
modutéw
Swiadczenia
Kompleksowa opieka
onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi).
5. Terapeuta
zajeciowy - udziela
Swiadczen w
wymiarze co najmniej
V2 etatu.

Miejsce realizacji $wiadczenia

Oddziat stacjonarny
rehabilitacji leczniczej
lub oddziat dzienny
rehabilitacji, poradnia
rehabilitacji
ambulatoryjnej
(poradnia
rehabilitacji,
pracownia
fizjoterapii).

Wyposazenie w sprzet medyczny

Wymagane w
miejscu realizacji
Swiadczenia:

1) sala do ¢wiczen z
zakresu kinezyterapii;
2) aparatura do
prowadzenia terapii
obrzeku - aparat do
przerywanej
kompres;ji
pneumatycznej z
regulacja cisnienia i
zestawami
mankietow
wielokomorowych;
3) stot lub lezanka
terapeutyczna/tézko
do manualnego
drenazu
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limfatycznego;

4) zestaw bandazy
uciskowych o
réznych rozmiarach i
materiatéw (short
stretch lub long
stretch) do kompresji.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. Rehabilitacja dla
okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow
wymaga
przedstawienia
nastepujacych
informac;ji
Swiadczeniodawcy:
1) wskazania
medycznego wedtug
klasyfikacji ICD-10
kwalifikujgcego do
rehabilitacji;

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

3) czasu trwania
rehabilitacji;

4) kryteriow oceny
zakonhczenia
rehabilitacji;

5) metody oceny
skutecznosci
rehabilitacji.

2. Stata wspotpraca z
osrodkiem
diagnostyki i leczenia
nowotworu piersi.

3.
Swiadczeniodawca
wyznacza osobe
odpowiedzialng w
podmiocie
Swiadczeniodawcy za
kontakt z
koordynatorem
merytorycznym i z
koordynatorem
organizacyjnym w
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o$rodku diagnostyki i
leczenia nowotworu
piersi.

4. W przypadku gdy
pacjent zgtasza sie z
zatgczonymi
badaniami, nie sg
wykonywane
powtorne badania
diagnostyczne, o ile
lekarz lub
fizjoterapeuta, w
zakresie swoich
kompetenciji
prowadzacy
rehabilitacje nie
zdecyduje inaczej.

5. Swiadczeniodawca
w sposob skuteczny,
przystepny i
zrozumiaty dla
Swiadczeniobiorcy
informuje o
planowanym
postepowaniu
fizjoterapeutycznym,
proponowanych
procedurach,
dostepnych opcjach
fizjoterapeutycznych,
ryzyku zwigzanym z
przyjetym planem
postepowania,
mozliwych
powiktaniach oraz
inne informacje
majgce znaczenie w
procesie
fizjoterapeutycznym.
6. Swiadczeniodawca
w oparciu o
powszechnie
obowigzujace
klasyfikacje i
standardy oceny
monitoruje i ewaluuje
jakosc i efektywnosc¢
realizowanych
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Swiadczen oraz
zgodnos$¢ z
warunkami realizacji
Swiadczenia, w tym
warunkami
czasowymi realizacji
Swiadczenia.

Warunki jakosciowe realizacji $wiadczenia

Swiadczeniodawca
oblicza wskazniki
efektywnosci
diagnostyki
onkologicznej i
leczenia
onkologicznego
zgodnie z art. 32¢
ustawy i spetnia
wyznaczone wartosci
progowe wskaznikéw
lub dgzy do ich
spetnienia, jezeli
zostaty okreslone.

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady

Ministréw z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. poz. 1470 i 1541).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112,

23452401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2020 r. poz. 567, 1291, 1493, 2112, 2345 i 2401

oraz z 2021 r. poz. 159.

4) Rozporzadzenie zostato ogtoszone w dniu 12 grudnia 2013 r.
5) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. poz. 1145 i 1644 oraz z 2010 r. poz. 774 i 1286), ktdre

utracito moc z dniem wejscia z zycie niniejszego rozporzgdzenia na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. poz.
699, 2 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i 1290).
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