ZARZADZENIE NR 80/2013/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 16 grudnia 2013 .

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw

w rodzaju rehabilitacja lecznicza

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z p6zn. zm.”) zarzadza sie,

co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne
§ 1. Zarzadzenie okresla postepowanie w sprawie zawarcia i realizacji umow
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, a takze warunki wymagane od Swiadczeniodawcéw
zainteresowanych zawarciem umowy w tym rodzaju oraz warunki dodatkowo

oceniane w trakcie postepowania prowadzonego w sprawie jej zawarcia.

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) fizjoterapeuta -
a) magistra fizjoterapii, o ktérym mowa w pkt 4,
b) osobe, ktéra rozpoczeta po dniu 30 wrzednia 2012 r. studia wyzsze
z zakresu fizjoterapii obejmujace co najmniej 2435 godzin ksztatcenia
w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata,
c) osobe, ktéra rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na
kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi

w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata na tym kierunku,

" Zmiany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaly 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, Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 125 poz. 842, Nr 107, poz. 679, Nr 165, poz. 1116, Nr 127, poz. 857,
Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257, poz. 1723, Nr 182, poz. 1228, Nr 257, poz. 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr
73, poz. 390, 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, 879, 983 i 1290.



d)

osobe, ktéra ukonhczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng
z uprawnieniami szkoty publicznej iuzyskata tytut zawodowy technik

fizjoterapii;

2) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) katalog swiadczen — wykaz swiadczen kontraktowanych i wykonywanych

4)

przez swiadczeniodawce w rodzaju rehabilitacja lecznicza;

magister fizjoterapii — osobe, ktora:

a)

b)

d)

f)

rozpoczeta po dniu 30 wrzeénia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii
obejmujgce co najmniej 2435 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii
i uzyskata tytut licencjata oraz obejmujgce dodatkowo co najmniej 1440
godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut magistra,
rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku
fizjoterapia, zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych
przepisach, i uzyskata tytut magistra na tym kierunku,

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

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

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

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz

ukonczyta trzymiesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitaciji;

5) oddziat Funduszu - oddziat wojewddzki Funduszu;

6) Ogoélne warunki uméw - warunki uméw okreslone w zatgczniku do

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych

warunkéw umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.
484);

7) rozporzadzenie w sprawie programow zdrowotnych - rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505);



8) rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych 2z zakresu
rehabilitacji - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.
U. poz. 1522);

9) system jednorodnych grup pacjentow (JGP) — kwalifikowanie zakonczonej
hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedtug kryterium spdjnosci
postepowania medycznego, poréwnywalnego stopnia zuzycia zasobow,
standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametréw. System
obejmuje nastepujgce elementy:

a) charakterystyke JGP — zbior parametréw stuzacych do wyznaczenia grupy,
w tym w szczegdlnosci:

— oceny ciezkosci stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy, w oparciu
0 zatgcznik nr 5 do zarzadzenia,

— rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemow Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta, zwanej dalej ,|CD-107,

— procedury medyczne wedlug wskazanej przez Fundusz wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych, zwanej dalej
,ICD-9”,

— wiek swiadczeniobiorcy,

— czas pobytu,

b) grupe JGP - jedna z wielu kategorii hospitalizacji wyodrebniona zgodnie
z zasadami systemu JGP, posiadajgca kod, nazwe oraz charakterystyke
opisang okreslonymi parametrami,

c) gruper JGP — program informatyczny kwalifikujacy okreslong hospitalizacje
do jednej z grup systemu JGP, o ile rozliczenie tej hospitalizacji nie
odbywa sie w inny sposab;

10) swiadczenia - sSwiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, realizowane w warunkach ambulatoryjnych, domowych, o$rodka lub
oddziatu dziennego i stacjonarnych;

11) ustawa o sSwiadczeniach - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych;
12) zakres swiadczen — zakres, o ktérym mowa w § 1 pkt 17 zatgcznika do

Ogodlnych warunkéw umoéw;

. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie

nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w Ogodlnych



warunkach umow, w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych

z zakresu rehabilitacji oraz w rozporzadzeniu w sprawie programéw zdrowotnych.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania i umowy
§ 3. Przedmiotem postepowania, o ktérym mowa w § 1 stanowi wytonienie
Swiadczeniodawcow, ktorzy bedg udzielali $wiadczenia w zakresach okreslonych w

Katalogu zakresow Swiadczen stanowigcym zatacznik nr 1n do zarzadzenia.

