Projekt z dnia 10 lipca 2013 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
zwanych dalej ,,swiadczeniami gwarantowanymi’;

2) poziom finansowania przejazdu S$rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) dostep — zapewnienie realizacji $wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania
swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej Swiadczenia te sg udzielane;
2) gabinet, zaklad rehabilitacji Iub fizjoterapii — pomieszczenie, w ktorym sa udzielane §wiadczenia

gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248,
0z. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz.
1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157,
Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz.
1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50 poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz.
857 i Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723
i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390 i Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz.
657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z
2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154.
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3) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny;

4) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory ukonczyt co najmniej:

a) pierwszy rok specjalizacji - w przypadku posiadania specjalizacji II stopnia lub tytutu
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 16 ust. 10, art. 169 ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pozn. zm.”)
oraz uzyskania potwierdzenia przez kierownika specjalizacji wiedzy 1 umiejetnosci
umozliwiajacych samodzielng prace,

b) drugi rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w innych niz wymienione w lit. a i ¢
dziedzinach medycyny,

c) trzeci rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub dermatologii
I wenerologii;

5) lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng calo$¢,
w ktorych zlokalizowane jest miejsce udzielania $wiadczen;

6) miejsce udzielania §wiadczenia — pomieszczenie lub zespot pomieszczen w tej samej lokalizacji,
powigzanych funkcjonalnie 1 organizacyjnie, w celu wykonywania S$wiadczen gwarantowanych;

7) porada lekarska rehabilitacyjna — $wiadczenie gwarantowane udzielane w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych przez lekarza specjaliste lub lekarza ze specjalizacja I stopnia
lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii
I medycyny fizykalnej;

8) zabieg fizjoterapeutyczny — $wiadczenie gwarantowane udzielane w cyklach odpowiadajacych
potrzebom zdrowotnym $wiadczeniobiorcy objetego leczeniem rehabilitacyjnym  lub
fizjoterapeutycznym;

9) osrodek leczenia ostrej fazy choroby — oddzial szpitalny, w ktorym pacjent leczony jest
z powodu choroby podstawowej, bedacej przyczyng hospitalizacji lub powiktan bg¢dacych

nastepstwem tej choroby.

§ 3. 1. Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 1 do

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707,
oraz z 2012 r. poz. 95 1456.
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rozporzadzenia.
2. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane

w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

§ 4. Swiadczenia gwarantowane sa realizowane w warunkach:
1) ambulatoryjnych, ktore obejmuja:
a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, realizowang przez porade lekarskg
rehabilitacyjng,
b) fizjoterapi¢ ambulatoryjng realizowang przez:
— wizytg fizjoterapeutyczna,
— zabieg fizjoterapeutyczny;
2) domowych, ktore obejmuja:
a) porade lekarska rehabilitacyjna,
b) fizjoterapi¢c domowa realizowang przez:
— Wizyte fizjoterapeutyczna,
— zabieg fizjoterapeutyczny;
3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja:
a) rehabilitacje ogdlnoustrojows, w tym dla okreslonych grup pacjentow,
b) rehabilitacj¢ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
c) rehabilitacj¢ 0sob z dysfunkcja stuchu i mowy,
d) rehabilitacje 0sob z dysfunkcjg wzroku,
e) rehabilitacje kardiologiczna,
f) rehabilitacje pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterraneoterapii;
4) stacjonarnych, ktore obejmuja:
a) rehabilitacje ogdlnoustrojows,
b) rehabilitacj¢ neurologiczna,
c) rehabilitacj¢ pulmonologiczna,

d) rehabilitacje¢ kardiologiczna.

§ 5. 1. Porada lekarska rehabilitacyjna, o ktorej mowa w § 4 pkt 1 lit. a i pkt 2 lit. a, udzielana
dorostym 1 dzieciom, obejmuje:

1) ogblng oceng stanu zdrowia — badanie ogélnolekarskie;
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2) skierowanie na konsultacj¢ i badania dodatkowe;

3) okreslenie zakresu ruchu w stawach;

4) testy czynnosciowe;

5) oceng aktywnos$ci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio do rozpoznania;

6) oceng czucia powierzchownego i gltebokiego;

7) oceng odruchow $ciegnisto-okostnowych;

8) pomiar dtugosci konczyn i obwodow;

9) ocene chodu i lokomocji;

10) ocene¢ samoobstugi i samodzielnosci;

11) ocene deformacji i znieksztalcen;

12) ocen¢ deformacji, cech dyzmorfii ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn goérnych
i dolnych;

13) oceng percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem;

14) oceng spastycznosci;

15) badania przesiewowe w kierunku depresji;

16) badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji;

17) interpretacje badan diagnostycznych i obrazowych;

18) oceng bezpieczenstwa i ryzyka upadku;

19) planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji;

20) punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;

21) zlecenie na wyroby medyczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow $rodkdow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696,
Z pozn. zm.4));

22) zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego);

23) skierowanie na fizjoterapig¢ i leczenie uzdrowiskowe;

24) koncowg oceng procesu usprawniania.

2. Porada lekarska rehabilitacyjna, o ktérej mowa w § 4 pkt 1 lit. a i pkt 2 lit. a, udzielana
noworodkom i1 niemowlgtom obejmuje czynno$ci wymienione w ust. 1 oraz:

1) oceng rozwoju psychoruchowego;

K Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696,
z2012r. poz. 951742 oraz z 2013 r. poz. 766.
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2) oceng 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, obejmuje:
1) zaplanowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, ktore realizuje cel skierowania na
rehabilitacje i jest zgodne z tym skierowaniem,;
2) oceng i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii;
3) badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii;
4) koncowg oceng i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii;

5) udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postgpowania fizjoterapeutycznego;

§ 6. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 pkt 2, s3 udzielane
$wiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ nie
moga dotrze¢ do $wiadczeniodawcoOw udzielajacych swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa
w § 4 pkt 1, a wymagaja rehabilitacji.

2. Zabieg fizjoterapeutyczny, o ktorym mowa w § 4 pkt 2 lit. b tiret drugie, jest udzielany
$wiadczeniobiorcom z zaburzeniami funkcji motorycznych spowodowanymi:

1) ogniskowymi uszkodzeniami moézgu (stanami po zatorach mozgowych, udarach krwotocznych
moézgu, urazach) — w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania ogniskowego uszkodzenia
mozgu;

2) cigzkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego odpowiadajacymi 5.
stopniowi skali oceny stopnia inwalidztwa, zwanej dalej ,,skala oparta na skali Rankina”;
warunku otrzymania 5. stopnia skali opartej na skali Rankina nie stosuje si¢ do dzieci do
ukonczenia 18. roku zycia — w okresie do 12 miesiecy;

3) uszkodzeniem rdzenia kregowego — W okresie do 12 miesiecy od dnia powstania uszkodzenia
rdzenia krggowego;

4) chorobami przewlekle postepujagcymi, w szczegodlnosci: miopatiami, chorobg Parkinsona,
zapaleniem wielomig$niowym, rdzeniowym zanikiem migs$ni, guzami moézgu, procesami
demielinizacyjnymi,  kolagenozami,  przewleklymi  zespotami  pozapiramidowymi,
reumatoidalnym zapaleniem stawow;

5) chorobami zwyrodnieniowymi stawoéw biodrowych lub kolanowych oraz po zabiegach

endoprotezoplastyki stawu — w okresie do 6 miesi¢cy od dnia wykonania operacji;
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6) ztamaniami, obrazeniami i amputacjami konczyn dolnych — w okresie do 6 miesi¢cy od dnia
powstania urazu;
7) osobom w stanie wegetatywnym lub apalicznym.

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

§ 7. 1. Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych charakteryzujacych
$wiadczenia gwarantowane okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.
2. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, ktore s3 udzielane po spetieniu dodatkowych

warunkow ich realizacji okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 8. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 pkt 3, sa udzielane
$wiadczeniobiorcom, ktorych stan zdrowia wymaga kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych,

a nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielggniarskiego.

§9. 1.Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 pkt 4, s3 udzielane
$wiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja stosowania
kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru lekarskiego
| pielegniarskiego.

2. Kwalifikacj¢ $wiadczeniobiorcy do rehabilitacji neurologicznej i pulmonologicznej,
0 ktorych mowa w § 4 pkt 4 lit. b 1 ¢, przeprowadza si¢ na podstawie oceny stanu klinicznego

pacjenta, z uwzglednieniem istniejacych skal medycznych.

§ 10. 1. W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczeh gwarantowanych §wiadczeniodawca
zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodptatnie:
1) badania diagnostyczne;
2) leki i wyroby medyczne oraz §rodki pomocnicze.
2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1
I 2 ustawy jest finansowany w 40 % ze srodkoéw publicznych w przypadku:
1) choréb krwi i narzadéw krwiotworczych,
2) chorob nowotworowych,
3) chordb oczu,
4) chorob przemiany materii,
5) chorob psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chorob skory i tkanki podskorne;,
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Departan

7) choréb uktadu krazenia,

8) chorob uktadu moczowo-plciowego,

9) choréb uktadu nerwowego,

10) chordb uktadu oddechowego,

11) chor6b uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,

14) chordb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazow i zatrué,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych
— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
wynika, ze Swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez statej pomocy innej
osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkoéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub

srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

§ 11. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od
dnia 1 stycznia 2014 r.

2. Do dnia 31 grudnia 2013 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane zgodnie
z warunkami realizacji okreslonymi w dotychczasowych przepisach.

3. Przepisy okreslone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w lp. 3 lit. a kol. 3 pkt 1 ppkt 6 i 7,
w Ip. 3 lit. a kol. 3 pkt 4 ppkt 6 i 7 oraz w Ip. 4 lit. a kol. 3 pkt 1 ppkt 6 obowiazuja do $wiadczen

realizowanych od dnia | stycznia 2016 r.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia ™.

pod wzg) ledem

7a 2g0dnost odakeyjnym

prawnym 1 1€ MINISTER ZDROWIA

DYREKTOR
Daparfamentu Prawnego

3 Niniejsze rozporzadze:ﬁe’ byto poplzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2009 r., Nr 140 poz. 1145 i Nr 211, poz. 1644
oraz z 2010 r. Nr 115, poz. 774 i Nr 192, poz. 1286), ktére utraci moc z dniem wejécia w zycie niniejszego
rozporzadzenia zgodnie z art. 63 pkt 6 w zwigzku z art. 85 ust. 1 oraz 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundadii
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz.
696, z 2012 r. poz. 95 742 oraTiZOKS r. poz. 766).
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UZASADNIENIE
Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdézn. zm.), w ktéorym minister wlasciwy do
spraw zdrowia zostal zobowigzany do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, wykazow oraz
warunkow realizacji $§wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. W zwigzku
z wejsciem w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696,
Zpozn. zm.), zaistniata konieczno$§¢ wydania nowego rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zgodnie bowiem z art. 85 pkt 2 ww. ustawy,
dotychczasowe akty wykonawcze wydane na podstawie ww. art. 31d ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych zachowujg swoja moc nie dtuzej niz 24
miesigce od wejscia w zycie, tj. do dnia 1 stycznia 2014 r.
W stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zostaly wprowadzone
zmiany w czgéci normatywnej oraz w zatgcznikach nr 1 i 3 do rozporzadzenia. Proponowane
zmiany spowodujg zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez umozliwienie
$wiadczeniodawcom — W granicach utrzymania poziomu jako$ci $wiadczen i zachowania
bezpieczenstwa dla swiadczeniobiorcoOw — realizacje $wiadczen bez zbednych kosztow.
Na konieczno$¢ wprowadzenia proponowanych rozwigzan zwracali uwage S$wiadczeniodawcy,
konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.
W tre$ci normatywnej rozporzadzenia dokonano zmiany definicji ,,lekarza w trakcie specjalizacji”,
ktora umozliwi realizacj¢ S$wiadczen udzielanych przez lekarzy majacych juz specjalizacje
W podstawowej dziedzinie medycyny, bedacych jednoczesnie w trakcie szkolenia do uzyskania
specjalizacji w szczegdtowych dziedzinach medycyny.
Ponadto rozszerzono definicje pojgcia ,lokalizacja”, w sposdb uwzgledniajacy w jego zakresie
réwniez budynki lub zespot budynkéw oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie
I tworzacych funkcjonalng catosé. Dodano réowniez definicje ,,miejsca udzielania §wiadczen” jako
pomieszczenia lub zespotu pomieszczen, w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie
I organizacyjnie, w celu wykonywania §wiadczen gwarantowanych oraz definicj¢ ,,0$rodka leczenia

ostrej fazy choroby” wyjasniajaca, ze jest to oddzial szpitalny, w ktérym pacjent leczony jest
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z powodu choroby podstawowej, bedacej przyczyna hospitalizacji lub powiktan bedacych

nastgpstwem tej choroby.

Kolejna zmiana dotyczy uszczegotowienia nazw §wiadczen zdrowotnych: ,rehabilitacja stuchu
i mowy” — na ,,rehabilitacje 0sob z dysfunkcjg stuchu i mowy” oraz ,,rehabilitacja wzroku” — na
»rehabilitacje osoéb z dysfunkcjg wzroku”. Zostala wprowadzona z uwagi na niepoprawnos¢
merytoryczng dotychczasowych przepisow, ktore powinny by¢ uzywane tylko w jezyku
potocznym.

Dokonano usystematyzowania opisu ,porady lekarskiej rehabilitacyjnej” oraz ,wizyty

fizjoterapeutycznej” i uzupehienia elementéw wchodzace w zakres porady.

W zataczniku nr 1 odno$nie udzielania §wiadczen w warunkach ambulatoryjnych wprowadzono
numeracj¢ porzadkowa zabiegow fizjoterapeutycznych. Dookreslono mozliwosci udzielania
swiadczen przez lekarzy w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej przez dodanie wyrazow

»minimum po drugim roku specjalizacji”.

Ujednolicono godziny pracy poradni, przy czym zaznaczono, ze poradnia powinna by¢ czynna
minimum 5 godzin bez przerwy oraz wydtuzono czas pracy poradni do godziny 20.00. Zmiany
wptyna na zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen, natomiast uscislenie do 5 godzin bez przerwy

pozwoli uniknaé nieprawidtowosci ze strony placowek realizujacych $wiadczenie zdrowotne.

Doprecyzowano zasady udzielania $wiadczen poprzez wprowadzenie przepisu, ze lekarz
wystawiajacy zlecenie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z przepisami ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz doprecyzowano, ze przed i po fizjoterapii musi by¢ przeprowadzona ocena stanu

funkcjonalnego pacjenta przez osobg prowadzaca fizjoterapig.

Dokonano uaktualnienia nazewnictwa zabiegéw i urzadzen do ich wykonywania: ,,wszczepiony
rozrusznik” zastgpiono wyrazami: ,wszczepione urzadzenia wspomagajace prace uktadu
krazeniowo-oddechowego”, ,,materace gimnastyczne” zastgpiono wyrazami: ,,lub inne speiniajace
takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii”, skréty ,,IR”, ,,UV” wystepujace
w dotychczasowym przepisie, rozwini¢to do ,,Jampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym i/lub ultrafioletowym”, ,,zestaw do ultradzwigkéw” zastgpiono wyrazami: ,,zestaw

do terapii falg ultradzwiekowg”.
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Analogiczne zmiany wprowadzono rowniez w przypadku udzielania §wiadczen realizowanych
w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego: rehabilitacji ogdlnoustrojowej, rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacji pulmonologicznej
z wykorzystaniem metod subterranoterapii oraz realizowanych w warunkach stacjonarnych.

W Ip. 3 =zalgcznika nr 1 uszczegdlowiono nazwe $wiadczenia zdrowotnego: ,rehabilitacja
ogblnoustrojowa, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentow w szczegoélnosci po
mastektomii, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja rgki” na: ,rehabilitacja ogoélnoustrojowa,
w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentow w szczegdlnosci po leczeniu raka piersi, ze
stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja r¢ki, z obrzekiem limfatycznym o rdéznej etiologii
I umiejscowieniu”. Zmiana nazwy nie zmienia zakresu udzielanego $wiadczenia. Ma na celu
jedynie zaznaczenie, ze rehabilitacja obrzeku limfatycznego udzielana jest takze osobom z choroba
nowotworowa leczonym nie tylko po zastosowaniu metody chirurgicznej (mastektomia).
Jednoczesnie w zakresie tego $§wiadczenia gwarantowanego wprowadzono zmiang w zakresie
wymagan dotyczacych personelu, a mianowicie w przypadku dotyczacym udzielania §wiadczen
dodano wymog zatrudnienia terapeuty zajgciowego oraz psychologa lub psychologa klinicznego
przy czym zastosowano przepis dostosowawczy. Wymienione zmiany majg na celu podniesienie
jakosci udzielanych $wiadczeniobiorcom $wiadczen.

Kierujac si¢ tym samym celem oraz z uwagi na specyfik¢ rehabilitacji pacjentéw z obrzgkiem
limfatycznym uszczegotowiono sktad wymaganego personelu w przypadku realizacji $wiadczen dla
tej grupy chorych. Majac na uwadze nieco odmienne potrzeby w procesie rehabilitacji obrzeku
limfatycznego oraz konieczno$¢ wykonywania specyficznych zabiegow fizykoterapeutycznych
okreslono dodatkowe wyposazenie gabinetu, gdzie odbywa si¢ taka rehabilitacja. Ponadto, z uwagi
na wymoég zatrudnienia terapeuty zajeciowego oraz psychologa, w realizacji rehabilitacji dla
pacjentow w obrzgkiem limfatycznym, niezbedne bylo okre§lenie minimalnego wyposazenia

gabinetow: do terapii zajeciowej i psychoterapii.

Zmieniono mozliwos¢ wystawiania skierowania na rehabilitacje ogdlnoustrojowa poprzez dodanie
lekarzy poradni, a nie tylko lekarzy okreslonych oddziatéw, wymienionych szczegdlowo
W obowigzujacym rozporzadzeniu. Uprawnione do wystawiania skierowan zostaly réwniez
oddziaty lub poradnie kardiologiczne 1 geriatryczne. Takie rozwigzanie przyczyni si¢ do wzrostu

dostgpnosci do omawianego swiadczenia.
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Wprowadzono uszczegotowienie czasu trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowej realizowanej
w warunkach os$rodka lub oddzialu dziennego. Dookreslono takze przepis dotyczacy czasu trwania

rehabilitacji pacjentéw z obrzg¢kiem limfatycznym.

Jednoczesnie zmieniono warunki dotyczace wskazania lekarzy poradni i oddzialow majacych
prawo wystawia¢ skierowanie na przedmiotowy rodzaj rehabilitacji leczniczej. Wprowadzono
rowniez przepis dotyczacy czasu pracy osrodka lub oddzialu dziennego. Zaproponowany limit
czasowy jest wystarczajacy do prawidlowego funkcjonowania tego typu osrodkow. Analogicznych
zmian dokonano w pozostatych rodzajach rehabilitacji realizowanej w warunkach o$rodka lub

oddziatu dziennego.

Wprowadzono mozliwo$¢ udzielania $wiadczen przez surdopedagogéw w zakresie rehabilitacji
osob z dysfunkcja narzadu stuchu 1 mowy majac na wzgledzie absolwentow nowych kierunkow

z zakresu pedagogiki.

W zakresie realizacji rehabilitacji osob z dysfunkcjg narzadu wzroku wprowadzono zmiang
w zakresie wymagan dotyczacych personelu udzielajacego swiadczen, w szczego6lnosci dokonano
podzialu na personel udzielajacy $wiadczen dzieciom i osobom dorostym. Ponadto
uszczegdtowiono list¢ niezbgdnego sprzetu uwzgledniajacego potrzeby pacjentdow w rdznych
grupach wiekowych oraz stopien dysfunkcji narzadu wzroku.