§ 4. 1. Przedmiot umowy o udzielanie swiadczen stanowi:
1) realizacja Swiadczen, udzielanych Swiadczeniobiorcom przez
Swiadczeniodawce, finansowanych przez Fundusz;

2) zasady rozliczania udzielonych swiadczen.

2. Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane sg w warunkach,
o ktérych mowa w § 4 rozporzgdzenia w sprawie sSwiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji oraz okreslonych w Ip. 6 zatacznika do rozporzadzenia
w sprawie programow zdrowotnych.

3. Wz6r umowy o udzielanie Swiadczen, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi
zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

4. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 5. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zaméwien, okreslonym w rozporzgdzeniu
(WE) Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspodlnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. WE. L 340
z 16.12.2002, str. 1 i n., z pézn. zm.?) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach, przedmiotem umodw objete sg nastepujace nazwy i kody:

1) 85111400-4 Ustugi szpitalne rehabilitacyjne;

2) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne;

2 Wymienione rozporzadzenie zostato zmienione: rozporzgdzeniem Komisji (WE) nr 2151/2003 z dnia 16 grudnia
2003 r. zmieniajagcym rozporzadzenie (WE) nr 2195 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspodlnego
Stownika Zamoéwien (Dz. Urz. W. L 329 z 17.12.2003 r., str. 1-270), rozporzgdzeniem Komisji (WE) nr 213/2008
z dnia 28 listopada 2007 r. zmieniajacym rozporzgdzenie (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady w
sprawie Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV) oraz dyrektywy 2004/17/WE i 2004/18/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady dotyczace procedur udzielania zamoéwien publicznych w zakresie zmiany CPV (Tekst
majacy znaczenie dla EOG) (Dz. U. L 74 z 15.3.2008, str. 1-375) oraz rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 596/2009 z dnia 18 czerwca 2009 r. dostosowujagcym do decyzji Rady
1999/468/WE niektére akty podlegajace procedurze, o ktérej mowa w art. 251 Traktatu, w zakresie procedury
regulacyjnej potaczonej z kontrolg — Dostosowanie do procedury regulacyjnej potaczonej z kontrolg — Czes¢
czwarta (Dz. U. L 188 z 18.7.2009, str. 14-92).
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3) 851412104 Ustugi leczenia medycznego $Swiadczone w warunkach
domowych;

4) 85142100-7 Ustugi fizjoterapii;

5) 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne;

6) 85144000-0 Ustlugi zakladéw opieki zdrowotnej zapewniajgcych

zakwaterowanie;

) 85312100-0 Ustugi opieki dziennej;

) 85312110-3 Ustugi opieki dziennej nad dziec¢mi;

9) 85312120-6 Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodziezg niepetnosprawng;

10) 85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne.

Rozdziat 3
Zasady postepowania oraz wymagania wobec swiadczeniodawcow
§ 6. 1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w zarzadzeniu oraz przepisach odrebnych,
w szczegolnosci w Ogoélnych warunkach uméw, rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji oraz rozporzadzeniu w sprawie
programéw zdrowotnych.
2. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia
i realizacji umowy, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, obowigzany jest spetnia¢c warunki
realizacji Swiadczen okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia oraz przepisach
odrebnych.
3. Fundusz zawiera umowy ze $wiadczeniodawcami, o ktérych mowa w art. 5 pkt
41 ustawy o Swiadczeniach, z zastrzezeniem, ze podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg obowigzane sg posiada¢ kody charakteryzujgce specjalnos¢ komorki
organizacyjnej przedsiebiorstwa, wskazane w rejestrze podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, okreslonym w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 105
ust. 5 wustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U.z 2013 r. poz. 217), gdzie:
1) cze$¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych charakteryzujaca
komorki organizacyjne przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,
odpowiadajgca poszczegolnym zakresom swiadczen zdrowotnych okreslona

jest w zataczniku nr 1n do zarzadzenia;



2) zakfad rehabilitacji leczniczej udzielajgcy swiadczen catodobowych, bedacy
przedsiebiorstwem podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg, w ksiedze
rejestrowej winien posiadac:

a) kod rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego: ,2 - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne”,

b) kod funkcji ochrony zdrowia ,HC.2.1. Rehabilitacja stacjonarna”,

c) kod charakteryzujgcy dziedzine medycyny ,33 Rehabilitacja medyczna lub
38 Balneologia i medycyna fizykalna”,

d) kod charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej 7400 lub 7401
— zakfad rehabilitacji lecznicze;.

4. Jezeli na podstawie umowy, o ktérej mowa w § 4 ust.1 Swiadczeniodawca
udziela swiadczen w réznych miejscach, kazde z nich musi spetniaC wymagania
okreslone w ust. 2.

5. Swiadczeniodawca nie moze mie¢ zawartych odrebnych uméw o udzielanie

Swiadczen w zakresach: fizjoterapii ambulatoryjnej i fizjoterapii domowej.

Rozdziat 4
Zasady udzielania swiadczen

§ 7. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga byé udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow udzielajgcych $Swiadczen na
Zlecenie swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, ktérego
wzor stanowi zatgcznik nr 3 do umowy, o ktérej mowa w § 4 ust. 1.

2. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce
spetniajgcego warunki okreslone w zarzadzeniu i przepisach odrebnych.

3. Umowa zawarta pomiedzy sSwiadczeniodawcg a podwykonawcg winna
zawiera¢ zastrzezenie o prawie oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie o swiadczeniach, w zakresie
wynikajagcym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce
0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz o jej wynikach.

4. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w wykazie, o ktérym
mowa w ust. 1 lub nawigzanie wspétpracy z innym podwykonawcg, wymaga
zgtoszenia dyrektorowi oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym

wejscie w zycie zmiany i wprowadzenia tej zmiany do umowy.



§ 8. 1. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen zgodnie z harmonogramem,
okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

2. Swiadczeniodawca odpowiada wobec $wiadczeniobiorcy za jako$é
udzielonego swiadczenia.

3. Przy udzielaniu swiadczen, swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji,
z uwzglednieniem przepisow art. 50 ustawy o Swiadczeniach, prawa
Swiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych.

4. Swiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania we wiasciwym oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcéow umozliwiajgcej wystepowanie o sporzadzenie
dokumentu potwierdzajgcego prawo do Swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy
0 Swiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca
sktada w oddziale Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

6. W przypadku niedopetnienia przez swiadczeniodawce obowigzku okreslonego
w ust. 4, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy, oddziat Funduszu moze
natozy¢ na swiadczeniodawce kare umowna, o ktorej mowa w § 6 ust. 4 zatgcznika
nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzér umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej - rehabilitacja lecznicza.

7. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania
Swiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu,
upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 4, uzyskane w zwigzku z zawarciem
poprzedniej umowy, zachowuje waznosc.

8. Swiadczeniodawca jest obowigzany do systematycznego i ciagtego
wykonywania umowy przez caty okres jej obowigzywania.

9. Swiadczenia, na wykonanie ktérych Fundusz zawart umowe ze
Swiadczeniodawca, udzielane sg osobiscie przez osoby posiadajgce okreslone
kwalifikacje, wskazane w zatgczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram — zasoby”.

10.Katalog zabiegow fizjoterapeutycznych stanowi zatacznik 1m do zarzadzenia.

11.Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej jest
obowigzany do realizacji tych swiadczen rowniez w warunkach domowych.

12.W przypadku realizacji Swiadczen w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna,

Swiadczeniodawca jest obowigzany do realizacji $wiadczen fizjoterapii domowej na



kwote nie mniejsza niz 3% kwoty miesiecznego kontraktu w trakcie okresu

sprawozdawczego.

Rozdziat 5
Tryb kierowania i zasady udzielania swiadczen

w warunkach ambulatoryjnych i domowych

§ 9. 1. Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych i domowych
udzielane sg poprzez:

1) porade lekarskag rehabilitacyjna;

2

3

4

5

6) zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych.

) porade lekarska rehabilitacyjng w warunkach domowych;
) wizyte fizjoterapeutyczna;

) wizyte fizjoterapeutyczng w warunkach domowych;

) zabiegi fizjoterapeutyczne;

2. Podstawg realizacji $wiadczen w gabinecie rehabilitacji, zaktadzie rehabilitaciji
lub zaktadzie fizjoterapii jest skierowanie na cykl zabiegow, ktére powinno zawieraé
elementy okresSlone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji w czesci: I.p. 1 lit. b kolumna 3 ust. 7.

3. W przypadku koniecznosci dokonania zmiany zleconych zabiegdéw, niezbedne
jest uzasadnienie merytoryczne oraz podpis specjalisty w dziedzinie fizjoterapii,
magistra fizjoterapii lub lekarza w karcie zabiegowej pacjenta.