Uwzgledniono lekarzy rehabilitacji medycznej w zakresie wystawienia skierowania na rehabilitacje
w tym zakresie. Ponadto, z uwagi na wymodg zatrudniania psychologa, niezbgdne bylo takze

wprowadzenie do przepiséw okreslenia minimalnego wyposazenia gabinetu do psychoterapii.

W zakresie realizacji §wiadczenia zdrowotnego pn. ,rehabilitacja ogodlnoustrojowa” w warunkach
stacjonarnych wprowadzono wymodg zatrudnienia terapeuty zajeciowego. Jednoczes$nie
zmodyfikowano przepisy okreslajace wymagane wyposazenie do realizacji Swiadczen
w omawianym zakresie. Dookre§lono organizacje udziclania $wiadczen poprzez okreslenie, ze
fizjoterapia powinna obejmowaé¢ minimum 3 rodzaje kinezyterapii. Analogiczne zmiany zawarto
réwniez w przepisie dotyczacym czasu trwania tej rehabilitacji. Ponadto, z uwagi na fakt, ze lekarz
prowadzacy powinien decydowaé o czasie hospitalizacji w zalezno$ci od aktualnych potrzeb
pacjenta, usuni¢to dolny limit czasu pobytu pacjentow na oddziatach rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j,
czyli 3 tygodnie. Umozliwiono wystawianie skierowania na rehabilitacj¢ takze przez lekarzy
oddziatow kardiologicznych i geriatrycznych. Ponadto, z uwagi na wymoég zatrudniania psychologa

I logopedy jako personelu udzielajacego Swiadczen z zakresu rehabilitacji neurologicznej niezbedne
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bylo takze okreslenie minimalnego wyposazenia gabinetu psychologicznego i logopedycznego.
Odnosénie zapewnienia catodobowej opieki pielegniarskiej okreslono, ze powinna by¢

zorganizowana na podstawie przepisow ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

Analogicznie wprowadzono zmiany w zakresie warunkéw udzielania §wiadczen w pozostatych

rodzajach rehabilitacji w warunkach stacjonarnych.

W zakresie realizacji $wiadczenia zdrowotnego pn. ,rehabilitacja neurologiczna” umozliwiono
wystawianie skierowania takze z oddziatu chordéb wewnetrznych, po przeprowadzonej konsultacji
neurologicznej. Brak zapisu o oddziatach wewngtrznych dotychczas uniemozliwial bezposrednie

kierowanie na rehabilitacj¢ neurologiczng pacjentow np. po przebytych udarach mézgu.

W zakresie realizacji $wiadczenia zdrowotnego pn. ,,rehabilitacja pulmonologiczna” wprowadzono
zmiang w zakresie wymagan dotyczacych personelu udzielajacego swiadczen. Na wniosek Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadzono zmiany dotyczace rehabilitacji pulmonologicznej
realizowanej w warunkach stacjonarnych. Wskazana propozycja wynika z planu wprowadzenia
Jednorodnych Grup Pacjentow w wymienionym zakresie $§wiadczen oraz zwigzanego z tym
uszczegotowienia opisu wymienionego powyzej §wiadczenia gwarantowanego poprzez procedury
medyczne oraz jednostki chorobowe, a takze poprzez doprecyzowanie wymagan i warunkow
realizacji $wiadczen oraz wyodrebnienie $wiadczen gwarantowanych, ktore sa udzielane po
spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji. Okreslono, ze $wiadczen udziela¢ beda lekarze
rehabilitacji w wyszczegolnionych specjalizacjach w liczbie 2 etatow lub lekarz specjalista
rehabilitacji oraz inny lekarz specjalista sposrod wymienionych w rozporzadzeniu. Ponadto,
uzupetniono katalog personelu o lekarzy ze specjalizacja w zakresie pediatrii oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji w zakresie chorob pluc 1 alergologii spowoduje zwigkszenie dostgpnosé
I kompleksowosci tego $wiadczenia. Wprowadzono wymog zatrudnienia psychologa oraz
zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej. Jednocze$nie zmodyfikowano przepisy okreslajace
wymagane wyposazenie do realizacji swiadczen w omawianym zakresie. Dookreslono warunki
udzielania $wiadczen poprzez wyszczegolnienie posiadania w lokalizacji przez $wiadczeniodawce
sali gimnastycznej wyposazonej w materace i drabinki dla minimum 6 oséb oraz sali do treningéw
wydolnosciowych — m.in. 6 ergometrow rowerowych lub biezni (nie dotyczy oddziatow dla dzieci).
Uzupelniono takze przepisy majace na celu zapewnienie catodobowego dostepu do realizacji badan

takich jak diagnostyka obrazowa i laboratoryjna. Oddzial prowadzacy stacjonarng rehabilitacje
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pulmonologiczng powinien zapewni¢ mozliwos¢ przeprowadzenia u pacjenta badan obrazowych

I laboratoryjnych jako elementu dodatkowej diagnostyki lub weryfikacji diagnostycznej.

Rozszerzono mozliwos¢ wystawiania skierowania na rehabilitacje pulmonologiczng o lekarzy
oddziatow: gruzlicy i choréb phuc, chirurgii klatki piersiowej, onkologii oraz lekarzy poradni:
gruzlicy i chorob ptuc, chirurgii klatki piersiowej. Doprecyzowano przepis dotyczacy organizacji
udzielania $wiadczen poprzez dodanie okreslenia, ze usprawnianie powinno si¢ odbywac przez 6
dni wtygodniu w cyklach przed i popotudniowych, nie mniej niz 120 minut na dobg¢ od
poniedziatku do piatku oraz nie mniej niz 40 minut w trybie przedpotudniowym w soboty. Ponadto
usuni¢to pkt 7 dotyczacy czasu trwania rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych.
Analogicznych zmian dokonano odnosnie udzielania $wiadczenia w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej.

Ponadto w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach stacjonarnych
dokonano zmiany w obszarze wymagan dotyczacych personelu. Jednocze$nie zmodyfikowano

przepisy okreslajagce wymagane wyposazenie do realizacji $wiadczen w omawianym zakresie.

W zalaczniku nr 3 dokonano uaktualnienia nazw procedur medycznych zgodnie z Klasyfikacja
ICD-9 wersjag 5.19. Z uwagi na proponowane wydzielenie rehabilitacji pulmonologicznej
rozszerzono wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych, ktore uprawniaja do
okreslonego zakresu rehabilitacji po spetnieniu dodatkowych warunkoéw. Zastapiono procedure rtg
serca - procedurg rtg klatki piersiowej z uwagi na brak procedury rtg serca W nowej wersji
Klasyfikacji ICD-9. Realizujac powyzsze rozwigzanie wprowadzono zmiany do projektowanego
rozporzadzenia w zatgczniku nr 3 okreslajacym wykaz procedur medycznych wg Klasyfikacji ICD-
9 oraz wykaz jednostek chorobowych wg Klasyfikacji ICD-10 jako element opisujacy $wiadczenia
gwarantowane, a takze w zalaczniku nr 4 okreslajacym wykaz $wiadczen gwarantowanych, ktore
beda udzielane po speinieniu dodatkowych warunkéw. Zmiany zawarte w wymienionych
zalgcznikach dotycza wprowadzenia wykazu procedur medycznych oraz wykazu jednostek
chorobowych charakteryzujacych $§wiadczenia gwarantowane w rehabilitacji  stacjonarnej
pulmonologicznej 1 mieszcza si¢ w upowaznieniu ustawowym do wydania projektowanego
rozporzadzenia, tj. art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, poniewaz doprecyzowuja jedynie warunki udzielania tych

swiadczen. Dodatkowo zmiany te wplyna na zroznicowanie rehabilitacji pulmonologicznej
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w zaleznos$ci od rodzaju schorzenia i wieku pacjenta, a co za tym idzie takze na zrdéznicowanie

kosztoéw realizacji leczenia rehabilitacyjnego.

Projektowane rozporzadzenie uwzglednia kryteria wskazane w art. 31a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W odniesieniu do wplywu $wiadczenia na poprawe¢ zdrowia obywateli (art. 31a ust. 1 pkt 1 ustawy)
zaznaczy¢ nalezy, ze $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej majg za zadanie ograniczenie
skutkow nastgpstw choroby poprzez mozliwos$¢ zapewnienia opieki rehabilitacyjno-terapeutycznej
potrzebujacym pacjentom w takim zakresie, jakiego wymaga stan ich zdrowia. Z uwagi na fakt, iz
przerwanie rehabilitacji lub jej ograniczenie z powodu braku $rodkéw finansowych zmniejsza
szans¢ na popraw¢ stanu zdrowia, a ponadto generuje przyszte, wysokie koszty wspierania
dorostych juz 0so6b niepelnosprawnych, szczegoélnie istotne staje si¢ wprowadzenie rozwigzan

w omawianym zakresie.

Zmiany zaproponowane Ww projektowanym rozporzadzeniem dotycza warunkéw realizacji
swiadczen gwarantowanych. Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, w brzmieniu nadanym ustawg z dnia 23 lipca
2010 r. o zmianie ustawy $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych
(Dz.U. Nr 165, poz. 1116) do zmiany warunkow realizacji $wiadczen nie jest wymagana

rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia. Przepisy rozporzadzenia
stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r. Natomiast na
podstawie § 11. 3. (przepisy przejsciowe), niektore jego postanowienia, beda mialty zastosowanie

od 1 stycznia 2016 roku.

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

Z chwilg przekazania projektu rozporzadzenia do konsultacji spotecznych niniejszy projekt zostat
Umieszczony na stronach internetowych Biuletynu Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji oraz Ministerstwa Zdrowia.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialuja projektowane regulacje

Regulacja oddzialuje na $wiadczeniobiorcOw, ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz na $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia lub ubiegajacych si¢

0 zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.
2. Konsultacje spoteczne

Projekt rozporzadzenia zostal przestany do konsultacji spotecznych w szczeg6lnosci nastepujagcym
podmiotom:

1) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

2) NSZZ Solidarnosc;

3) Forum Zwigzkow Zawodowych;

4) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

6) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

7) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

8) Konfederacji Pracodawcow Polskich;

9) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

10) Business Centre Club;

11) Krajowej Izbie Gospodarczej;

12) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia- ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

13) Zwigzkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;;

14) Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali
Klinicznych;

15) Izbie Lecznictwa Polskiego;

16) Zwigzkowi Powiatowych Publicznych Zakladéow Opieki Zdrowotnej  Wojewodztwa
Podkarpackiego- Organizacji Pracodawcow w Lancucie;

17) Zwigzkowi Powiatowych Samodzielnych  Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Wielkopolskiego- Organizacji Pracodawcoéw w Gnieznie;

18) Zwiazkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi;

19) Gdanskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Cztonkowi Konfederacji Pracodawcow Polskich;
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20) Mazowieckiemu Zwiazkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki
Zdrowotnej;

21) Zwigzkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej;

22) Wielkopolskiemu Zwiazkowi Zaktadow Opiceki Zdrowotnej- Organizacji Pracodawcow;

23) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

24) Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego;

25) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

26) Stowarzyszeniu Organizatoréw i Promotoréw Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu;

27) Zwiazkowi Pracodawcow Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej;

28) Zwiazkowi  Pracodawcoéw  Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw  Wewngtrznych
I Administracji;

29) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

30) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

31) Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Rehabilitacji Dziecigce;;

32) Konsultantom Krajowym w poszczegolnych dziedzinach medycyny;

33) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

34) Federacji Pacjentow Polskich;

35) Polskiemu Towarzystwu Fizjoterapii;

36) Stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu

terytorialnego, beda natomiast mialy wplyw na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Oszacowanie dodatkowych wydatkow zwigzanych z wprowadzeniem Jednorodnych Grup
Pacjentow jako sposobu rozliczania $wiadczen w zakresie stacjonarnej rehabilitacji
pulmonologicznej nie jest mozliwe na tym etapie prac legislacyjnych. Wydatki te trudno
oszacowac, z uwagi na zréznicowang wage punktowa grupy, oraz to, iz nie jest znana liczba o0sob,

ktore zostang zakwalifikowane do poszczegolnych kategorii grup.
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4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw
Projektowane regulacje nie beda mialy wplywu na konkurencyjno$¢  gospodarki

I przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

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

1 r0zwo0j regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Projektowane rozporzadzenie zawiera rozwigzania, ktore moga przyczyni¢ si¢ do podwyzszenia
jako$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej 1 zwigkszenia ich bezpieczenstwa, wptywajac

pozytywnie na zdrowie ludzi.

8. Ocena zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia ............

WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ

2013 r. (poz....)

Zatacznik nr 1

Lp. Nazwa §wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych
1 2 3
1 realizowane w warunkach ambulatoryjnych: Warunki lokalowe wspdlne:

1)

2)
3)

4)

przy wejsciu do obiektu znajduja si¢ dojazdy oraz dojécia dla $wiadczeniobiorcow
z niepelnosprawnoscia ruchowa;

W wezlach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcow znajduja si¢ porgcze i uchwyty;

w obiekcie znajduje si¢ co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
$wiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa;

w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje si¢ dzwig lub inne urzgdzenie techniczne
(z  wyjatkiem  schodotazow),  umozliwiajace  wjazd  $wiadczeniobiorcom
z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich,
tylko wtedy, gdy $wiadczenia sg udzielane na kondygnacji innej niz parter.
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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, Iub 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 1 stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu
lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej, minimum po drugim
roku specjalizacji, 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

— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 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, nie krocej niz 5 godzin bez przerwy,
w tym co najmniej jeden dzien w przedziale czasowym od 13.00 do 20.00.

b) fizjoterapia ambulatoryjna:

1. Zasady udzielania:

1) fizjoterapia ambulatoryjna odbywa si¢ na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu
$wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej niz 5 zabiegéw dziennie, obejmujacych
zabiegi Kinezyterapii i fizykoterapii;

Przed rozpoczgciem cyklu terapeutycznego oraz po jego zakonczeniu, musi byé

przeprowadzona ocena stanu funkcjonalnego pacjenta, przy uzyciu mierzalnych

wskaznikow.

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

3) $wiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjnej musza odbywac si¢ pod nadzorem
co najmniej magistra fizjoterapii, z wyjatkiem masazu.

— wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu: osoba, ktéra uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie
fizjoterapii na zasadach okreslonych w przepisach w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia lub uzyskata tytut specjalisty
rehabilitacji ruchowej Il stopnia, zwana dalej ,,specjalista w dziedzinie fizjoterapii”.
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- zabieg fizjoterapeutyczny:
1. kinezyterapia
1.1. indywidualna praca ze $wiadczeniobiorcg (w
szczegolnosci: ¢wiczenia bierne, czynno-
bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji
nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje) — nie mniej niz 30
minut; mozliwo$¢ rozliczenia nie wigcej niz
2 razy dziennie,
1.2. ¢wiczenia wspomagane — €zas 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 minut
1.5. ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem —
czas trwania zabiegu — minimum 15 minut
1.6. ¢wiczenia izometryczne — €zas trwania
zabiegu — minimum 15 minut
1.7. nauka czynnos$ci lokomocji — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut
1.8. wyciagi
1.9. inne formy usprawniania (kinezyterapia) —
czas trwania zabiegu — minimum 15 minut
1.10. ¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajace
(nie wigcej niz 10 $wiadczeniobiorcow na 1
terapeute).
2. masaz
2.1. masaz suchy — czgsciowy — minimum 20
minut na jednego $wiadczeniobiorcg, w tym
minimum 15 minut czynnego masazu,
2.2. masaz limfatyczny r¢czny — 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 urzadzen

1. Wymagania dotyczace personelu:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

1) zabieg fizjoterapeutyczny wykonuje osoba, ktora:

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

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

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i1 uzyskata tytul magistra oraz ukonczyta specjalizacj¢ I lub II stopnia
w dziedzinie rehabilitacji ruchowej,

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyla w ramach
studiow dwuletnia specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji
ruchowej, potwierdzong legitymacja instruktora rehabilitacji ruchowej lub
gimnastyki leczniczej,

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskala tytul magistra na tym kierunku oraz ukonczyta trzymiesigczny
kurs specjalizacyjny z rehabilitacji,

ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytutu zawodowy technik fizjoterapii

— zwana dalej ,,0soba prowadzaca fizjoterapig”;

a)
b)

2) personel realizujacy zabiegi masazu:

osoba prowadzaca fizjoterapice,

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

— zwana dalej ,,masazystg”;

3) personel realizujgcy zabiegi krioterapii ogdlnoustrojowej: lekarz oraz magister
fizjoterapii.

2. Wyposazenie w gabinecie, zakladzie rehabilitacji lub fizjoterapii:

a)
b)

c)
d)

a)

1) wyposazenie do zabiegow kinezyterapeutycznych wymagane w miejscu
udzielania $wiadczen:

wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub

inne spehiajace takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii;

rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,

UGUL lub inny system spetniajacy jego rolg,

stot lub tablica do ¢wiczen manualnych (reki);

2) wyposazenie do zabiegdw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu
udzielania $§wiadczen:

zestaw do elektroterapii z osprzetem, aparaty wykorzystujace prad staly oraz

impulsowy matej i sredniej czgstotliwosci,
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3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.
3.11L.
3.12.
3.13.

4.1.

4.2.
4.3.

5.1.

5.2.
5.3.
54.

6.1.
6.2.
6.3.

typu fotele masujace, maty masujace itp.)

3. elektrolecznictwo

galwanizacja,
jonoforeza,

kapiel czterokomorowa,
kapiel elektryczna — wodna catkowita,
elektrostymulacja,
tonoliza,

prady diadynamiczne,
prady interferencyjne,
prady TENS,

prady TRAEBERTA,
prady KOTSA,
ultradzwigki miejscowe,
ultrafonoforeza

4. leczenie polem elektromagnetycznym

impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czgstotliwosci,

diatermia krotkofalowa, mikrofala,
impulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwoscei

5. $wiatlolecznictwo i termoterapia

naswietlanie promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym —
miejscowe,

laseroterapia — skaner,

laseroterapia punktowa,

oktady parafinowe

6. hydroterapia

kapiel wirowa konczyn,

inne kapiele — wirowa w tanku,

natrysk biczowy, szkocki, staty ptaszczowy,
inne natryski

b)

c)
d)

e)

lampa do na$wietlah promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym,

zestaw do magnetoterapii,

zestaw do terapii falg ultradzwigkow (nie dotyczy osrodkow, ktore realizuja
$wiadczenia tylko na rzecz dzieci),

zestaw do biostymulacji laserowej.

Wymagany zakres wykonywanych zabiegdw:

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)

c)
d)

1) fizykoterapeutycznych:

elektroterapia,

Swiatlolecznictwo,

leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,

ultradzwieki (nie dotyczy osrodkow, ktoére realizuja §wiadczenia tylko na rzecz
dzieci),

laseroterapia;

2) kinezyterapeutycznych:

¢wiczenia Dbierne, czynno-bierne, wspomagane,
indywidualnie przez osob¢ prowadzacg fizjoterapie,
¢wiczenia rozne: czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne
wolne, czynne z oporem, izometryczne,

nauka czynnos$ci lokomocyjnych,

zabiegi z uzyciem wyciagow.

pionizacja — prowadzone

Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

1)

2)

3)

4)

Wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii

zabiegi $wiatlolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach), posiadajacych $ciany o wysokosci co najmniej 2,0 m,
umozliwiajgcych stosowanie wspdlnej wentylacji mechanicznej;

diatermie kréotkofalowe, mikrofalowe i urzadzenia do laseroterapii powinny by¢
instalowane w  oddzielnych  pomieszczeniach  (boksach), odpowiednio
zabezpieczonych  przed  szkodliwym  oddzialywaniem  promieniowania
elektromagnetycznego na otoczenie;

sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrgbne pomieszczenie, w ktérym nie
moga odbywac si¢ zabiegi fizykalne;

gabinet masazu powinien stanowi¢ odrgbne pomieszczenie (jezeli $wiadczenie jest
realizowane).

ogolnoustrojowej, jezeli dane

$wiadczenie jest udzielane w lokalizacji:

1)

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

7.1. zabieg w kriokomorze — jednemu
$wiadczeniobiorcy przystuguje do 20
zabiegdw w kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego,

7.2. krioterapia - miejscowa (pary azotu)

8. balneoterapia

8.1. oktady z borowiny — ogodlne,

8.2. oklady z borowiny — miejscowe,

8.3. kapiel borowinowa, solankowa,
kwasoweglowa, siarczkowo-
siarkowodorowa, w suchym CO,,

8.4. fango

2) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy;

3) wyposazenie sali kinezyterapii: stot 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 $§wiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegéw w kriokomorze w okresie roku
kalendarzowego.