4. W karcie zabiegow fizjoterapeutycznych swiadczeniobiorca lub jego opiekun
potwierdza wykonanie zabiegéw kazdego dnia podpisem.

5. Tryb kierowania oraz waznos¢ (czas zarejestrowania) skierowania na
realizacje cyklu zabiegow okreslony jest w zataczniku nr 1 do rozporzgdzenia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji.

6. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy szkolnej, w przypadkach
niekwalifikujgcych sie do rehabilitacji leczniczej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
kieruje Swiadczeniobiorce na zajecia korekcyjno—kompensacyjne organizowane
w szkotach i finansowane ze srodkéw publicznych na podstawie odrebnych

przepisow.

Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych
§ 10. 1. Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych to specjalistyczne

Swiadczenia Ilub zestaw Swiadczen udzielanych przez personel, okreslony
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w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji.

2. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje czynnosci okreslone w § 5 ust. 1
i 2 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji.

3. Do poradni rehabilitacyjnej w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej, skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej nie jest tozsame ze skierowaniem na
realizacje cyklu zabiegdw, o ktérym mowa w § 9 ust. 2.

4. W poradni rehabilitacyjnej w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej, na podstawie jednego skierowania, dopuszcza sie w przypadkach
uzasadnionych medycznie, objecie opiekg $wiadczeniobiorce ze schorzeniami
wymagajgcymi dtugotrwatej rehabilitacji, do czasu osiagniecia poprawy w leczeniu
danej jednostki chorobowej, jednak nie dtuzej niz 12 miesiecy od dnia rozpoczecia
leczenia.

5. Ustalenie terminu porady, badania Ilub hospitalizacji oraz udzielenie
odpowiedzi w formie pisemnej lekarzowi kierujgcemu nie jest traktowane jako
odrebna porada i nie podlega rozliczeniu.

6. Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje czynnosci okreSlone w § 5 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji.

7. Wizyta fizjoterapeutyczna moze by¢ rozliczona tylko przez specjaliste
w dziedzinie fizjoterapii i tylko wtedy, gdy skierowanie do fizjoterapii wystawit lekarz
ubezpieczenia  zdrowotnego inny niz lekarz poradni rehabilitacyjnej,
a jednoczesnie zlecone =zabiegi nie zapewniajg realizacji pozadanego celu
rehabilitacji lub ich wykonanie jest przeciwwskazane u danego pacjenta. W tym
przypadku w karcie zabiegowej specjalista fizjoterapii zamieszcza uzasadnienie
wyboru wizyty fizjoterapeutycznej oraz podpisuje sie pod tym uzasadnieniem.

8. Zabieg fizjoterapeutyczny to Swiadczenie wymienione w katalogu zabiegow
fizjoterapeutycznych, stanowigcym zatacznik 1m do zarzadzenia, udzielane przez
osobe uprawniona, Swiadczeniobiorcom  wszystkich  grup  wiekowych,
u ktorych wystgpity dysfunkcje w przebiegu réznych choréb, urazéw i uszkodzen
organizmu.

9. W gabinecie rehabilitacji, zaktadzie rehabilitacji lub zaktadzie fizjoterapii,
w cyklu terapeutycznym Fundusz finansuje do 10 dni zabiegowych, nie wiecej jednak
niz 5 zabiegow dziennie. W przypadkach medycznie uzasadnionych lekarz kierujacy

moze wypisac skierowanie od razu na dwa cykle zabiegowe.



10. Zasady udzielania Swiadczenia krioterapii ogolnoustrojowej, okreslone sg

w zataczniku nr 4 do zarzadzenia.

Swiadczenia udzielane w warunkach domowych
§ 11. 1. Fizjoterapia domowa to swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w miejscu
zamieszkania lub przebywania swiadczeniobiorcy przez personel wymieniony
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji, na podstawie skierowania okre$lonego w tym zatgczniku.

2. Porada lekarska rehabilitacyjna w warunkach domowych obejmuje
czynnosci wymienione w § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji, realizowane w domu $wiadczeniobiorcy.

3. Wizyta fizjoterapeutyczna w warunkach domowych to $wiadczenie
okreslone w § 10 ust. 6 i 7 realizowane w domu swiadczeniobiorcy.

4. Zabieg fizjoterapeutyczny w warunkach domowych realizowany jest na
zasadach okreslonych w § 10 ust. 8 dla okreslonych $wiadczeniobiorcéw, zgodnie
z § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitaciji.

5. Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji w warunkach domowych zostat
okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji.