6. Wymagane wyposazenie, jezeli dane $wiadczenie jest udzielane w miejscu:
1) wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych;
2) zestaw do kriostymulacji parami azotu;
3) urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czgstotliwosci.

7. Inne warunki:

Skierowanie na fizjoterapi¢ w warunkach ambulatoryjnych wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, z zastrzezeniem, ze w przypadku stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy wady
postawy kwalifikujacej si¢ do rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktorej
przyczyna sa wady postawy, skierowanie na zabiegi wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego bedacy specjalista rehabilitacji ogélnej lub rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub
lekarzem ze specjalizacja I stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii lub rehabilitacji narzadu ruchu, lub rehabilitacji
ogoblnej, lub rehabilitacji medycznej, lub lekarzem w trakcie specjalizacji z rehabilitacji
medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Skierowanie na zbiegi
fizjoterapeutyczne z powodu dysfunkcji narzgdu ruchu obejmuje zabiegi kinezyterapii.

Swiadczeniobiorca powinien zarejestrowa¢ skierowanie w wybranym gabinecie, zaktadzie
rehabilitacji lub fizjoterapii nie po6zniej niz 30 dni od dnia jego wystawienia.
Skierowanie na cykl zabiegow powinno zawierac:
1) piecze¢ nagtdéwkowa z numerem umowy zawartej z dyrektorem wlasciwego
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz numer PESEL,
a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢;
3) rozpoznanie w jezyku polskim;
4) kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10;
5) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny
kierowania na rehabilitacje;
6) choroby przebyte i wspoétistniejgce oraz inne czynniki (np. wszczepione urzgdzenia
wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta,
przyjmowanie niektorych lekéw) mogace mie¢ istotny wplyw na proces
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rehabilitacji;

7) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej
strony (prawa, lewa) oraz liczbg poszczegdlnych zabiegow w cyklu, parametry
zabiegu;

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

8. Czas pracy gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii:

Gabinet, zaktad 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 20.00.

www.inforlex.pl




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

2) lekarz ze specjalizacja 1 stopnia w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej,
lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej, minimum po
drugim roku specjalizacji, 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.

b) fizjoterapia domowa:

Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego
$wiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz nie wigcej
niz 5 zabiegow dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi
i koniecznoscig osiaggnigcia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac
przedtuzony decyzja lekarza zlecajacego zabiegi, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

— wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu: specjalista w dziedzinie fizjoterapii.
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— zabieg fizjoterapeutyczny

1. Kinezyterapia

1.1. indywidualna praca ze $wiadczeniobiorcg (w
szczegolnosci: ¢wiczenia bierne, czynno-
bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji
nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje) — nie mniej niz 30
minut; mozliwo$¢ rozliczenia 1 raz dziennie

1.2. ¢wiczenia wspomagane — €zas trwania
zabiegu — minimum 15 minut

1.3. pionizacja

1.4. ¢éwiczenia czynne w odcigzeniu 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 — €zas 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

2. Masaz

2.1. masaz suchy — czgsciowy — 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

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

Wymagania dotyczace personelu:
1) zabieg fizjoterapeutyczny: osoba prowadzaca fizjoterapig;
2) personel realizujacy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapi¢ lub masazysta.

Wyposazenie $wiadczeniodawcy:

przenosny zestaw do elektroterapii z osprzgtem — nie mniej niz 1 zestaw na 2 osoby
prowadzace fizjoterapig;

przenos$ny zestaw do biostymulacji laserowej — nie mniej niz 1 zestaw na 2 osoby
prowadzace fizjoterapig;

pomieszczenie biurowe z telefonem, sekretarka automatyczng i faksem;
pomieszczenie magazynowe na leki i sprzet medyczny.

Inne warunki:

skierowanie na rehabilitacj¢ jest wystawiane przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:

1)
2)

3)
4)

1)

a)

specjaliste w dziedzinie:

rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, 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,

neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,

chirurgii lub chirurgii ogolne;j,

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

lekarza ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie:

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

medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,

neurologii,

neurochirurgii,

chirurgii ogblne;j,

ortopedii i traumatologii, lub

lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie:
rehabilitacji medycznej,

balneologii i medycyny fizykalnej,
reumatologii,

neurologii,

neurochirurgii,
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3.8. prady TRAEBERTA
3.9. prady KOTSA

3.10. ultradzwigki miejscowe
3.11. ultrafonoforeza

Leczenie polem elektromagnetycznym

2.1. impulsowe pole magnetyczne niskiej
czgstotliwosci

Swiatlolecznictwo i termoterapia

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

5.2. laseroterapia — skaner

5.3. laseroterapia punktowa

Balneoterapia

6.1. oktady z borowiny — miejscowe
6.2. zabiegi fizykoterapeutyczne

2)

3)

chirurgii og6lne;j,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

$wiadczeniobiorca powinien zarejestrowaé skierowanie nie pézniej niz 30 dni od
dnia jego wystawienia;

skierowanie na cykl zabiegéw powinno zawieraé:

a)

b)

<)
e)

9)

h)

piecze¢ naglowkowa z numerem umowy zawartej z dyrektorem wlasciwego
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz numer PESEL,
a w przypadku braku numeru PESEL — numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc,

rozpoznanie w jezyku polskim,

kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10,

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

choroby przebyte i wspdtistniejace oraz inne czynniki (np. wszczepione
urzadzenia wspomagajace prac¢ uktadu krgzeniowo-oddechowego lub metal
w ciele pacjenta, przyjmowanie niektorych lekow) mogace mie¢ istotny wpltyw
na proces rehabilitacji,

liczbe zleconych zabiegdéw fizjoterapeutycznych wraz z okresleniem okolicy
ciata, ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczbe poszczegélnych zabiegdw
w cyklu, parametry zabiegu

pieczeé 1 podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.
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3 realizowane w warunkach os$rodka lub oddziatu Warunki lokalowe wspolne:

dziennego: 1) przy wejsciu do obiektu znajdujg si¢ dojazdy oraz dojscia dla $wiadczeniobiorcow
z niepelnosprawnoscia ruchowa;

2) w wezlach sanitarnych dla §wiadczeniobiorcow znajdujg si¢ porecze i uchwyty;

3) w obiekcie znajduje si¢ co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
$wiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnoscia
ruchowa;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje si¢ dzwig lub inne urzadzenie
techniczne (z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajace wjazd $wiadczeniobiorcom
z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym poruszajgcym si¢ na wozkach inwalidzkich,
tylko wtedy, gdy $wiadczenia sg udzielane na kondygnacji innej niz parter.
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a) rehabilitacja  ogdlnoustrojowa, w  tym
rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentow,
w szczegolnosci po leczeniu raka piersi, ze
stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki,
z obrzgkiem 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 specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej, minimum po
drugim roku specjalizacji, 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 §wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego), oraz

5) osoba prowadzaca fizjoterapie, oraz

6) osoba, ktora:

a) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajgciowa,
obejmujace co najmniej 3 000 godzin ksztalcenia, w tym 2 000 godzin w grupie
tresci podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii
i technik terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata,
b) ukonczyla szkole policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytul zawodowy terapeuty zajeciowego lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego,
c) ukonczyla przed dniem wejscia w Zzycie rozporzadzenia szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata tytut
zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajeciowej,
d) ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujgce co najmniej 1665 godzin ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu terapeuty zajeciowego i uzyskata tytut
licencjata;
zwana dalej ,.terapeuta zajeciowym” — udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego) oraz

7)  psycholog lub psycholog kliniczny

— udziela $wiadczen w wymiarze 1/4 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego).

2. Personel realizujacy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapi¢ lub masazysta.
3. W przypadku rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym §wiadczenie realizuje:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej
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— udziela $wiadczen w wymiarze 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego) oraz

2)

3)

osoba prowadzaca fizjoterapi¢ (w tym fizjoterapeuta z zaswiadczeniem
o ukonczeniu kursu drenazu limfatycznego i kinesiotapingu) — udziela swiadczen
w wymiarze 2 etatow przeliczeniowych, w tym specjalista w dziedzinie fizjoterapii
— udziela $wiadczen w wymiarze 1 etatu przeliczeniowego oraz

psycholog lub psycholog kliniczny — udziela §wiadczen w wymiarze 1 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego).

4. Wyposazenie $wiadczeniodawcy:

1)

2)

3)

4)

sala dla $wiadczeniobiorcow do wypoczynku pomig¢dzy zabiegami w lokalizacji,

jako wydzielone pomieszczenie zamknigte;

gabinet kinezyterapii — wymagany w lokalizacji:

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

b) rotory do éwiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,

c) UGUL, lub inny system spetniajacy jego rolg,

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

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 ultradZzwickowa (z wylaczeniem w przypadku osrodka
dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia),

e) zestaw do biostymulacji laserowej;

wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej w lokalizacji,

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 spetniajace takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii
w miejscu udzielania $wiadczenia,

d) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska.

Jednemu $wiadczeniobiorcy przyshuguje do 20 zabiegéw w kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego;

5)

wymagane wyposazenie, jezeli dane $wiadczenie jest udzielane w miejscu:

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

b) zestaw do kriostymulacji parami azotu,

€) urzadzenie wywarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
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6)

7)

czestotliwosci,

gabinet do terapii zajgciowej w lokalizacji wyposazony w:
a) stoly do terapii zajgciowe;,

b) przybory do malowania i wklejania,

¢) sprzet do nauki czynnosci zycia codziennego,

d) sprzet do muzykoterapii,

e) sprzet do gier i zabaw,

f) tablice do pisania;

gabinet do psychoterapii w lokalizacji wyposazony w:

a) testy psychologiczne (np. do badania poziomu umystowego, sprawno$ci
analizatoréw),

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

5. W przypadku rehabilitacji pacjentow z obrzgkiem limfatycznym dodatkowo wymagane
jest wyposazenie:

1)

2)

sala do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii — materace, laski do éwiczen, pitki lekkie,
obcigzniki 0,25 dkg;

aparatura do prowadzenia terapii obrzgku — aparat do przerywanej kompresji
pneumatycznej jedno-lub wielokomorowy;

aparat do elektrostymulacji (parametry terapeutyczne dla zdrowych mig$ni);
stanowisko do manualnego drenazu limfatycznego bez kompresji lub z kompresja;
stanowisko do kapieli wirowej;

stanowisko do masazu wibracyjnego;

— wymagane w miejscu udzielania §wiadczen.

6. Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojows jest wystawione przez:

1)

lekarza oddziatu lub poradni:

urazowo-ortopedycznego;

chirurgicznego;

neurochirurgicznego;

neurologicznego,

reumatologicznego;

choréb wewnetrznych;

onkologicznego;

urologicznego;

rehabilitacji ogolnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologicznej, kardiologiczne;;
ginekologicznego lub

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku zaostrzen chordb
przewlektych.
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7. Czas pracy osrodka lub oddziatu dziennego:

Osrodek lub oddzial 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 ogdlnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego wynosi dla jednego §wiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni zabiegowych u kazdego
$wiadczeniobiorcy, $rednio 5 zabiegéw fizjoterapeutycznych dziennie (w tym minimum 3
rodzaje kinezyterapii) oraz zajecia z terapii zajeciowej i z psychologiem. W przypadku
uzasadnionym wzglgdami medycznymi i konieczno$cia osiagnigcia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje,
za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

9. Czas trwania rehabilitacji pacjentdw z obrzgkiem limfatycznym wynosi do 4 cykli (po
10 dni zabiegowych) w ciggu roku kalendarzowego.

10. Wymagania dotyczace rehabilitacji dla okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow:
Rehabilitacja dla okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow wymaga przedstawienia
nastepujacych informacji:

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

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

3) czasu trwania rehabilitacji;

4) kryteridw oceny zakonczenia rehabilitacji;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji;

6) szczegdtowego rachunku kosztow osobodnia.
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b) rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego

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 specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej, minimum po
drugim roku specjalizacji

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

4) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii dziecigcej

— udziela $§wiadczeh w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego), oraz

5) magister fizjoterapii

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

6) osoba prowadzaca fizjoterapi¢, posiadajagca 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 (réwnowaznik
1 etatu przeliczeniowego na ), oraz

7) magister psychologii lub psycholog posiadajacy tytul 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 dzieckiem o zaburzonym
rozwoju psychomotorycznym (w tym niepetnosprawnym) i jego rodzing, oraz

8) osoba, ktora:

a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci logopedia obejmujace
W programie nauczania co najmniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie
logopedii,
b) ukonczyla studia wyzsze i uzyskala tytul magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin ksztalcenia
w zakresie logopedii,
€) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytul magistra oraz ukonczyta przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia studia podyplomowe z logopedii,
zwana dalej ,,Jogopeda”,
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego) lub

9) logopeda posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub ukonczone

studia podyplomowe w zakresie neurologopedii
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— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego), oraz
10) osoba, ktora uzyskata tytut magistra na kierunku pedagogiki specjalnej, lub
11) osoba, ktora uzyskata tytul licencjata na kierunku pedagogiki specjalnej,
z udokumentowanym odpowiednim do$wiadczeniem w zakresie metod
usprawniania dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym lub metod
wspierania rodziny, lub
12) terapeuta zajeciowy — posiadajacy co najmniej roczne do$wiadczenie w pracy
z dzie¢mi niepelnosprawnymi, lub
13) terapeuta widzenia lub instruktor orientacji przestrzennej lub inny terapeuta,
z udokumentowanym odpowiednim do$wiadczeniem w zakresie metod
usprawniania dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym lub metod
wspierania rodziny — studia pedagogiczne lub podyplomowe pedagogiczne
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego);
14) wymagany dostep do lekarza pediatry.

2. Personel realizujacy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapi¢ lub masazysta.

3. Wyposazenie:
1) gabinet psychologiczny — wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) testy psychologiczne (do badania poziomu umystowego, sprawnosci
analizatoréw),
b) testy do badania osobowosci i sfery emocjonalno-motorycznej;
2) gabinet logopedyczny — wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) lustro kontrolne,
b) sprzet multimedialny do odtwarzania dzwieku,
C) testy praksji i gnozji oralnej oraz inne testy jezykowe,
d) gry dydaktyczne,
e) proby grafomotoryczne;
3) gabinet kinezyterapii — wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
lub inne spetniajace takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,
b) lustro kontrolne,
€) sprzet do terapii metodami integracji sensorycznej, w szczegdlnosci: walki,
pitki, kliny, pitkowalki, deski balansowe.
4) gabinet do terapii zajeciowej w lokalizacji wyposazony w:
a) stoly do terapii zajeciowe;j,
b) przybory do malowania i wklejania,
€) sprzet do nauki czynno$ci zycia codziennego,
d) sprzet do muzykoterapii,
e) sprzet do gier i zabaw,
f) tablice do pisania.
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4. Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacj¢ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego jest wystawiane
przez lekarza nastgpujacych oddziatow szpitalnych i poradni specjalistycznych:

1) neonatologicznej;

2) rehabilitacyjnej;

3) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

4) neurologicznej;

5) reumatologicznej;

6) chirurgii dziecigcej lub

7) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

5. Czas trwania rehabilitacji:

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

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedluzony decyzja lekarza
prowadzacego rehabilitacj¢, za pisemng zgoda dyrektora wihasciwego 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 ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych (dotyczacych uposledzonych w stopniu glebokim)
do ukonczenia 25. roku zycia.

7. Czas pracy osrodka lub oddziatu dziennego

Osrodek lub oddziat dzienny jest czynny nie mniej niz 5 dni w tygodniu, nie krocej niz

7 godzin dziennie bez przerwy, w tym co najmniej 2 dni w przedziale czasowym

od 10.00 do 18.00.
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c)

rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) logopeda posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie surdologopedii lub studia
podyplomowe w zakresie surdologopedii lub
2) logopeda dyplomowany w przypadku pracy z dorostymi, a w przypadku udzielania
$wiadczenia dzieciom — logopeda dyplomowany z trzyletnim stazem pracy
z dzie¢mi z uszkodzeniem narzadu stuchu
— udziela $wiadczen w wymiarze 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego, oraz
3) psycholog w przypadku pracy z dorostymi, a w przypadku udzielania $wiadczenia
dzieciom — psycholog posiadajacy dwuletni staz z dzieémi z uszkodzeniem
narzadu stuchu
— udziela $wiadczen w wymiarze 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz
4) osoba, ktora ukonczyta:
studia z zakresu pedagogiki specjalnej w specjalnosci surdopedagogika, lub
pedagog posiadajacy ukonczone studia podyplomowe z zakresu surdopedagogiki
zwana dalej ,,surdopedagogiem” — w przypadku udzielania $§wiadczenia dzieciom
z uszkodzeniem narzadu stuchu lub pedagog z pigcioletnim stazem pracy z dzie¢mi
z uszkodzonym stuchem
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik
1 etatu przeliczeniowego), oraz
5) wymagany dostep do lekarzy: specjalisty laryngologii lub otolaryngologii lub
otorynolaryngologii, lub foniatrii, lub audiologii, lub audiologii i foniatrii,
a w przypadku udzielania §wiadczenia dzieciom z uszkodzeniem narzadu stuchu do
specjalisty laryngologii dzieciecej;
6) personel uprawniony do realizacji $wiadczen — osoba prowadzaca fizjoterapie.

2. Wyposazenie:
1) gabinet psychologiczny — wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) testy psychologiczne (do badania poziomu umystowego, sprawnosci
analizatoréw),
b) testy do badania osobowosci i sfery emocjonalno-motorycznej;
2) gabinet logopedyczny — wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) lustro logopedyczne,
b) sprzg¢t multimedialny do odtwarzania dzwigku,
C) testy praksji i gnozji oralnej oraz inne testy jezykowe,
d) gry dydaktyczne,
e) proby grafomotoryczne,
f)  zestaw multimedialny do ¢wiczen logopedycznych;
3) gabinet integracji sensorycznej — wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) sprzet do terapii metodami integracji sensorycznej, w szczegdlno$ci: walki,
pitki, kliny, deski balansowe,
b) zestaw instrumentéw muzycznych do ¢wiczen stuchowych: bebenek, talerze,
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trojkat, pudelko akustyczne, klawesyn, grzechotka, ksylofon, tarka, terkotka.

3. Inne warunki:
Skierowanie moze by¢ wydane przez lekarza oddziatu Iub poradni:
1) otolaryngologicznej,
2) otolaryngologicznej dziecigcej,
3) audiologii i foniatrii,
4) neurologicznej,
5) rehabilitacyjnej,

4. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji stuchu i mowy wynosi dla jednego §wiadczeniobiorcy do 120 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi
i koniecznoscig osiagnigcia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac
przedtuzony decyzja lekarza kierujacego na rehabilitacjg, za pisemna zgoda dyrektora
wilasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Czas pracy osrodka lub oddzialu dziennego:
Osrodek lub oddzial dzienny jest czynny nie mniej niz 2 dni w tygodniu, nie krocej niz
5 godzin dziennie, w przedziale czasowym od 8.00 do 18.00.

d)

rehabilitacja osob z dysfunkcja narzadu
wzroku

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) pedagog z ukonczonymi studiami podyplomowymi w zakresie tyflopedagogiki lub
rehabilitacji (rewalidacji) osob niewidomych i stabo widzacych lub
2) pedagog z trzyletnim stazem pracy z dzie¢mi z dysfunkcja wzroku w przypadku
udzielania §wiadczen dzieciom lub
3) pedagog z trzyletnim stazem pracy z osobami dorostymi z dysfunkcja wzroku
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego), oraz
4) psycholog, lub
5) psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej
z trzyletnim stazem pracy z dzie¢mi z dysfunkcja wzroku
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego), oraz
6) terapeuta widzenia lub instruktor orientacji przestrzennej lub inny terapeuta
z udokumentowanym odpowiednim do$wiadczeniem w zakresie ~metod
usprawniania dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym lub metod
wspierania rodziny z ukonczonymi studiami pedagogicznymi lub podyplomowymi
pedagogicznymi
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1
etatu przeliczeniowego);
7) wymagany dostep do lekarzy: lekarza specjalisty okulistyki lub neurologii;
8) personel uprawniony do realizacji §wiadczen — osoba prowadzaca fizjoterapie.
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2. Wyposazenie:
1) gabinet psychologiczny — wyposazenie wymagane w lokalizacji:

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

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

2) gabinet rehabilitacji wzroku — wyposazenie wymagane w lokalizacji:

a) testy i pomoce do przeprowadzenia oceny funkcjonalnej widzenia,

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

€) urzadzenia elektroniczne do usprawniania widzenia,

d) pomoce do prowadzenia zaj¢¢ z orientacji przestrzennej (np. biate laski,
okulary filtrujace

e) $wiatlo, nasadki na okulary, mate latarki),

f) pomoce do prowadzenia zaje¢ z czynno$ci zycia codziennego (np. czujniki
poziomu cieczy, mowigce wagi, dotykowe zegarki);

3) gabinet integracji sensorycznej — wyposazenie wymagane w lokalizacji:

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

b) w osrodkach udzielajacych $wiadczen dzieciom: sprzgt do terapii metodami
integracji sensorycznej, w szczegdlnosci: walki, pitki, kliny, pitkowatki, deski
balansowe i inne pomoce wspierajace i usprawniajace rozwdj dziecka
w roznych sferach.

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 koniecznoscia osiagnigcia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac
przedtuzony decyzja lekarza kierujacego na rehabilitacjg, za pisemna zgoda dyrektora
wilasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Czas pracy osrodka lub oddziatu dziennego:
Osrodek lub oddzial dzienny jest czynny nie mniej 2 dni w tygodniu, nie krocej niz 5 godzin
dziennie, w przedziale czasowym od 8.00 do 18.00.
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e)

rehabilitacja kardiologiczna

1. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego), oraz
2) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogodlnej, 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
3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub
4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej, minimum po
drugim roku specjalizacji, lub balneologii i medycyny fizykalnej
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego), oraz
5) specjalista fizjoterapii lub magister fizjoterapii
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik
1 etatu przeliczeniowego), oraz osoba prowadzaca fizjoterapig, oraz
6) psycholog lub psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego).
2. Personel realizujacy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapie lub masazysta.

3. Wyposazenie:

1) gabinet kinezyterapii — wyposazenie wymagane w miejscu:

a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
lub inne spetniajace 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 do rejestracji EKG metoda Holtera,
b) zestaw do wykonywania prob wysitkowych (cykloergometr lub bieznia),
c) defibrylator,
d) kardiomonitor,
e) sala wypoczynkowa.

3) gabinet psychologiczny wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) testy psychologiczne (np. do badania poziomu umyslowego, sprawno$ci
analizatoréw),
b) testy do badania osobowosci i sfery emocjonalno-motoryczne;j.

4. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacj¢ kardiologiczng jest wystawiane przez lekarza:
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a) oddziatu kardiologii;

b) oddziatu kardiochirurgii;

€) oddziatu choréb wewnetrznych;
d) poradni kardiologicznej;

e) poradni rehabilitacyjnej;

5. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej dla jednego $wiadczeniobiorcy jest ustalany
indywidualnie przez lekarza o$rodka dziennego, wynosi jednak nie wiecej niz 24 dni
zabiegowych w okresie 90 dni kalendarzowych.

6. Czas pracy osrodka lub oddziatu dziennego:
Osrodek lub oddziat dzienny jest czynny nie mniej niz 2 dni w tygodniu, nie krocej niz
5 godzin dziennie, w przedziale czasowym od 8.00 do 18.00.

www.inforlex.pl




f)

rehabilitacja pulmonologiczna, z
wykorzystaniem metod subterraneoterapii

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 Iub balneologii
i medycyny fizykalnej, lub

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej, minimum po
drugim roku specjalizacji, lub balneologii i medycyny fizykalnej,

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

7) osoba prowadzaca fizjoterapic, w tym specjalista fizjoterapii lub magister
fizjoterapii

— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej | etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego).

2. Personel realizujacy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapie lub masazysta.

3. Wyposazenie:
1) gabinet kinezyterapii — wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
lub inne spetniajace takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,
b) stot drenazowy
¢) 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 dotyczagce pomieszczenh: nie mniej niz dwa pomieszczenia, w ktorych
prowadzona jest rehabilitacja, musza posiada¢ naturalny mikroklimat dla metod
subterraneoterapii — w lokalizacji;

4) umozliwienie wykonywania prob wysitkowych w lokalizacji na cykloergometrze
lub biezni.
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4. Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacj¢ pulmonologiczng jest wystawione przez lekarza poradni lub
oddziatu:

1) rehabilitacji,

2) gruzlicy i chordb pluc,

3) alergologii,

4) laryngologii,

5) pulmunologii,

6) pediatrii.

5. Czas trwania rehabilitacji:
Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej z wykorzystaniem metod subterraneoterapii dla
jednego $wiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie przez lekarza osrodka dziennego,
wynosi $rednio 5 zabiegdéw dziennie i nie moze by¢ krotszy niz 14 dni zabiegowych
i dluzszy niz 24 dni zabiegowe

6. Czas pracy osrodka lub oddzialu dziennego:
Osrodek lub oddziat dzienny jest czynny co najmniej 8 godzin dziennie bez przerwy,
w przedziale czasowym od 8.00 do 18.00, $rednio 5 zabiegéw dziennie.
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4 realizowane w warunkach stacjonarnych:

Warunki lokalowe wspolne:

1)
2)
3)

4)

5)

przy wejsciu do obiektu znajduja si¢ dojazdy oraz dojscia dla $wiadczeniobiorcow
z niepelnosprawnoscia ruchowa;

w weztach sanitarnych dla §wiadczeniobiorcow znajduja si¢ porecze i uchwyty;

w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
$wiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnoscia
ruchowa;

w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje si¢ dzwig lub inne urzadzenie
techniczne (z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajace wjazd $wiadczeniobiorcom
z niepelnosprawnoscia ~ ruchowa, w tym poruszajacym si¢ na wozkach
inwalidzkich, tylko wtedy, gdy $wiadczenia sa udzielane na kondygnacji innej niz
parter;

spelnienie  warunkéw wymaganych dla zakladu rehabilitacyjnego albo
umieszczenie czeSci zabiegowej rehabilitacyjnej zaktadu w lokalizacji
(z wylaczeniem 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 dotyczace personelu:

1)

2)

3)
4)

lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu Iub
rehabilitacji ogdlnej, 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

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

lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii, lub

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (w przypadku oddziatéw dziecigcych)

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

5)

osoba prowadzaca fizjoterapi¢

— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej | etatu przeliczeniowego na 10 tozek
(rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10 t6zek); oraz

6)

7)

8)

terapeuta zajeciowy — udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego na 30 1tozek, a w przypadku oddzialu powyzej 30 1ozek
zatrudnienie proporcjonalne do liczby t6zek w oddziale;

zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej — w zakresie nieuregulowanym
W niniejszym rozporzadzeniu nastgpuje z uwzglednieniem minimalnej liczby
pielggniarek lub potoznych, ustalonej na podstawie przepisow o dzialalnosSci
leczniczej;

wymagany dostep do lekarza specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych,
psychiatrii lub onkologii.
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2. Personel uprawniony do udzielania S$wiadczen po spetnieniu warunkéw wymaganych:

1)

2)

lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii;

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

3. Personel realizujacy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapie lub masazysta.

4. Wyposazenie wymagane w lokalizacji:

1)

a) stot do pionizacji,

b) balkonik rehabilitacyjny,

c) wozek siedzacy,

d) kule i laski rehabilitacyjne;

e) zestaw do biostymulacji laserowej (w tym zestaw przenos$ny do laseroterapii);

wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej, jezeli dane

$wiadczenie jest realizowane:

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

b) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy,

€) wyposazenie sali kinezyterapii: st} rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
lub inne spetniajace takie same funkcje, maty lub materace do Kinezyterapii
w miejscu udzielania §wiadczenia,

d) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska.

Jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegow w kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego;

2)

wymagane wyposazenie, jezeli dane §wiadczenie jest udzielane w miejscu:

a) wanny do masazu wirowego konczyn gornych i koniczyn dolnych,

b) zestaw do kriostymulacji parami azotu,

C) urzadzenie wytwarzajagce impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

czestotliwosci.

5. Organizacja udzielania §wiadczen:

1)

2)

usprawnianie przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i popotudniowych, $rednio 5
zabiegdw dziennie (w tym minimum 3 rodzaje kinezyterapii) dla kazdego
$wiadczeniobiorcy

zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (jezeli
oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej funkcjonuje w ramach struktur szpitala
wieloprofilowego, calodobowa opieka lekarska moze by¢ taczona z innymi
oddziatami szpitalnymi, bedacymi w lokalizacji.
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6. Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacj¢ ogdlnoustrojowa jest wystawiane przez:

1) lekarzy oddzialow urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych,
ginekologicznych, urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych
i geriatrycznych;

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

7. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji ogoélnoustrojowej dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi do 6
tygodni, $rednio 5 rodzajow zabiegdw dziennie (w tym minimum 3 rodzaje kinezyterapii)
u kazdego $wiadczeniobiorcy. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi
i konieczno$cia osiagnigcia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostaé
przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

www.inforlex.pl




b) rehabilitacja neurologiczna

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

— rownowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 t6zek, (dla oddziatow powyzej
25 tozek 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 dziecigcych), lub
5) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogoélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub
6) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej, minimum po
drugim roku specjalizacji, lub balneologii i medycyny fizykalnej
— réwnowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 t6zek (dla oddziatow powyzej
25 16zek zatrudnienie proporcjonalne do liczby 16zek w oddziale);
7) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii, lub specjalisty

w dziedzinie urologii, lub specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych, lub

specjalisty w dziedzinie pediatrii (w przypadku oddzialéw dziecigcych), lub

specjalistow w dziedzinie neurologii dziecigcej i specjalisty w dziedzinie ortopedii

(w przypadku oddziatow rehabilitacji neurologicznej dziecigecej) w przypadku, gdy

wskazany lekarz nie jest lekarzem udzielajacym swiadczen w oddziale, oraz

8) osoba prowadzaca fizjoterapig
— udziela $§wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 6 1ozek,
a w przypadku oddziatu powyzej 6 16zek zatrudnienie proporcjonalne do liczby t6zek,
W tym osoba, ktora:

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

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

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii
Wychowania Fizycznego 1 wuzyskala tytul magistra oraz ukonczyla
specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej,

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

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne 1 uzyskata tytul magistra na tym kierunku oraz
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ukonczyta trzymiesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji
—rownowaznik co najmniej 1 etatu na 12 t6zek;

9) =zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (jezeli
oddzial rehabilitacji neurologicznej funkcjonuje w ramach struktur szpitala
wieloprofilowego, catodobowa opieka lekarska moze by¢ taczona z innymi
oddziatami szpitalnymi, bedacymi w lokalizacji),

10) zapewnienie catodobowe]j opieki pielegniarskiej — w zakresie nieuregulowanym
W niniejszym rozporzadzeniu nastgpuje z uwzglednieniem minimalnej liczby
pielggniarek lub potoznych, ustalonej na podstawie przepisow o dzialalnosci
leczniczej; oraz

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

— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 1o6zek
(zatrudnienie proporcjonalne do liczby 16zek w oddziale), oraz

12) terapeuta zajeciowy
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 1dzek
(zatrudnienie proporcjonalne do liczby t6zek w oddziale).

2. Personel realizujacy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapi¢ lub masazysta.

3. Wyposazenie wymagane w lokalizacji.:
1) gabinet kinezyterapii:
a) stot do pionizacji;
b) balkonik rehabilitacyjny;
¢) kule i laski rehabilitacyjne;
d) przeno$ny zestaw do elektroterapii;
e) defibrylator;
f) EKG;
g) wozki siedzace,
h) parapodium lub wozek samopionizujacy;
2) gabinet psychologiczny:
a) testy psychologiczne (do badania poziomu umystowego, sprawnosci
analizatorow),
b) testy do badania osobowosci i sfery emocjonalno — motorycznej;
3) gabinet logopedyczny (w przypadku grup rehabilitacji neurologicznej zaburzen
funkcji moézgu i rehabilitacji neurologicznej dziecigce;j):
a) lustro logopedyczne,
b) sprzet multimedialny do odtwarzania dzwieku,
c) testy praksji i gnozji oralnej oraz inne testy jezykowe,
d) gry dydaktyczne
e) proby grafomotoryczne,
f) zestaw multimedialny do ¢wiczen logopedycznych;
4) gabinet do terapii zajeciowej wyposazony w:
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a) stoty do terapii zaj¢ciowej,

b) przybory do malowania i wklejania,

c) sprzet do nauki czynnosci zZycia codziennego,
d) sprzet do muzykoterapii,

e) sprzet do gier i zabaw,

f) tablice do pisania.

4. Zasady przyjecia do oddziatu rehabilitacji stacjonarne;j:

1) w przypadku rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji mozgu, zaburzen funkcji
rdzenia i korzeni nerwowych, zaburzen obwodowego uktadu nerwowego i dystrofii
mie$niowych oraz rehabilitacji przewleklej — pod warunkiem ze chorzy sa juz po
przebytej rehabilitacji, w tym w wyzej wymienionych grupach i wymagaja
kontynuacji rehabilitacji w warunkach stacjonarnych:

a) przyjecie ze skierowaniem z oddziatu lub kliniki: anestezjologii i intensywnej
terapii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej,
ortopedii i traumatologii, choréb zakaznych, chorob wewngtrznych po
przeprowadzeniu konsultacji neurologicznej lub

b) przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej: rehabilitacyjnej,
neurologicznej, neurochirurgicznej, chirurgii ogoélnej, chirurgii dziecigcej,
urazowo-ortopedycznej;

2) w przypadku rehabilitacji neurologicznej dziecigce;j:

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

b) przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej: neurologicznej,
neonatologicznej, neurochirurgicznej,  urazowo-ortopedycznej,  chirurgii
dziecigcej, rehabilitacyjne;.

5. Zapewnienie catodobowego dostepu do badan:
1) diagnostyki obrazowej;
2) diagnostyki laboratoryjnej.
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c)

rehabilitacja pulmonologiczna

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, w tym jeden lekarz co najmniej w trakcie specjalizacji
w zakresie chorob ptuc lub pediatrii (w przypadku oddzialow dziecigcych) lub
alergologii,

— udziela $wiadczen w wymiarze 2 etatow dla oddziatu do 25 tozek , a w przypadku
oddziatu powyzej 25 16zek réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na kazde nastepne
6 t6zek, lub

2) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlne;j,
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 lekarz specjalista chorob
ptuc, lub lekarz specjalista alergologii, lub lekarz specjalista pediatrii (w przypadku
oddziatow dziecigcych) Iub lekarz specjalista choréb wewnetrznych w trakcie
specjalizacji z chorob phuc lub alergologii oraz

3) lekarz specjalista chordéb pluc lub lekarz specjalista alergologii lub lekarz
specjalista chorob wewnetrznych w trakcie specjalizacji z choréb pluc lub
alergologii lub lekarz specjalista pediatrii (w przypadku oddziatéw dziecigcych) co
najmniej w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej,

— rownowaznik 2 etatow dla oddziatu do 25 16zek, a przypadku oddzialu powyzej 25 16zek
roéwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na kazde nastepne 6 6zek,

4) osoba prowadzaca fizjoterapig

— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etat przeliczeniowy na 10 1dzek
(rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10 16zek), w tym fizjoterapeuta z tytulem
magistra — nie mniej niz rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 15 16zek;

5) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej — w zakresie nieuregulowanym
w niniejszym rozporzadzeniu nastgpuje z uwzglednieniem minimalnej liczby
pielggniarek lub potoznych, ustalonej na podstawie przepisow o dziatalnosci
leczniczej;

6) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej — udziela $§wiadczen w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego);

7) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (jezeli
oddzial rehabilitacji pulmonologicznej funkcjonuje w ramach struktur szpitala
wieloprofilowego, calodobowa opieka lekarska moze by¢ taczona z innymi
oddziatami szpitalnymi, bedacymi
w lokalizacji);

8) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty onkologa Iub chordéb wewnetrznych lub
kardiologa lub torakochirurga.

2. Personel uprawniony do udzielania §wiadczen po spetnieniu warunkéw wymaganych:
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3.

4,

1) lekarz ze specjalizacja I 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.

Personel realizujacy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapi¢ lub masazysta.

Organizacja udzielania §wiadczen:

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i popotudniowych, nie mniej niz 120
minut na dob¢ od poniedziatku do pigtku oraz nie mniej niz 40 minut w trybie
przedpotudniowym w soboty.

5.

Wyposazenie wymagane w lokalizacji:

1) wydzielone inhalatorium dla grup ryzyka zakazenia szczepami opornymi
2) nebulizator;

3) inhalator ultradzwickowy z osprzetem (zestawy indywidualne: rury i ustniki);
4) stot drenazowy;

5) spirometr;

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

7) zestaw do prob spiroergometrycznych;

8) kardiomonitor

9) pulsoksymetr,

10) stanowisko intensywnego nadzoru medycznego;

Zapewnienie catodobowego dostepu do:
1) diagnostyki obrazowej,
2) diagnostyki laboratoryjnej.

Zasady przyjecia do oddziatu rehabilitacji stacjonarnej — skierowanie na rehabilitacje
pulmonologiczna jest wystawiane przez lekarza:

a) oddzialu pulmonologicznego, gruzlicy i chorob ptuc, chirurgii klatki
piersiowej, kardiologii, laryngologii, chorob wewngtrznych, alergologii,
onkologii, pediatrii (w przypadku rehabilitacji pulmonologicznej wieku
rozwojowego),

b) poradni gruzlicy ptuc i chordb ptuc, rehabilitacji, alergologicznej, chirurgii
klatki piersiowej.

Inne warunki:

1) sala gimnastyczna wyposazona w materace i drabinki dla min. 6 oséb,

2) sala do treningdw wydolno$ciowych (min. 6 ergometréw rowerowych lub biezni) —
nie dotyczy oddziatow dla dzieci,

—w lokalizacji.
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d)

rehabilitacja kardiologiczna

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

— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 20 tozek
(a dla oddziatow powyzej 20 16zek zatrudnienie proporcjonalne do liczby t6zek),
2) lekarz specjalista kardiologii lub lekarz specjalista chorob wewnetrznych
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 20 tozek
(zatrudnienie proporcjonalne do liczby 16zek w oddziale),
3) osoba prowadzaca fizjoterapi¢
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 10 tozek
(a dla oddziatow powyzej 10 16zek zatrudnienie proporcjonalne do liczby to6zek , w tym
specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub magister fizjoterapii udziela $wiadczen
w wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 15 16zek,
4) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej — w zakresie nieuregulowanym
w niniejszym rozporzadzeniu, nastgpuje z uwzglednieniem minimalnej liczby
pielegniarek lub potoznych, ustalonej na podstawie przepisow o dziatalno$ci

leczniczej;
— w tym roéownowaznik 1 etatu dla pielegniarki posiadajacej kurs specjalistyczny:
»resuscytacja  krazeniowo-oddechowa” lub  ,wykonanie i interpretacja zapisu

elektrokardiograficznego” lub begdacej w trakcie ich realizacji;
5) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej
— udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego);
6) osoba, ktora:

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

b) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalno$ci
dietetyka obejmujgce co najmniej 1784 godziny ksztalcenia w zakresie
dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub magistra,

€) rozpoczgta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku
technologia zywnosci i Zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie czlowieka
iuzyskata tytut licencjata lub magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku,

d) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej 1 uzyskata tytul zawodowy dietetyka Iub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk,

e) ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia technikum lub szkote
policealng 1 wuzyskata tytul zawodowy technika technologii zywienia
w specjalnosci dietetyka
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— uczestniczy w realizacji programu edukacyjnego;

7) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (jezeli
oddzial rehabilitacji kardiologicznej funkcjonuje w ramach struktur szpitala
wieloprofilowego, catodobowa opieka lekarska moze by¢ taczona z innymi
oddziatami szpitalnymi, bedacymi w lokalizacji).

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

1) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, 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 realizujacy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapi¢ lub masazysta.

4. Wyposazenie wymagane w lokalizacji:

1) gabinet kinezyterapii
a) stot do pionizacji;
b) balkonik rehabilitacyjny;
¢) kule i laski rehabilitacyjne;
d) sala do treningdow interwatowych (cykloergometr lub biezni, nie mniej niz 1 na

10 $wiadczeniobiorcow)

e) sala do treningdéw relaksacyjnych

2) wyposazenie dodatkowe
a) defibrylator;
b) aparat EKG;
€) aparat do rejestracji EKG metodg Holtera;
d) zestaw do prob wysitkowych (bieznia lub cykloergometr);
e) aparat USG z Dopplerem (echokardiografia);

5. Inne warunki:
Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng jest wystawiane przez lekarza:
1) oddziatu kardiologicznego, kardiochirurgicznego, choréb  wewngtrznych,
pediatrycznego;
2) poradni kardiologicznej lub poradni rehabilitacyjnej.

6. Zapewnienie catodobowego dostepu do badan:
a) diagnostyki obrazowej,
b) diagnostyki laboratoryjnej.
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Zalacznik nr 2

SKALA OPARTA NA SKALI RANKINA

0 Swiadczeniobiorca nie zgtasza skarg.

1 Swiadczeniobiorca zgtasza niewielkie skargi, ktére nie wplywajg w sposéb istotny na jego tryb
zycia.

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

3 Sredni stopien inwalidztwa. Objawy znacznie zmieniajg dotychczasowy tryb zycia i
uniemozliwiajg catkowicie niezalezne funkcjonowanie.

4 Do$¢ ciezki stopien inwalidztwa. Objawy zdecydowanie uniemozliwiajg samodzielne zycie. Nie
jest konieczna ciggta opieka i pomoc osoby drugiej.

5 Bardzo ciezki stopien inwalidztwa. Swiadczeniobiorca catkowicie zalezny od otoczenia.

Konieczna stata pomoc drugiej osoby.
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Zalacznik nr 3

WYKAZ PROCEDUR MEDYCZNYCH WEDLUG KLASYFIKACJI ICD-9 ORAZ WYKAZ
JEDNOSTEK CHOROBOWYCH WEDLUG KLASYFIKACJI ICD-10 OPISUJACYCH SWIADCZENIA

GWARANTOWANE W REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ W WARUNKACH

STACJONARNYCH | REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ W WARUNKACH STACJONARNYCH
ORAZ REHABILITACJI PULMONOLOGICZNEJ 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 kreggostupa szyjnego
87.23 Zdjecie RTG kreggostupa piersiowego
87.24 Zdjecie RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
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 $rodpiersia
87.496 RTG tchawicy
88.43 Arteriografia tetnic ptucnych z kontrastem
88.44 Arteriografia naczyn klatki piersiowej z kontrastem
88.62 Flebografia zyt plucnych
88.63 Flebografia innych zyt klatki piersiowej
88.714 USG naczyn szyi — doppler
88.721 Echokardiografia
88.733 USG ptuc
88.734 USG jamy optucnej
88.735 USG $rodpiersia
88.739 USG klatki piersiowej — inne
88.91 Rezonans magnetyczny moézgu i pnia moézgu
88.92 Rezonans magnetyczny klatki piersiowej i mig$nia sercowego
88.931 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu
88.932 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego)
bez kontrastu

88.933 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu
88.934 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego — rdzen kregowy
88.935 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego — krggostup
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88.94 Rezonans magnetyczny uktadu mig$niowo-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 ci$nienia wewngtrznego cewki moczowej
89.381 Badanie objgtosci ptuc metoda pletyzmograficzna
89.382 Pletyzmografia impedancji klatki piersiowej

89.384 Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc

89.385 Ergospirometria

89.389 Inne badania czynno$ciowe phuc

89.394 Elektromiografia

89.395 Elektromiografia funkcjonalna

89.396 Badanie przewodnictwa nerwowego

89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchome;j

89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym
89.442 Sze$ciominutowy test marszu

89.521 Elektrokardiografia nieokreslona

89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami (z opisem)
89.541 Monitorowanie czynnosci serca za pomoca urzadzen analogowych (typu Holter)
89.602 Pulsoksymetria

89.65 Gazometria krwi t¢tniczej

89.661 Gazometria mieszanej krwi zylnej

93.0101 Ocena lokomocji

93.0102 Ocena samoobstugi

93.0103 Ocena sprawnosci manualnej

93.0104 Ocena funkcjonalna kregostupa i miednicy

93.0105 Ocena rownowagi i stabilnosci ciata

93.02 Ocena potrzeb zaopatrzenia ortotycznego

93.03 Ocena potrzeb zaopatrzenia protetycznego

93.0401 Manualna ocena sity mig$niowej — Test Lovetta
93.0402 Dynamometryczna ocena sity migsni

93.0403 Tensometryczna ocena sity mig§niowe;j

93.0503 Badanie zakreséw ruchow kregostupa

93.0504 Badanie zakreséw ruchow stawoéw obwodowych
93.0701 Pomiar obwodow czgsci ciata

93.0702 Pomiar obwodu glowy
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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 odciazeniu

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 krggostupa
93.1503 Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa
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 ¢wiczenia oddechowe

93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem
93.1814 Nauka kaszlu i odksztuszania

93.1901 Cwiczenia rownowazne

93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace
93.1903 Cwiczenia sprawnosci manualnej

93.1904 Cwiczenia samoobstugi

93.1907 Cwiczenia zespotowe

93.1909 Cwiczenia ogolnousprawniajace indywidualne
93.1910 Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe
93.1911 Cwiczenia koordynacji ruchowej

93.1912 Poizometryczna relaksacja migsni

93.1913 Cwiczenia koordynacyjno-réwnowazne wg Frenkla
93.1914 Cwiczenia utozeniowe Biirgera

93.1915 Cwiczenia synergistyczne
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93.2201 Pionizacja bierna

93.2202 Pionizacja czynna

93.2203 Przygotowanie do chodzenia

93.2204 Nauka czynnosci lokomocyjnych

93.23 Dopasowanie aparatow ortopedycznych

93.2401 Cwiczenia uzywania protez i aparatow ortopedycznych

93.2402 Nauka chodu o kulach i innym sprzgcie pomocniczym

93.27 Stretching migséni lub $ciggien

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 krotkofalowa

93.3402 Diatermia mikrofalowa

93.3501 Ciepte suche oktady

93.3502 Parafinoterapia

93.3601 Trening interwalowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3602 Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym
93.3603 Trening stacyjny

93.3604 Trening marszowy

93.3605 Trening marszowy z przyborami

93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajace wydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego
93.3806 Metody neurofizjologiczne — Metoda Vojty

93.3807 Metody neurofizjologiczne — Metoda NDT Bobath

93.3808 Metody neurofizjologiczne — Metoda PNF

93.3810 Metody neurofizjologiczne — ¢wiczenia wspomagane zastgpczym sprzezeniem zwrotnym (biofeetback)
93.3812 Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/

93.3814 Metoda Bad Ragaz — Ring

93.3901 Inhalacje zbiorowe

93.3902 Inhalacje solankowe w naturalnych komorach solankowych (kopalnia soli)
93.3903 Inhalacje indywidualne pneumatyczne

93.3904 Inhalacje indywidualne ultradzwigkowe — naturalne

93.3905 Inhalacje indywidualne ultradzwigkowe — solankowe

93.3906 Inhalacje indywidualne ultradzwigkowe — lekowe

93.3907 Inhalacje indywidualne Bullinga

93.3908 Inhalacje w kabinie zabiegowej — celkowe
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93.3909 Inhalacje Schnitzlera

93.3910 Inhalacje aerozolowo-wibracyjne

93.3912 Masaz klasyczny — czesciowy

93.3918 Masaz — inny

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
93.3938 Naswietlanie promieniami IR — ogdlne

93.3939 Laseroterapia

93.3940 Laseroterapia punktowa

93.3941 Piletoterapia — Naswietlanie $wiatlem spolaryzowanym
93.3943 Ultradzwigki

93.3944 Fonoforeza

93.3948 Fango

93.3951 Krioterapia miejscowa ciektym azotem

93.3953 Zawijania lub oktady borowinowe czg¢$ciowe
93.3982 Pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
93.3983 Pole magnetyczne stale i niskiej czgstotliwosci
93.3988 Elektrostymulacja mie$ni

93.3989 Elektrostymulacja funkcjonalna (FES)

93.3994 Ledoterapia punktowa

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 defektow wymowy

93.78 Rehabilitacja ociemniatych, niedowidzacych i 0s6b z powaznymi wadami wzroku — inne
93.822 Edukacja specjalna dla 0sob niepetnosprawnych
93.83 Terapia zajgciowa
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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 pamigci 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 psychoseksualnych
94.35 Interwencja kryzysowa
94.36 Psychoterapia w formie zabaw
94.37 Psychoterapia integrujaca
94.38 Psychoterapia podtrzymujaca
94.39 Psychoterapia indywidualna — inne
94.41 Terapia grupowa w zaburzeniach psychoseksualnych
94.42 Terapia rodzin
2. WYKAZ JEDNOSTEK CHOROBOWYCH WEDLUG KLASYFIKACJI ICD-10
C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy
C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
C34.0 Nowotwor ztosliwy (oskrzele gtéwne)
C34.1 Nowotwor ztosliwy (ptat gorny ptuca lub oskrzele ptatowe gorne)
C34.2 Nowotwor ztosliwy (ptat sSrodkowy ptuca lub oskrzele ptatowe srodkowe)
C34.3 Nowotwor ztosliwy(plat dolny phuca lub oskrzele ptatowe dolne)
C34.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice oskrzela i pluca)
C34.9 Nowotwor ztosliwy (oskrzele lub phuco, nie okreslone)
C38.0 Nowotwor ztosliwy (serce)
C38.1 Nowotwor ztosliwy ($rodpiersie przednie)
C38.2 Nowotwor ztosliwy ($rddpiersie tylne)
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C38.3

Nowotwor ztosliwy (Srodpiersie, czgs¢ nie okreslona)

C38.4 Nowotwor zlosliwy (optucna)

C38.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice serca, srodpiersia i oplucnej)

C45.0 Migdzybtoniak optucnej

C70.0 Nowotwor ztosliwy (opony mozgowe)

C70.1 Nowotwor ztosliwy (opony rdzeniowe)

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

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

C71.1 Nowotwor ztosliwy (ptat czotowy)

C71.2 Nowotwor ztosliwy (plat skroniowy)

C713 Nowotwor ztosliwy (ptat ciemieniowy)

C71.4 Nowotwor ztosliwy (ptat potyliczny)

C715 Nowotwor ztosliwy (komory moézgowe)

C71.6 Nowotwor ztosliwy (moézdzek)

C71.7 Nowotwor ztosliwy (pien mozgu)

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

C71.9 Nowotwor ztosliwy (modzg, umiejscowienie nieokreslone)

C72.0 Nowotwor ztosliwy (rdzen krggowy)

Cr72.1 Nowotwor ztosliwy (ogon konski)

C72.2 Nowotwor ztosliwy (nerw wechowy)

C72.3 Nowotwor ztosliwy (nerw wzrokowy)

C72.4 Nowotwor ztosliwy (nerw przedsionkowo-$§limakowy)

C725 Nowotwor ztosliwy (inne i nieokreslone nerwy czaszkowe)

C72.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice jednego umiejscowienia w obrebie mozgu i innych czeéci
os$rodkowego uktadu nerwowego)

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

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

C76.1 Nowotwor ztosliwy (klatka piersiowa)

C76.2 Nowotwor ztosliwy (brzuch)

C76.3 Nowotwor ztosliwy (miednica)

C76.4 Nowotwor ztosliwy (konczyna gérna)

C76.5 Nowotwor ztosliwy (koniczyna dolna)

C78.0 Wtorny nowotwor ztosliwy phuc

C78.1 Witdrny nowotwor ztosliwy srodpiersia

C78.2 Witdrny nowotwor ztosliwy optucnej

C78.3 Wtorny nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw oddechowych

C79.3 Wtoérny nowotwor ztosliwy mozgu i opon mézgowo-rdzeniowych

D14.2 Nowotwor nieztosliwy (tchawica)

D14.3 Nowotwor niezto§liwy (oskrzela i ptuca)
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D14.4

Nowotwor nieztosliwy (uktad oddechowy, nie okre§lone)

D15.2 Nowotwor nieztosliwy (Srodpiersie)

D.15.7 Nowotwor nieztosliwy (inne okreslone narzady klatki piersiowej)

D15.9 Nowotwor nieztosliwy (nieokreslone narzady klatki piersiowej)

D16.7 Nowotwor nieztosliwy (zebra, mostek i obojczyk)

D32.0 Nowotwor nieztosliwy (opony mozgowe)

D32.1 Nowotwor nieztosliwy (opony rdzeniowe)

D32.9 Nowotwor nieztosliwy (opony mozgowo-rdzeniowe, umiejscowienie nieokreslone)
D33.0 Nowotwor nieztosliwy (moézg, nadnamiotowe)

D33.1 Nowotwor nieztosliwy (mozg, podnamiotowe)

D33.2 Nowotwor nieztosliwy (mozg, umiejscowienie nieokreslone)

D33.3 Nowotwor nieztosliwy (nerwy czaszkowe)

D33.4 Nowotwor nieztosliwy (rdzen krggowy)

D33.7 Nowotwor nieztosliwy (inne okreslone czgsci osrodkowego uktadu nerwowego)
D33.9 Nowotwor nieztosliwy (osrodkowy uktad nerwowy, umiejscowienie nieokreslone)
D35.2 Nowotwor nieztosliwy (przysadka)

D35.3 Nowotwor nieztosliwy (przewod czeszkowo-gardlowy)

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 mozgowe)

D42.1 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (opony rdzeniowe)

D42.9 Nowotwor o nieokre§lonym charakterze (opony moézgowo-rdzeniowe, umiejscowienie nieokreslone)
D43.0 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (moézg, nadnamiotowe)

D43.1 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (mézg, podnamiotowe)

D43.2 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (mozg, umiejscowienie niecokreslone)
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 nieokre§lonym charakterze (osrodkowy uktad nerwowy, umiejscowienie nieokreslone)
D86.0 Sarkoidoza ptucna

D.86.2 Sarkoidoza ptucna wspotistniejaca z sarkoidoza weztdw chtonnych

D86.9 Nieokreslona sarkoidoza

E10.0 Cukrzyca insulinozalezna (ze $piaczka)

E10.1 Cukrzyca insulinozalezna (z kwasica ketonowa)

E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami nerkowymi)

E10.3 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami ocznymi)
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E10.4

Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami neurologicznymi)

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

E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z innymi okreslonymi powiktaniami)

E10.7 Cukrzyca insulinozalezna (z wieloma powiktaniami)

E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z nieokre$lonymi powiktaniami)

E10.9 Cukrzyca insulinozalezna (bez powiktan)

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

G00.1 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych pneumokokowe

G00.2 Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych paciorkowcowe

G00.3 Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych gronkowcowe

G00.8 Inne bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

G00.9 Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, nieokreslone

Go1 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu chorob bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej

G02.0 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu chordb wirusowych sklasyfikowanych gdzie indziej

G02.1 Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w grzybicach

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

G03.0 Nieropne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

G03.1 Przewlekle zapalenie opon méozgowo-rdzeniowych

G03.2 Lagodne nawrotowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych [Mollareta]

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

G03.9 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, nieokreslone

G04.0 Ostre rozsiane zapalenie mozgu

G04.1 Tropikalne spastyczne porazenie konczyn dolnych

G04.2 Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i moézgu oraz zapalenie opon rdzeniowych i rdzenia krggowego niesklasyfikowane
gdzie indziej

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

G04.9 Zapalenie mozgu, rdzenia krggowego oraz zapalenie mozgu i rdzenia krggowego, nieokreslone

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

G05.1 Zapalenie mozgu, rdzenia krggowego oraz mozgu i rdzenia krggowego w przebiegu chorob wirusowych
sklasyfikowanych gdzie indziej

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

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

G06.0 Ropien i ziarniniak §rédczaszkowy

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

G06.2 Ropien zewnatrztwarddéwkowy i podtwardowkowy, nieokreslony

G07 Ropien i ziarniniak §rédczaszkowy, w kanale krggowym i rdzenia krggowego w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie
indziej

G08 Zapalenie zyt i zakrzepowe zapalenie zyt srodczaszkowych i w kanale krggowym

G09 Nastepstwa chordb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego

G12.0 Rdzeniowy zanik migsni, posta¢ dziecigca, typ I [Werdniga-Hoffmana]

Gl2.1 Inne dziedziczne zaniki mie$ni pochodzenia rdzeniowego
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G122 Stwardnienie zanikowe boczne

Gl12.8 Inne rdzeniowe zaniki mig$ni i zespoty pokrewne

G12.9 Rdzeniowy zanik mig$ni, nieokreslony

G13.0 Paranowotworowa neuromiopatia i neuropatia

G131 Inne zaniki uktadowe pierwotnie zajmujace uktad nerwowy w przebiegu chordb nowotworowych

G13.2 Zanik ukfadowy 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
G24.1 Dystonia samoistna rodzinna

G24.2 Dystonia samoistna niedziedziczna

G24.3 Kurczowy krecz karku

G24.4 Dystonia samoistna w obrgbie twarzy

G24.8 Inna dystonia

G25.0 Drzenie samoistne

G25.3 Mioklonia

G25.5 Inna plasawica

G25.6 Polekowe i inne tiki pochodzenia organicznego

G25.8 Inne okreslone zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych

G26 Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnos$ci ruchowych w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
G31.0 Zanik moézgu ograniczony

G31.1 Starcze zwyrodnienie moézgu niesklasyfikowane gdzie indziej

G31.2 Zwyrodnienie uktadu nerwowego spowodowane przez alkohol

G31.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego

G31.9 Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego, nieokreslone

G32.0 Podostre ztozone zwyrodnienie rdzenia krggowego w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej
G32.8 _Inne_o_kreélone zaburzenia zwyrodnieniowe ukfadu nerwowego wystepujace w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie
G35 ISntl\j/\fa:retjjnienie rozsiane

G36.0 Zapalenie rdzenia i nerwoéw wzrokowych [zespo6t Devica]

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

G36.8 Inne okreslone rozsiane procesy demielinizacje o ostrym przebiegu

G36.9 Rozsiane procesy demielinizacje o ostrym przebiegu, nieokreslone

G37.0 Stwardnienie rozlane

G37.1 Srodkowa demielinizacja ciata modzelowatego

G37.2 Mielinoliza $rodkowa mostu

G37.3 Ostre poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego w przebiegu choroby demielinizacyjnej osrodkowego uktadu nerwowego
G37.4 Podostre martwicze zapalenie rdzenia krggowego

G37.5 Stwardnienie koncentryczne [Balo]

G37.8 Inne okreslone choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego
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G37.9

Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego, nieokreslone

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

G40.1 Padaczka objawowa (ogniskowa) (czgsciowa) i zespoty padaczkowe z prostymi napadami czgsciowymi

G40.2 Padaczka objawowa (ogniskowa) (cze$ciowa) i zespoly padaczkowe ze ztozonymi napadami czg$ciowymi

G40.3 Uogo6lniona samoistna padaczka i zespoly padaczkowe

G40.4 Inne postacie uogdlnionej padaczki i zespotéw padaczkowych

G40.5 Szczegdlne zespoly 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 bol 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-gardlowego

G52.2 Zaburzenia nerwu blednego

G54.0 Zaburzenia splotu ramiennego

G54.1 Zaburzenia splotu ledzwiowo-krzyzowego

G54.5 Nerwobol z zanikiem migéni

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

G55.1 Ucisk korzeni nerwow rdzeniowych i splotow nerwowych w zaburzeniach dotyczacych krazka migdzykrggowego (MS0-

+

G55.2 ['\_;l(ii-k )korzeni nerwow rdzeniowych i splotow nerwowych w zmianach zwyrodnieniowych kregow (M47.-+)

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

G55.8 Ucisk korzeni nerwow rdzeniowych i splotow nerwowych w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

G56.0 Zespot ciesni nadgarstka

G56.1 Inne uszkodzenia nerwu posrodkowego

G56.2 Uszkodzenie nerwu tokciowego

G56.3 Uszkodzenie nerwu promieniowego

G56.8 Inne mononeuropatie konczyny gornej

G57.0 Uszkodzenie nerwu kulszowego

G57.1 Meralegia z parestezjami

G57.2 Uszkodzenie nerwu udowego

G57.3 Uszkodzenie nerwu strzatkowego wspolnego

G57.4 Uszkodzenie nerwu piszczelowego
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G57.5

Zespot kanatu stgpu

G57.6 Uszkodzenie nerwow podeszwy

G57.8 Inne mononeuropatie konczyny dolnej

G58.0 Neuropatia migdzyzebrowa

G58.7 Mnogie zapalenie pojedynczych nerwoéw

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 towarzyszaca dziedziczng ataksja

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, nieokre$lona

G63.0 Polineuropatia w przebiegu chorob zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej

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 chorob 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 facznej (M30-M35+)

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

G63.8 Polineuropatia w przebiegu innych chorob sklasyfikowanych gdzie indziej

G64 Inne zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego

G70.0 Miastenia

G70.1 Toksyczne zaburzenia nerwowo-mig§niowe

G70.2 Miastenia wrodzona i wieku rozwojowego

G70.8 Inne okreslone zaburzenia migsniowo-nerwowe

G70.9 Zaburzenia mi¢g§niowo-nerwowe, nicokreslone

G71.0 Dystrofia mig¢$niowa
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G71.1 Zaburzenia miotoniczne

G71.2 Miopatie wrodzone

G71.3 Miopatia mitochondrialna niesklasyfikowana gdzie indziej

G71.8 Inne pierwotne zaburzenia mig$ni

G71.9 Pierwotne zaburzenia migsniowe, nieokreslone

G72.0 Miopatia polekowa

G72.1 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

G72.9 Miopatia, nieokre$lona

G73.0 Zespoty miasteniczne w przebiegu chordb uktadu wewnatrzwydzielniczego
G73.1 Zespot Eatona-Lamberta (C80+)

G73.2 Inne zespoty miasteniczne w przebiegu chorob nowotworowych (C00-D48+)
G73.3 Zespotly miasteniczne w przebiegu innych chorob sklasyfikowanych gdzie indziej
G734 Miopatia w chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
G735 Miopatia w przebiegu chorob 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 dziecigce

G80.1 Spastyczne dwukonczynowe mozgowe porazenie dziecigce

G80.2 Spastyczne mozgowe porazenie dziecigce potowicze

G80.3 Dyskinetyczne mozgowe porazenie dziecigce

G80.4 Ataktyczne mézgowe porazenie dziecigce

G80.8 Inne mézgowe porazenie dziecigce

G80.9 Mozgowe porazenie dziecigee, niecokreslone

G81.0 Wiotkie porazenie potowicze

G81.1 Spastyczne porazenie potowicze

G81.9 Porazenie potowicze, nieokreslone

G82.0 Wiotkie porazenie konczyn dolnych

G82.1 Spastyczne porazenie konczyn dolnych

G82.2 Porazenie konczyn dolnych, nieokreslone

G82.3 Wiotkie porazenie czterokonczynowe

G82.4 Spastyczne porazenie czterokonczynowe

G82.5 Porazenie czterokonczynowe, nieokreslone

G83.0 Porazenie obustronne konczyn gornych

G83.1 Porazenie jednej konczyny dolnej
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G83.2 Porazenie jednej konczyny gornej

G83.3 Porazenie jednej konczyny, nieokreslone

G83.4 Zesp6t ogona konskiego

G83.8 Inne okreslone zespoly porazenne

G83.9 Zespot porazenny, nieokreslony

G91.0 Wodogtowie komunikujace

G91.1 Wodogtowie z niedroznosci

G91.2 Wodogtowie normotensyjne

G91.3 Wodogtowie pourazowe, nieokreslone

G91.8 Inne wodoglowie

G91.9 Wodogtowie, nieokreslone

G92 Encefalopatia toksyczna

G93.0 Torbiele moézgu

G93.1 Uszkodzenie mozgu z niedotlenienia niesklasyfikowane gdzie indziej

G93.2 Lagodne nadcisnienie wewnatrzczaszkowe

G93.3 Zesp6t zmeczenia po zakazeniach wirusowych

G93.4 Encefalopatia, nieokreslona

G93.5 Zespot uciskowy mozgu

G93.6 Obrzek mozgu

G93.7 Zespol Reye'a

G93.8 Inne okreslone zaburzenia mozgu

G93.9 Zaburzenie mozgu, nieokreslone

G94.0 Wodogtowie w przebiegu chordb zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej (A00-B99+)
G9%4.1 Wodogtowie w przebiegu chordéb nowotworowych (C00-D48+)

G94.2 Wodoglowie w przebiegu innych chorob sklasyfikowanych gdzie indziej

G94.8 Inne okreslone patologie mozgu w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej
G95.0 Jamisto$¢ rdzenia kregowego i jamisto$¢ 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 okre$lone zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego

G96.9 Zaburzenie o$rodkowego uktadu nerwowego, nieokreslone

G97.2 Wewnatrzczaszkowe podci$nienie nastgpujace po przetoce komorowej

G99.0 Neuropatia wegetatywna w przebiegu chorob uktadu wewnatrzwydzielniczego i metabolicznych
G99.1 Inne zaburzenia uktadu nerwowego wegetatywnego, wystepujace w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej
G99.2 Mielopatia w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej

www.inforlex.pl




G99.8

Inne okreslone zaburzenia uktadu nerwowego, wystgpujace w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej

101.0 Ostre reumatyczne zapalenie osierdzia

101.1 Ostre reumatyczne zapalenie wsierdzia

101.2 Ostre reumatyczne zapalenie mig$nia sercowego

101.8 Inne ostre choroby reumatyczne serca

101.9 Ostra choroba reumatyczna serca, nieokreslona

105.0 Zwezenie lewego ujscia zylnego

105.1 Niedomykalnos$¢ reumatyczna zastawki mitralnej

105.2 Zwezenie lewego ujscia zylnego z niedomykalno$cia

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 niedomykalnoscig zastawki
106.8 Inne wady reumatyczne zastawki zastawki aortalnej

106.9 Wada reumatyczna zastawki aortalnej, nieokreslona

107.0 Zwezenie zastawki trojdzielnej

107.1 Niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej

107.2 Zwezenie zastawki trojdzielnej z niedomykalno$cia

107.8 Inne choroby zastawki trojdzielnej

107.9 Choroba zastawki trojdzielnej, nieokreslona

108.0 Choroby zastawki mitralnej i zastawki aortalnej

108.1 Choroby zastawki mitralnej i tréjdzielnej

108.2 Choroby zastawki aotralnej i trojdzielnej

108.3 Skojarzone choroby zastawek mitralnej, trojdzielnej i aortalnej

108.8 Inne choroby skojarzone wielu zastawek

108.9 Choroba wielu zastawek, nieokre§lona

109.0 Reumatyczne zapalenie mig¢énia 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 Nadcis$nienie samoistne (pierwotne)

111.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowa) niewydolnoscia serca
111.9 Choroba nadcis$nieniowa z zajgciem serca bez (zastoinowej) niewydolno$ci serca
113.0 Choroba nadcis$nieniowa z zajgciem serca i nerek, z (zastoinowa) niewydolnoscia serca
113.1 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z niewydolnoscia nerek

113.2 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, z (zastoinowa) niewydolnoscia serca oraz niewydolnoscia nerek
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113.9

Choroba nadcisnieniowa z zaj¢ciem serca i nerek, nieokreslona

115.0 Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe

115.1 Nadcis$nienie wtorne do innej patologii nerek

115.2 Nadcis$nienie wtorne do zaburzen uktadu wewnatrzwydzielniczego

115.8 Inne postacie wtorne nadci$nienie

115.9 Nadci$nienie wtdrne, nicokreslone

120.0 Choroba niedokrwienna serca niestabilna

120.1 Choroba niedokrwienna serca z udokumentowanym skurczem naczyf wieficowych

120.8 Inne postacie choroby niedokrwiennej serca

120.9 Choroba niedokrwienna serca, nieokreslona

121.0 Ostry zawat serca petno$cienny $ciany przedniej

121.1 Ostry zawat serca petnoscienny $ciany dolnej

121.2 Ostry zawat serca pelno$cienny o innej lokalizacji

121.3 Ostry zawat serca pelnoscienny o nieokres§lonym 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 nieokre§lonym umiejscowieniu

123.0 Krwiak osierdzia jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

123.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej jako powiktanie wystgpujace w czasie ostrego zawatu serca
123.2 Ubytek przegrody migdzykomorowej jako powiktanie wystgpujace w czasie ostrego zawalu serca
123.3 Peknigceie Sciany serca bez krwiaka osierdzia jako powiktanie wystgpujace w czasie ostrego zawalu serca
123.4 Peknigcie strun $ciegnistych jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

123.5 Peknigcie migénia brodawkowatego jako powiktanie wystgpujace w czasie ostrego zawatu serca
123.6 Skrzeplina w przedsionku, uszku przedsionka i komorze jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca
123.9 Inne powiktania wystepujace w czasie ostrego zawalu mig§nia 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, nicokreslona

125.0 Choroba serca i naczyn krwiono$nych w przebiegu miazdzycy

125.1 Choroba serca w przebiegu miazdzycy

125.3 Tetniak serca

125.4 Tetniak naczyn wiencowych

125.5 Kardiomiopatia niedokrwienna
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125.6

Nieme niedokrwienie migé$nia sercowego

134.0 Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej

134.1 Wypadanie platka 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$cia

135.8 Inne zaburzenia funkcji zastawki aortalnej

135.9 Zaburzenia funkcji zastawki aortalnej, nieokreslone

136 Niereumatyczne choroby zastawki trojdzielnej

136.0 Niereumatyczne zwezenie zastawki trojdzielnej

136.1 Niereumatyczna niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej
136.2 Niereumatyczne zwezenie zastawki trojdzielnej z niedomykalno$cia
136.8 Inne niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki trojdzielnej
137 Choroby zastawki pnia plucnego

137.0 Zwezenie zastawki pnia plucnego

137.1 Niedomykalno$¢ zastawki pnia ptucnego

137.2 Zwezenie zastawki pnia ptucnego z niedomykalno$cia
137.8 Inne zaburzenia funkcji zastawki pnia plucnego

142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajaca

142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe

142.3 Choroba wsierdzia (eozynofilowa)

142.4 Zwloknienie sprezyste wsierdzia

142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajace

142.6 Kardiomiopatia alkoholowa

142.7 Kardiomiopatia spowodowana przez leki i inne czynniki zewnetrzne
142.8 Inne kardiomiopatie

144.0 Blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia

144.1 Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia

144.2 Blok przedsionkowo-komorowy zupelny

144.3 Inne i nieokreslone bloki przedsionkowo-komorowe

144.4 Blok przedniej gatezi lewej odnogi pgczka Hisa

144.5 Blok tylnej gatezi lewej odnogi pgczka Hisa

144.6 Inny i nieokreslony blok gatezi peczka Hisa

144.7 Blok lewej odnogi pgczka Hisa, nieokreslony

145.0 Blok prawej odnogi peczka Hisa
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145.1

Inne i nieokreslone bloki prawej odnogi pgczka Hisa

145.2 Blok dwugaleziowy

145.3 Blok tréjwiazkowy

145.4 Nieokreslony blok wewnatrzkomorowy

145.5 Inny okreslony blok serca

145.6 Zespot preekscytacji

145.8 Inne okre$lone zaburzenia przewodnictwa

145.9 Zaburzenie przewodnictwa, nieokre§lone

146.0 Zatrzymanie krazenia ze skuteczng resuscytacja

146.9 Zatrzymanie krazenia, nieokre$lone

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 tacza przedsionkowo-komorowego
149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor

149.4 Inne i nieokreslone przedwczesne depolaryzacje (pobudzenia)

149.5 Zespot chorej zatoki

149.8 Inne okre$lone zaburzenia rytmu serca

149.9 Zaburzenia rytmu serca, nieokreslone

150.0 Niewydolno$¢ serca zastoinowa

150.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa

150.9 Niewydolnos¢ serca, nieokreslona

160.0 Krwotok podpajeczynowkowy z syfonu lub rozwidlenia tgtnicy szyjnej wewnetrznej
160.1 Krwotok podpajeczynowkowy z tetnicy srodkowej mozgu

160.2 Krwotok podpajeczynowkowy z tetnicy taczacej przedniej

160.3 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy taczacej tylnej

160.4 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy podstawne;j

160.5 Krwotok podpajeczynowkowy z tetnicy kregowej

160.6 Krwotok podpajeczynéwkowy z innych tetnic wewnatrzczaszkowych
160.7 Krwotok podpajeczynowkowy z tetnicy wewnatrzczaszkowej, nieokreslony
160.8 Inne krwotoki podpajeczynéwkowe

160.9 Krwotok podpajeczynéwkowy, nieokreslony

161.0 Krwotok mézgowy do potkul, podkorowy
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161.1 Krwotok mézgowy do potkul, korowy

161.2 Krwotok mézgowy do potkul, nieokreslony

161.3 Krwotok mozgowy do pnia mozgu

161.4 Krwotok mézgowy do mézdzku

161.5 Krwotok mézgowy wewnatrzkomorowy

161.6 Krwotok mézgowy o mnogim umiejscowieniu

161.8 Inne krwotoki mézgowe

161.9 Krwotok mozgowy, nieokreslony

162.0 Krwotok pod opong twarda (ostry) (nieurazowy)

162.1 Nieurazowy krwotok nad opona twarda

162.9 Krwotok mézgowy (nieurazowy), nieokreslony

163.0 Zawat mozgu spowodowany przez zakrzep tetnic przedmozgowych
163.1 Zawat mozgu spowodowany przez zator t¢tnic przedmozgowych
163.2 Zawatl mozgu spowodowany przez nieokre$lona niedroznos¢ lub zwezenie tg¢tnic przedmozgowych
163.3 Zawatl mozgu spowodowany przez zakrzep t¢tnic moézgowych

163.4 Zawatl mozgu spowodowany przez zator tetnic moézgowych

163.5 Zawat mozgu spowodowany przez nieokreslong niedroznos¢ lub zwezenie tgtnic mézgowych
163.6 Zawat mozgu spowodowany przez zakrzep zyt moézgowych, nieropny
163.8 Inne zawaty mozgu

163.9 Zawat mozgu, nieokreslony

164 Udar moézgu, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy

165.0 Niedroznos$¢ i zwezenie t¢tnicy kregowej

165.1 Niedrozno$¢ i zwezenie tetnicy podstawne;j

165.2 Niedrozno$¢ i zwezenie tetnicy szyjnej wewngtrznej

165.3 Niedroznos$¢ i zwezenie t¢tnic przedmozgowych, mnogie i obustronne
165.8 Niedrozno$¢ i zwezenie innych tetnic przedmézgowych

165.9 Niedrozno$¢ i zwezenie nieokre§lonych tetnic przedméozgowych
166.0 Niedrozno$¢ i zwezenie tetnicy srodkowej mozgu

166.1 Niedroznos$¢ i zwezenie t¢tnicy przedniej mozgu

166.2 Niedroznos$¢ i zwezenie t¢tnicy tylnej mozgu

166.3 Niedroznos¢ i zwezenie tgtnic moézdzku

166.4 Niedroznos$¢ i zwezenie tetnic moézgowych, mnogie i obustronne
166.8 Niedrozno$¢ i zwezenie innych tgtnic mézgowych

166.9 Niedrozno$¢ i zwegzenie nieokreslonych tetnic mézgowych

167.0 Rozwarstwienie tgtnic mézgowych, niepgknigte

167.1 Tetniak mozgu, niepgkniety

167.2 Miazdzyca t¢tnic mézgowych

167.3 Postepujaca naczyniowa leukoencefalopatia
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167.4

Encefalopatia nadci$nieniowa

167.5 Choroba Moyamoya

167.6 Nieropny zakrzep uktadu zylnego wewnatrzczaszkowego

167.7 Zapalenie tetnic mézgowych, niesklasyfikowanych gdzie indziej

167.8 Inne okreslone choroby naczyn moézgowych

167.9 Choroba naczyn mézgowych, nieokreslona

169.0 Nastgpstwa krwotoku podpajeczynowkowego

169.1 Nastepstwa krwotoku §rodmozgowego

169.2 Nastepstwa innych nieurazowych krwotokéw wewnatrzczaszkowych
169.3 Nastepstwa zawatu mozgu

169.4 Nastepstwa udaru moézgu, nieokreslone jako krwotoczny lub zawatowy
169.8 Nastepstwa innych i nieokreslonych choréb naczyn moézgowych

170.9 Miazdzyca uogolniona 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 glebokich konczyn dolnych
180.3 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych, nieokreslone
J12.0 Zapalenie ptuc wywotane adenowirusem

Ji12.1 Zapalenie pluc wywotane wirusem RS

J12.2 Zapalenie ptuc wywotane wirusem paragrypowym

J12.8 Zapalenie ptuc wywolane innym wirusem

J12.9 Nieokreslone wirusowe zapalenie ptuc

J13 Zapalenie ptuc wywotane paciorkowcami (Stereptococcus pneumoniae)
J14 Zapalenie ptuc wywotane pateczka grypy (Haemophilus influenzae)
J15.0 Zapalenie ptuc wywotane pateczka zapalenia ptuc (Klebsiella pneumonia)
J15.1 Zapalenie ptuc wywotane przez Pseudomonas

J15.2 Zapalenie ptuc wywotane przez gronkowce

J15.3 Zapalenie ptuc wywotane przez paciorkowce grupy B

J15.4 Zapalenie ptuc wywotane przez inne paciorkowce

J15.5 Zapalenie ptuc wywotane przez pateczke okreznicy (Eschericha coli)
J15.6 Zapalenie pluc wywolane przez inne tlenowe bakterie Gram-ujemne
J15.7 Zapalenie ptuc wywotane przez Mycoplasma pneumoniae

J15.8 Zapalenie pluc wywotane innymi bakteriami

J15.9 Nieokreslone bakteryjne zapalenie pluc

J16.0 Zapalenie ptuc wywotane przez chlamydie

J16.8 Zapalenie ptuc wywotane przez inne okreslone drobnoustroje
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J17.0 Zapalenie ptuc w przebiegu chorob (zakaznych) bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej

J17.1 Zapalenie ptuc w przebiegu chordb zakaznych wirusowych sklasyfikowanych gdzie indziej

J17.2 Zapalenie ptuc w przebiegu grzybicy

J17.3 Zapalenie ptuc w przebiegu chorob pasozytniczych

J17.8 Zapalenie ptuc w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

J18.0 Nieokreslone odoskrzelowe zapalenie ptuc

J18.1 Nieokreslone ptatowe zapalenie ptuc

J18.2 Nieokreslone hipostatyczne zapalenie pluc

J18.8 Zapalenie ptuc wywolane innymi nieokreslonymi drobnoustrojami

J18.9 Nieokreslone zapalenie ptuc

J41.0 Przewlekte proste zapalenie oskrzeli

J41.1 Przewlekte zapalenie oskrzeli $sluzowo-ropne

J41.8 Przewlekle zapalenie oskrzeli mieszane: proste i Sluzowo-ropne

J42 Nieokreslone przewlekte zapalenie oskrzeli

J43.0 Zespot MacLeoda

J43.1 Rozedma catego zrazika (ptuca)

J43.2 Rozedma srodkowej czgsci zrazika (pluca)

J43.8 Inna rozedma ptuc

J43.9 Nieokreslona rozedma ptuc

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

J45.0 Dychawica oskrzelowa w gtownej mierze z przyczyn uczuleniowych

J45.1 Dychawica oskrzelowa nieuczuleniowa

J45.8 Dychawica oskrzelowa mieszana

J45.9 Nieokreslona dychawica oskrzelowa

Jar Rozstrzenie oskrzeli

J60 Pylica goérnikow kopaln wegla

J61 Pylica spowodowana azbestem lub innymi wioknami mineralnymi

J68.0 Zapalenie oskrzeli i ptuc wywotane czynnikami chemicznymi, gazami lub parami

J68.1 Ostry obrzgk ptuc wywotany czynnikami chemicznymi, gazami lub parami

J68.2 _Zapqlejnie gornych drog oddechowych wywotane czynnikami chemicznymi, gazami lub parami niesklasyfikowane gdzie
J68.3 ;:gzlijstre lub podostre stany uktadu oddechowego wywotane przez czynniki chemiczne, gazy lub pary
J68.4 Stany chorobowe przewlekte uktadu oddechowego wywotane przez czynniki chemiczne, gazy lub pary
J68.8 Inne choroby uktadu oddechowego wywotane przez czynniki chemiczne, gazy lub pary

J68.9 Nieokreslona choroba ukfadu oddechowego wywotana czynnikami chemicznymi, gazami lub parami
J69.0 Zapalenie ptuc wywotane zachty$nigciem si¢ pokarmem lub wymiocinami
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J69.1 Zapalenie ptuc wywotane wdychaniem olejow lub smarow

J69.8 Zapalenie ptuc wywolane innymi ciatami statymi lub ciektymi

J70.1 Przewlekle i inne objawy ptucne wywolane napromieniowaniem

J70.3 Przewlekte zaburzenia tkanki §rodmiazszowej ptuc wywotane lekami

J70.4 Nieokreslone zaburzenia tkanki srodmiazszowej ptuc wywotane lekami

J70.8 Zaburzenia uktadu oddechowego wywotane innymi okre§lonymi czynnikami zewngtrznymi
J70.9 Zaburzenia uktadu oddechowego wywotane nieokre§lonymi czynnikami zewngtrznymi
J80 Zespot ciezkiej niewydolnosci oddechowej u dorostych

J84.0 Choroby pecherzykow ptucnych i tkanki okotopecherzykowej

J84.1 Inne choroby tkanki §rodmiazszowej ptuc ze zwidknieniem

J84.8 Inne okreslone choroby tkanki srodmigzszowej ptuc

J84.9 Nieokreslona choroba tkanki srodmigzszowej ptuc

J85.0 Zgorzel lub martwica pluca

J8b.1 Ropien ptuca z zapaleniem ptuc

J85.3 Ropien srodpiersia

J86.0 Ropniak optucnej z przetoka

J86.9 Ropniak optucnej bez przetoki

J90 Wysigk optucnowy niesklasyfikowany gdzie indziej

J91 Wysiek optucnowy w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej

J94.0 Wysigk (optucnowy) mleczowy

J94.1 Zarosnigcie jamy optucnej

J94.2 Krwiak optucnej

J94.8 Inne okreslone schorzenia optucnej

J94.9 Nieokreslona choroba optucnej

J95.0 Nieprawidlowa czynno$¢ po tracheostomii

J95.1 Ostra niewydolno$¢ ptucna w nastgpstwie zabiegu chirurgicznego na klatce piersiowej
J95.2 Ostra niewydolno$¢ ptucna w nastgpstwie zabiegu chirurgicznego poza klatka piersiowa
J95.3 Przewlekta niewydolno$¢ plucna w nastepstwie zabiegu chirurgicznego

J95.5 Chirurgiczne podglo$niowe zwezenie (krtani)

J95.8 Inne chirurgiczne (pozabiegowe) zaburzenia uktadu oddechowego

J95.9 Nieokreslone chirurgiczne (pozabiegowe) zaburzenie uktadu oddechowego

J98.1 Zapadnigcie si¢ ptuca

J98.4 Inne choroby ptuc

L89 Owrzodzenie odlezynowe

M15.0 Pierwotnie uogdlniona choroba zwyrodnieniowa stawow

M15.1 Guzki Heberdena (z artropatia)

M15.2 Guzki Boucharda (z artropatia)
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M15.3

Wtérna wielostawowa choroba zwyrodnieniowa stawow

M15.4 Nadzerkowa posta¢ choroby zwyrodnieniowej stawow

M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawowe

M15.9 Choroba zwyrodnieniowa wielostanowa, nieokreslona

M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza

M16.1 Inne pierwotne koksartrozy

M16.2 Obustronna koksartroza bedaca wynikiem dysplazji

M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy

M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza

M16.5 Inne pourazowe koksartrozy

M16.6 Inna wtorna obustronna koksartroza

M16.7 Inna wtorna 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 wtorna obustronna gonartroza

M17.5 Inna wtorna gonartroza

M17.9 Gonartroza, nicokre$lona

M18.0 Pierwotna obustronna choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstkowo-srodrecznego
M18.1 Inne pierwotne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-srodrecznego
M18.2 Pourazowa obustronna choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstkowo-$rodrecznego
M18.3 Inne pourazowe choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-$rodrecznego
M18.4 Inne wtorne obustronne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-srodrgcznego
M18.5 Inne wtorne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-srodrecznego
M18.9 Choroby zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstkowo-srodrecznego, nieokre§lona
M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych stawéw

M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa innych stawow

M19.2 Inne wtorne choroby zwyrodnieniowe stawow

M19.8 Inne okre$lone choroby zwyrodnieniowe

M19.9 Choroba zwyrodnieniowa stawow, nieokreslona

M21.0 Znieksztalcenia koslawe niesklasyfikowane gdzie indziej

M21.1 Znieksztalcenia szpotawe niesklasyfikowane gdzie indziej

M21.2 Znieksztalcenia zgigciowe

M21.3 Opadanie nadgarstka lub stopy (nabyte)

M21.4 Ptaskostopie [pes planus] (nabyte)

M21.5 Nabyta szpotawos¢ rak, koslawos$¢ rak, stopa szpotawa, stopa koslawa
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M21.6 Inne nabyte znieksztatcenia stawu skokowego i stopy
M21.7 Nieréwna dtugo$¢ konczyn (nabyta)

M21.8 Inne okre$lone nabyte znieksztalcenia konczyn
M21.9 Nabyte znieksztalcenia konczyn, nieokreslone
M22.0 Nawracajace przemieszczenie rzepki

M22.1 Nawracajace nadwichnigcie rzepki

M22.2 Konflikt rzepkowo-udowy

M22.3 Inne uszkodzenia rzepki

M22.4 Rozmigkanie chrzastki rzepki

M22.8 Inne choroby rzepki

M22.9 Choroby rzepki, nieokreslone

M24.0 Wolne cialo w jamie stawowej

M24.1 Inne choroby chrzastek stawowych

M24.2 Choroby wigzadet

M24.3 Patologiczne przemieszczenie i podwichnigcie stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M24.4 Nawykowe przemieszczenia i podwichnigcia stawu
M24.5 Przykurcz stawu

M24.6 Zesztywnienie stawu

M24.7 Woetlebienie panewki

M24.8 Inne okreslone uszkodzenia stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M24.9 Uszkodzenia stawu nieokreslone

M25.0 Krwiak $rodstawowy

M25.1 Przetoka stawu

M25.2 Staw cepowaty

M25.3 Inne postaé niestabilnosci stawu

M25.4 Wysick w stawie

M25.5 Bol 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 mig$ni

M60.1 Zapalenie migéni §rodmiazszowe

M60.8 Inne zapalenie mig$ni

M61.0 Pourazowe kostniejace zapalenie mig$ni

M61.1 Postepujace kostniejace zapalenie migéni

M61.2 Porazeniowe zwapnienie i skostnienie migsni
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M61.3 Zwapnienie i skostnienie migs$ni wtorne do oparzenia

M61.4 Inne postacie zwapnienia migsni

M61.5 Inne postacie skostnienia mig$ni

M62.0 Rozerwanie migéni

M62.1 Inne przyczyny rozerwania migsni

M62.2 Zawat niedokrwienny mie$nia

M62.3 Zespot unieruchomienia (porazenny)

M62.4 Przykurcz mig$ni

M62.5 Ubytek i zaniki masy mi¢sniowej, niesklasyfikowane gdzie indziej

M63.0 Zapalenie migéni w przebiegu chorob bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej
M63.1 Zapalenie mig$ni w przebiegu chordb pierwotniakowych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
M63.2 Zapalenie migéni w przebiegu innych chordb zakaznych, sklasyfikowanych gdzie indziej
M63.3 Zapalenie mig$ni w przebiegu sarkoidozy (D86.8+)

M63.8 Inne zaburzenia mig$ni w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej

M96.1 Zespot polaminektomijny, niesklasyfikowany gdzie indziej

M99.0 Dysfunkcja odcinkowa i somatyczna

M99.1 Zesp6t podwichnigcia (krggow)

M99.2 Zwezenie kanatu kregowego w wyniku podwichnigcia kregu

M99.3 Zwezenie kanahlu kregowego przez tkanke kostng

M99.4 Zwezenie kanatlu kregowego przez tkanke taczna

M99.5 Zwezenie kanalu kregowego przez przepukling krazka miedzykregowego

M99.6 Zwezenie otworu miedzykregowego przez tkanke kostna i w wyniku podwichnigcia kregu
M99.7 Zwezenie otworu miedzykregowego przez tkanke taczna i przepukling krazka migedzykregowego
M99.8 Inne uszkodzenia biomechaniczne

M99.9 Uszkodzenia biomechaniczne, nieokreslone

N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek

N18.8 Inna przewlekta 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 czg$ci 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 Matoglowie
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Q03.0

Wady rozwojowe wodociagu moézgu Sylwiusza

Q03.1 Zaro$nigcie otworéw Magendiego i Luschki

Q03.8 Wodogtowie wrodzone inne

Q03.9 Wodogtowie wrodzone, nieokreslone

Q04.0 Wrodzone wady rozwojowe spoidta wielkiego

Q04.1 Brak wechomoézgowia

Q04.2 Przodomozgowie jednokomorowe

Q04.3 Inne wady mozgu z ubytkiem tkanek

Q04.4 Dysplazja przegrodowo-oczna

Q04.5 Mozg olbrzymi

Q04.6 Wrodzone torbiele moézgu

Q04.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe mozgu

Q04.9 Wrodzone wady rozwojowe mozgu, nieokreslone

Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze wspodtistniejacym wodogtowiem
Q05.1 Rozszczep krggostupa piersiowego ze wspotistniejacym wodoglowiem
Q05.2 Rozszczep krggostupa lgdzwiowego ze wspotistniejacym wodoglowiem
Q05.3 Rozszczep kregostupa krzyzowego ze wspotistniejacym wodogltowiem
Q05.4 Nieokreslony rozszczep kregostupa ze wspotistniejacym wodogtowiem
Q05.5 Rozszczep krggostupa szyjnego bez wodoglowia

Q05.6 Rozszezep kregostupa piersiowego bez wodogtowia

Q05.7 Rozszczep kregostupa ledzwiowego bez wodogtowia

Q05.8 Rozszczep kregostupa krzyzowego bez wodoglowia

Q05.9 Rozszczep kregostupa, nieokreslony

Q06.0 Brak rdzenia krggowego

Q06.1 Niedorozwdj i dysplazja rdzenia kregowego

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 Zespo6t Arnolda-Chiariego

Q07.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego

Q07.9 Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego, niecokreslone

Q20.0 Wspolny pien tetniczy

Q20.1 Odejscie obu duzych naczyn z prawej komory

Q20.2 Odejscie obu duzych naczyn z lewej komory

Q20.3 Nieprawidlowe polaczenia komorowo-tetnicze
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Q20.4

Wejscie obu drog zylnych do jednej komory

Q20.5 Nieprawidlowe polaczenia przedsionkowo-komorowe

Q20.6 Izomeria uszek przedsionkow serca

Q20.8 Inne wrodzone wady rozwojowe jam i polaczen sercowych

Q20.9 Wrodzona wada rozwojowa jam i polaczen sercowych, nieokreslona
Q21.0 Ubytek przegrody miedzykomorowej

Q21.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

Q21.2 Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej

Q21.3 Tetralogia Fallota

Q21.4 Ubytek przegrody aortalno-ptucne;j

Q21.8 Inna wrodzona wada rozwojowa przegrod serca

Q21.9 Wrodzona wada przegrody serca, nieokreslona

Q22.0 Zaro$nigcie zastawki pnia ptucnego

Q22.1 Wrodzone zwezenie zastawki pnia plucnego

Q22.2 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki pnia plucnego

Q22.3 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego

Q22.4 Wrodzone zwegzenie zastawki trojdzielnej

Q225 Choroba Ebsteina

Q22.6 Zespot niedorozwoju prawej czeéci serca

Q22.8 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki tréjdzielnej

Q22.9 Wrodzona wada rozwojowa zastawki trojdzielnej, nieokreslona
Q23.0 Wrodzone zwezenie zastawki aortalnej

Q231 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki aortalnej

Q23.2 Wrodzone zwezenie zastawki mitralnej

Q23.3 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki mitralnej

Q23.4 Zespot niedorozwoju lewej czgsci serca

Q23.8 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki aortalnej i zastawki mitralnej
Q23.9 Wrodzona wada zastawki aortalnej i zastawki mitralnej, nieokreslona
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
Q245 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 przewod tetniczy
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Q25.1

Zwezenie ciesni aorty

Q25.2 Zarosnigcie aorty

Q25.3 Zwezenie aorty

Q25.4 Inne wrodzone wady rozwojowe aorty

Q25.5 Zarosnigcie pnia ptucnego

Q25.6 Zwezenie pnia plucnego

Q25.7 Inne wrodzone wady rozwojowe pnia plucnego

Q25.8 Inne wrodzone wady rozwojowe duzych tetnic

Q25.9 Wrodzona wada rozwojowa duzych tetnic, nieokreslona
Q26.0 Wrodzone zwezenie zyty glownej

Q26.1 Przetrwata ptodowa lewa gorna zyta glowna

Q26.2 Catkowicie nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych

Q26.3 Czesciowo nieprawidlowe ujscie zyt ptucnych

Q26.4 Nieprawidlowe ujscie zyt ptucnych, nieokreslone

Q26.5 Nieprawidlowe ujscie zylty wrotnej

Q26.6 Przetoka pomigdzy zyta wrotng a tetnicag watrobowa wlasciwa
Q26.8 Inne wrodzone wady rozwojowe duzych zyt uktadowych
Q26.9 Wrodzona wada rozwojowa duzych zyl, nicokreslona
Q32.0 Wrodzone rozmigkanie tchawicy

Q32.1 Inne wrodzone wady rozwojowe tchawicy

Q32.2 Wrodzone rozmigkanie oskrzeli

Q32.3 Wrodzone zwezenie oskrzela

Q324 Inne wrodzone wady rozwojowe oskrzeli

Q33.0 Wrodzona torbielowato$¢ ptuc

Q33.1 Dodatkowy ptat ptuca

Q33.2 Oddzielenie si¢ (szczelina) pluca

Q33.3 Niewytworzenie ptuca

Q334 Wrodzone rozstrzenie oskrzeli

Q335 Tkanka ektopiczna w ptucach

Q33.6 Niedorozwdj lub dysplazja ptuca

Q33.8 Inne wrodzone wady rozwojowe ptuc

Q33.9 Wrodzona wada rozwojowa pluca, nie okreslona

Q34.0 Wada optucnej

Q34.1 Wrodzona torbiel $rodpiersia

Q34.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu oddechowego
Q34.9 Wrodzona wada rozwojowa uktadu oddechowego, nie okre$lona
Q65.0 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, jednostronne
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Q65.1

Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, obustronne

Q65.2 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, nieokreslone

Q65.3 Wrodzone podwichnigcie stawu biodrowego, jednostronne

Q65.4 Wrodzone podwichnigcie stawu biodrowego, obustronne

Q65.5 Wrodzone podwichnigcie 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 suszonej sliwki

Q79.5 Inne wrodzone wady rozwojowe $ciany jamy brzusznej

Q79.6 Zesp6t Ehlersa-Danlosa

Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe ukfadu mig$niowo-szkieletowego

Q87.0 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace glownie wygladu twarzy
Q87.1 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych zwiazane gldwnie z niskim wzrostem
Q87.2 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace gtownie konczyn

Q87.3 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych zwigzane z wezesnym nadmiernym rozwojem
Q87.4 Zespol 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 nierozdzielnosé

Q90.1 Trisomia 21, mozaika (mitotyczna nierozdzielno$¢)

Q90.2 Trisomia 21, translokacja

Q90.9 Zespot Downa, nieokres$lony

R25.0 Nieprawidtowe ruchy glowy

R25.1 Drzenie, nieokreslone

R25.2 Kurcz i przykurcz

R25.3 Drzenie pgczkowe mig$ni

R25.8 Inne i nieokreslone patologiczne ruchy mimowolne

R26.0 Chod ataktyczny

R26.1 Chéd paralityczny

R29.0 Tezyczka

R29.1 Odczyn oponowy

R29.4 Biodro trzaskajace

S00.0 Powierzchowny uraz owlosionej skoéry glowy

S00.2 Inne powierzchowne urazy powieki i okolicy oczodotowej

S00.7 Liczne powierzchowne urazy glowy

S00.8 Powierzchowny uraz innych czgséci glowy

S00.9 Powierzchowny uraz glowy, czg§é nieokreslona
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S02.0 Ztamanie kosci sklepienia czaszki

S02.1 Ztamanie kosci podstawy czaszKi

S02.2 Ztamanie kosci nosowych

S02.3 Ztamanie kosci dna oczodotu

S02.4 Ztamanie kosci jarzmowej i szczgki

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, czes$¢ 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 odwodzacego

S04.5 Uraz nerwu twarzowego

S04.6 Uraz nerwu przedsionkowo-s§limakowego
S04.7 Uraz nerwu dodatkowego

S04.8 Uraz innych nerwow czaszkowych

S04.9 Uraz nieokre$lonego nerwu czaszkowego
S05.8 Inne urazy oka i oczodotu

S05.9 Uraz oka i oczodotu, nieokreslony

S06.0 Wstrzasnienie

S06.1 Urazowy obrzgk mézgu

S06.2 Rozlany uraz mézgu

S06.3 Ogniskowy uraz mozgu

S06.4 Krwotok nadtwardowkowy

S06.5 Urazowy krwotok podtwardéwkowy

S06.6 Urazowy krwotok podpajeczyndwkowy

S06.7 Uraz $rodczaszkowy z dlugotrwatym okresem nieprzytomnosci
S06.8 Inne urazy $rodczaszkowe

S06.9 Uraz $rodczaszkowy, nieokreslony

S07.0 Uraz zmiazdzeniowy twarzy

S07.1 Uraz zmiazdzeniowy czaszki

S07.8 Uraz zmiazdzeniowy innych czgsci glowy
S07.9 Uraz zmiazdzeniowy glowy, cze$¢ nieokreslona
S08.0 Oderwanie powtok gtowy

S08.8 Amputacja urazowa innych czesci glowy
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S08.9

Amputacja urazowa nieokreslonej czgséci glowy

S09.0 Uraz naczyn krwionosnych glowy niesklasyfikowany gdzie indziej

S09.1 Uraz migénia i §ciggna glowy

S09.2 Urazowe peknigcie btony bgbenkowej

S09.7 Liczne urazy glowy

S09.8 Inne okreslone urazy glowy

S09.9 Nieokreslony uraz glowy

S12.0 Ztamanie 1. kregu szyjnego

S12.1 Ztamanie 2. krggu szyjnego

S12.2 Ztamanie innego okreslonego krggu szyjnego

S12.7 Liczne ztamania odcinka szyjnego krggostupa

S12.8 Ztamanie innych elementéw chrzgstno-kostnych szyi

S12.9 Ztamanie w obrgbie szyi, czg§¢ nieokreslona

S13.0 Urazowe peknigcie krazka migdzykregowego w odcinku szyjnym kregostupa
S13.1 Zwichnigcie kregu odcinka szyjnego kregostupa

S13.2 Zwichnigcie w innych i nieokre$lonych czgsciach odcinka szyjnego krggostupa
S13.3 Liczne zwichnigcia odcinka szyjnego kregostupa

S134 Skrecenie i naderwanie odcinka szyjnego kregostupa

S13.5 Skrecenie i naderwanie w okolicy tarczycy

S13.6 Skrecenie i naderwanie stawow i wigzadet innych i nieokreslonych czesci szyi
S14.0 Wstrzasnienie i obrzgk 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 nerwow szyi

S24.0 Wstrzasnienie i obrzek rdzenia krggowego odcinka piersiowego rdzenia kregowego
S24.1 Inne i nieokreslone urazy rdzenia krggowego odcinka piersiowego rdzenia kregowego
S24.2 Uraz korzeni nerwowych nerwow odcinka piersiowego rdzenia kregowego
S24.3 Uraz obwodowych nerwdw klatki piersiowe;j

S24.4 Uraz nerwow wspoétczulnych w odcinku piersiowym

S24.5 Uraz innych nerwow klatki piersiowe;j

S24.6 Uraz nieokreslonego nerwu klatki piersiowej

S27.1 Urazowy krwotok do jamy optucnowe;j

S27.2 Urazowa odma optucnowa z krwotokiem do jamy oplucnowej

S28.0 Zmiazdzenie klatki piersiowej

S28.1 Urazowa amputacja czgsci klatki piersiowej
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$29.0

Uraz migénia i $ciggna na poziomie klatki piersiowej

S29.7 Liczne urazy klatki piersiowej

S29.8 Inne okreslone urazy klatki piersiowej

S29.9 Nieokreslony uraz klatki piersiowej

S34.1 Inny uraz odcinka ledzwiowego rdzenia kregowego

S34.2 Uraz korzeni nerwowych nerwow odcinka lgdzwiowego i krzyzowego rdzenia krggowego
S34.3 Uraz ogona konskiego

S34.4 Uraz splotu lgdzwiowo-krzyzowego

S34.6 Uraz obwodowego nerwu (nerwdw) brzucha, dolnej czgsci grzbietu i miednicy
S44.0 Uraz nerwu tokciowego 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 mig¢éniowo-skornego

S44.5 Uraz nerwu czuciowego skornego na poziomie barku i ramienia
S44.7 Uraz licznych nerwow na poziomie barku i ramienia

S44.8 Uraz innych nerwow 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 nerwéw na poziomie przedramienia

S54.8 Uraz innych nerwoéw 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
$64.3 Uraz nerwu kciuka

S64.4 Uraz nerwu innego palca

S64.7 Uraz licznych nerw6w na poziomie nadgarstka i reki

S64.8 Uraz innych nerwoéw na poziomie nadgarstka i rgki

S74.0 Uraz nerwu kulszowego na poziomie biodra i uda

S74.1 Uraz nerwu udowego na poziomie biodra i uda

S74.2 Uraz nerwu skornego czuciowego na poziomie biodra i uda
S74.7 Uraz licznych nerwéw na poziomie biodra i uda

S74.8 Uraz innych nerwéw na poziomie biodra i uda

S84.0 Uraz nerwu piszczelowego na poziomie podudzia
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S84.1

Uraz nerwu strzalkowego na poziomie podudzia

S84.2 Uraz czuciowego nerwu skornego na poziomie podudzia

S84.7 Uraz licznych nerwéw na poziomie podudzia

S84.8 Uraz innych nerwow na poziomie podudzia

S94.0 Uraz nerwu podeszwowego bocznego

S94.1 Uraz nerwu podeszwowego przysrodkowego

S94.2 Uraz nerwu strzatkowego glebokiego na poziomie stawu skokowego i stopy
S94.3 Uraz nerwu skornego czuciowego na poziomie stawu skokowego i stopy
S94.7 Uraz licznych nerwéw na poziomie stawu skokowego i stopy

S94.8 Uraz innych nerwdw 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, skrgcenie i naderwanie nieokre§lonego stawu i wigzadta tutowia
T09.3 Uraz rdzenia kregowego, poziom nieokreslony

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

T09.5 Uraz nieokreslonego migsnia i wigzadta tutowia

T09.8 Inne okreslone urazy tutowia, poziom nieokreslony

T81.4 Zakazenie po zabiegu, niesklasyfikowane gdzie indziej

T81.8 Inne powiktania zabiegow, niesklasyfikowane gdzie indziej

T90.2 Nastepstwa ztamania kosci czaszki i twarzoczaszki

T90.3 Nastepstwa urazu nerwow czaszkowych

T90.5 Nastepstwa urazu §rédczaszkowego

T90.8 Nastepstwa innych okre§lonych urazow glowy

T91.1 Nastepstwa zfamania krggostupa

T91.2 Nastepstwa innego ztamania kostnych obrebie klatki piersiowej i miednicy
T91.4 Nastepstwa urazu narzadow klatki piersiowej

T92.0 Nastepstwa otwartej rany konczyny gérnej

T92.1 Nastepstwa ztamania konczyny gome;j

T92.2 Nastepstwa ztamania na poziomie nadgarstka i reki

T92.3 Nastepstwa zwichnigcia, skrgcenia i naderwania w obrebie konczyny gornej
T92.4 Nastgpstwa urazu nerwu konczyny gornej

T92.5 Nastepstwa urazu migénia i $ciggna konczyny gornej

T92.6 Nastepstwa urazu zmiazdzeniowego i amputacji konczyny gornej

T92.8 Nastepstwa innych okreslonych urazéw konczyny gornej

T93.0 Nastepstwa otwartej rany konczyny dolnej

T93.1 Nastepstwa zfamania kosci udowej
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T93.2

Nastepstwa innych ztaman w obrgbie konczyny dolnej

T93.3 Nastepstwa zwichnigcia, skrecenia i naderwania w obrgbie koniczyny dolnej

T93.4 Nastegpstwa urazu nerwu konczyny dolnej

T93.5 Nastepstwa urazu mieg$nia i Sciggna konczyny dolnej

T93.6 Nastepstwa urazu zmiazdzeniowego i amputacji urazowej konczyny dolnej

T93.8 Nastepstwa innych okreslonych urazow konczyny dolne;j

T96 Nastepstwa zatrucia lekami, srodkami farmakologicznymi i substancjami biologicznymi
T97 Nastepstwa toksycznych skutkow dziatania substancji zazwyczaj niestosowanych w celach leczniczych
Z790.2 Nabyty brak ptuca (lub czgsci ptuca)

Z795.0 Obecno$¢ stymulatora serca

Z95.1 Obecnos¢ pomostow naczyniowych aortalno-wiencowych omijajacych typu bypass
Z795.2 Obecnos¢ protez zastawek serca

795.3 Obecnos$¢ ksenogenicznej zastawki serca

295.4 Obecno$¢ innych protez zastawek serca

Z95.5 Obecnos¢ implantow i przeszczepow zwigzanych z angioplastyka wiencowa

Z95.8 Obecno$¢ innych implantéw i przeszczepow sercowo-naczyniowych

Z95.9 Obecno$¢ implantow i przeszczepdw serca i naczyn krwionosnych, nieokre§lonych
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Zatacznik nr 4

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ, KTORE SA UDZIELANE PO SPELNIENIU DODATKOWYCH

WARUNKOW ICH REALIZACJI

Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Dodatkowe warunki realizacji $wiadczen
1 2 3
1 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen 1. Personel:
funkcji mézgu — kategoria | 1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii — zapewnienie konsultacji;
2) fizjoterapeuta — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 5 t6zek, w tym fizjoterapeuta z tytutem magistra
— réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 12 t6zek;
3) terapeuta zajeciowy — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 15 t6zek;
4) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 20 6zek;
5) logopeda lub neurologopeda — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 6zek.

2. Organizacja udzielania $wiadczen:

1

2)
3)

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;

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

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

3. Pozostate warunki:

1)
2)

stanowisko intensywnego nadzoru medycznego w lokalizacji;
stanowisko z mozliwos$cig monitorowania EKG, tetna, pomiaru saturacji, ci$nienia tetniczego, dostepem
do tlenoterapii, mozliwoscig odsysania drog oddechowych w lokalizacji.

4. Czas trwania rehabilitacji:

1)
2)

do 16 tygodni w przypadku wystgpienia choréb wspotistniejgcych;
do 12 tygodni w przypadku braku choréb wspdtistniejgcych.

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

5. Zasady przyjecia:

1)

przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu z o$rodka leczenia ostrej fazy
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w przypadku wystgpienia choréb wspétistniejgcych;
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2) przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu 30 dni od wypisu z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby —
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w przypadku braku choréb wspétistniejgcych.

2 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen
funkcji mézgu — kategoria Il

1. Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii — zapewnienie konsultacji;

2) fizjoterapeuta — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 5 t6zek, w tym fizjoterapeuta z tytutem magistra
— rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 12 6zek;

3) terapeuta zajeciowy — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 15 tozek;

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

5) logopeda lub neurologopeda — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 tézek.

2. Organizacja udzielania $wiadczen:
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;
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, ci$nienia tetniczego, dostepem do
tlenoterapii, mozliwoscig odsysania drog oddechowych w lokalizacji.

4. Czas trwania rehabilitacji:
1) do 9 tygodni w przypadku wystgpienia choréb wspétistniejgcych;
2) do 6 tygodni w przypadku braku choréb wspétistniejgcych.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiaggnigcia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Zasady przyjecia:
Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby —
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

3 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen
funkcji rdzenia i korzeni nerwowych
— kategoria |

1. Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii — zapewnienie konsultacji;
2) fizjoterapeuta — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 5 t6zek, w tym fizjoterapeuta z tytutem magistra
— rébwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 12 t6zek;
3) terapeuta zajeciowy — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 15 tozek.

2. Organizacja udzielania $wiadczen:

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.
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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 wspétistniejacych;
2) do 12 tygodni w przypadku braku choréb wspétistniejgcych.

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

5. Zasady przyjecia:
1) przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu z osrodka leczenia ostrej fazy
uszkodzenia uktadu nerwowego w przypadku wystgpienia choréb wspatistniejgcych;
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 chordb wspdtistniejgcych.

4 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen
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 tézek, w tym fizjoterapeuta z tytutem magistra
— réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 12 6zek;
3) terapeuta zajeciowy — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 15 t6zek.

2. Organizacja udzielania $wiadczen:

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.

3. Pozostate warunki:

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

4. Czas trwania rehabilitacji:
1) do 9 tygodni w przypadku wystgpienia choréb wspétistniejgcych;
2) do 6 tygodni w przypadku braku choréb wspétistniejacych.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiaggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Zasady przyjecia:
Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z osrodka leczenia ostrej fazy choroby —
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uszkodzenia uktadu nerwowego.

5 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen obwodowego
uktadu nerwowego i
dystrofie miesniowe — kategoria |

1. Personel:
Terapeuta zajeciowy — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 t6zek.
2. Organizacja udzielania $wiadczen:

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:

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 przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wiadciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Zasady przyjecia:

Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby —
uszkodzenia ukfadu nerwowego.

6 Rehabilitacja neurologiczna zaburzen obwodowego
ukfadu nerwowego i dystrofie miesniowe — kategoria Il

1. Organizacja udzielania $wiadczen:

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 rehabilitaciji:
do 6 tygodni bez przerwy.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Zasady przyjecia:

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

7 Rehabilitacja neurologiczna przewlekta

1. Organizacja udzielania $wiadczen:

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:
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do 6 tygodni raz w roku kalendarzowym.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiagniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

8 Rehabilitacja neurologiczna dziecieca — kategoria |

1. Personel:

1)
2)

3)
4)

5)

lekarz specjalista w dziedzinie neurologii — zapewnienie konsultacji w lokalizacji;

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 narzgdu ruchu — zapewnienie konsultacji w lokalizacji;

terapeuta zajeciowy — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 6zek;

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

logopeda lub neurologopeda — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 tézek.

2. Organizacja udzielania $wiadczen:
w przypadku dzieci do ukonczenia 2 roku zycia:

1)

2)

a)

b)
<)

d)

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 45 min indywidualnej kinezyterapii, oraz 30 min w trybie
przedpotudniowym w soboty,

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

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

terapia zajeciowa — nie mniej niz 15 min dziennie przez 5 dni w tygodniu;

w przypadku dzieci od ukonczenia 2 roku zycia:

a)

b)
c)

d)

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;

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

terapia (neuro)psychologiczna/ psychoedukacja/terapia wspierajgca pacjenta

i jego rodzing — nie mniej niz 30 min. dziennie, 5 dni w tygodniu lub

terapia zajeciowa — nie mniej niz 30 min, dziennie, 5 dni w tygodniu.

3. Pozostate warunki:

stanowisko intensywnego nadzoru medycznego w lokalizacji;

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

1)
2)

4. Czas trwania rehabilitacji:
do 16 tygodni w roku kalendarzowym.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
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rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

9 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 narzgdu ruchu — zapewnienie konsultacji w lokalizacji;
3) terapeuta zajeciowy — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 tézek.
2. Organizacja udzielania $wiadczen:
Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 120 min na dobe w trybie przed- i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku, w tym co najmniej 60 min indywidualnej kinezyterapii, oraz 40 min w trybie
przedpotudniowym w soboty.
3. Pozostate warunki:
1) stanowisko intensywnego nadzoru medycznego w lokalizacji;
2) stanowisko z mozliwoscig monitorowania EKG, tetna, pomiaru saturac;ji, ci$nienia tetniczego, dostepem
do tlenoterapii, mozliwoscig odsysania drog oddechowych w lokalizacji.
4. Czas trwania rehabilitacji:
do 12 tygodni w roku kalendarzowym.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
10 Rehabilitacja neurologiczna dziecigca — 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 narzgdu ruchu — zapewnienie konsultacji w lokalizacji;

3) terapeuta zajeciowy — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 t6zek;

4) psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 20 6zek;

5) logopeda lub neurologopeda — rGwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 tézek.

2. Organizacja udzielania $wiadczen:

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

3) terapia (neuro)psychologiczna, psychoedukacja, terapia wspierajgca pacjenta i jego rodzing — nie mniej
niz 30 min dziennie, 5 dni w tygodniu, lub
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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 saturaciji, ciSnienia tetniczego, dostepem
do tlenoterapii, mozliwoscig odsysania drég 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 zostaé przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

11 Rehabilitacja kardiologiczna z
chorobami wspétistniejgcymi

1. Organizacja udzielania $wiadczen: usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.

2. Czas trwania rehabilitaciji:
do 5 tygodni bez przerwy.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Zasady przyjecia:
Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 56 dni od wypisu z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby.

12 Rehabilitacja kardiologiczna — kategoria | 1. Organizacja udzielania $wiadczen: usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.
2. Czas trwania rehabilitacji:
do 3 tygodni bez przerwy.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
3. Zasady przyjecia:
Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 42 dni od wypisu z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby.
13 Rehabilitacja kardiologiczna — kategoria Il 1. Organizacja udzielania $wiadczen: usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.

2. Czas trwania rehabilitacji:
do 2 tygodni bez przerwy.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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3. Zasady przyjecia:
Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 28 dni od wypisu z osrodka leczenia ostrej fazy choroby.

14. Rehabilitacja pulmonologiczna po zapaleniach lub 1. Organizacja udzielania swiadczen: usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.
zaostrzeniach choréb przewlektych — kategoria |
2. Czas trwania rehabilitacji:
do 4 tygodni bez przerwy jeden raz na 6 miesiecy kalendarzowych.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiaggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemna zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
3.  Zasady przyjecia:
Przyjecie bezposrednio lub w ciggu 3 tygodni po wypisie z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby — uktadu
oddechowego lub po przebytym co najmniej Il zaostrzeniu choroby w ciggu roku kalendarzowego.
15. Rehabilitacja pulmonologiczna po zapaleniach lub 1.  Organizacja udzielania Swiadczen: usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.
zaostrzeniach chordb przewlektych — kategoria Il
2. Czas trwania rehabilitacji:
do 3 tygodni bez przerwy jeden raz na 6 miesiecy kalendarzowych.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
3.  Zasady przyjecia:
przyjecie bezposrednio lub w ciggu 3 tygodni po wypisie z osrodka leczenia ostrej fazy choroby — uktadu
oddechowego lub po przebytym co najmniej Il zaostrzeniu choroby w ciggu roku kalendarzowego
16. | Rehabilitacja pulmonologiczna po zabiegach 1.  Organizacja udzielania $wiadczen: usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.
operacyjnych i urazach klatki piersiowej — kategoria |
2. Czas trwania rehabilitacji:
do 4 tygodni bez przerwy.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przediuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
3.  Zasady przyjecia:
Przyjecie bezposrednio lub w ciggu 3 miesiecy po wypisie z osrodka leczenia ostrej fazy choroby — uktadu
oddechowego.
17. | Rehabilitacja pulmonologiczna po zabiegach 1.  Organizacja udzielania $wiadczen: usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.

operacyjnych i urazach klatki piersiowej — kategoria Il

2. Czas trwania rehabilitacji:
do 3 tygodni bez przerwy.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
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rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

3.  Zasady przyjecia:
Przyjecie bezposrednio lub w ciggu 3 miesiecy po wypisie z osrodka leczenia ostrej fazy choroby — uktadu
oddechowego.
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