6. Czestotliwos¢, dlugos¢ cyklu terapeutycznego, liczbe zabiegow (do 5
zabiegbw dziennie) oraz termin wizyty kontrolnej ustala lekarz kierujacy,
dostosowujgc te parametry indywidualnie do potrzeb kazdego $wiadczeniobiorcy.

7. Swiadczeniobiorca albo opiekun potwierdza wykonanie zabiegéw kazdego
dnia wlasnorecznym podpisem w karcie zabiegow.

8. W ramach rehabilitacji w warunkach domowych prowadzona jest rowniez
edukacja zdrowotna $wiadczeniobiorcy i jego opiekundw obejmujgca nauke
wykonywania ¢wiczen.

9. Po zakonczeniu procesu usprawniania lekarz kierujgcy informuje lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, na ktorego liscie aktywnej znajduje sie
Swiadczeniobiorca, o wynikach leczenia. Kopia informacji zostaje umieszczona

w dokumentacji Swiadczeniobiorcy.
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Rozdziat 6
Swiadczenia udzielane w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego
§ 12. 1. Lekarz osrodka lub oddziatu rehabilitacji dziennej po ocenie stanu
zdrowia Swiadczeniobiorcy dokonuje kwalifikacji do leczenia rehabilitacyjnego na
podstawie skierowania i aktualnej dokumentacji medyczne;.
2. Swiadczeniobiorcy, z wyjatkiem dzieci do ukonczenia 18. roku zycia,
korzystajacy z osrodka dziennego rehabilitacji potwierdzajg realizacje kazdego

osobodnia wtasnorecznym podpisem.

§ 13. 1. Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w osrodku lub oddziale dziennym
to Swiadczenia polegajagce na kompleksowej rehabilitacji wielonarzadowej,
ze szczegolnym uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazah ortopedycznych (po
urazach, po zabiegach operacyjnych, w przypadkach schorzen przewlektych),
neurologicznych, reumatologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych. W ramach
Swiadczen wykonywane sg: kompleksowa rehabilitacja lub fizjoterapia, badania
diagnostyczne oraz swiadczenia towarzyszace.

2. W ramach osobodnia w rehabilitacji ogolnoustrojowej w osrodku lub oddziale
dziennym udzielane sa:

1) porady lekarskie;

2) $wiadczenia z neuropsychologii, psychoterapii, terapii zajeciowej;

3) zabiegi fizjoterapeutyczne, dostosowane do stanu klinicznego

Swiadczeniobiorcy;

4) indywidualne zajecia ze $wiadczeniobiorca, w zaleznosci od jego stanu

zdrowia;

5) zajecia grupowe, przy czym na 1 fizjoterapeute moze przypadac nie wiecej niz

10 Swiadczeniobiorcow.

3. Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji ogolnoustrojowej w osrodku lub
oddziale dziennym zostat okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji.

4. Swiadczenia dla pacjentébw z obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii
i umiejscowieniu, realizowane sg przez personel oraz przy uzyciu wyposazenia,
okreslonego w czesci: Ip. 3 lit. a, kolumna trzecia, ust. 3 i 5 zatgcznika nr 1 do
rozporzgdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji.

5. Swiadczeniobiorca przebywa w osrodku lub oddziale dziennym rehabilitacji

ogolnoustrojowej nie krécej niz 3 godziny dziennie.
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6. Swiadczeniodawca obowigzany jest do realizacji $wiadczen, dostosowanych
do profilu schorzen swiadczeniobiorcow.

7. Rehabilitacja dla grupy swiadczeniobiorcow:

1) po leczeniu raka piersi;
2) ze stwardnieniem rozsianym;
3)

4) z obrzekiem limfatycznym o roznej etiologii i umiejscowieniu

z dysfunkcjg reki;

- wymaga przedstawienia wraz z ofertg informacji okreslonych w zatgczniku nr 1
do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

w czesci: Ip. 3 lit. a, kolumna 3, ust. 10.

§ 14. 1. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku
lub oddziale dziennym realizuje wielospecjalistyczna, kompleksowg rehabilitacje
dzieci zagrozonych nieprawidlowym rozwojem psychomotorycznym (gtownie
Z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego) oraz dzieci o zaburzonym rozwoju
psychomotorycznym.

2. Jednostkami rozliczeniowymi w zakresie - rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym, sg punkty wskazane
w zataczniku nr 1n do zarzadzenia, za kazdy dziehn $wiadczen w osrodku lub
oddziale dziennym.

3. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub
oddziale dziennym polega na zindywidualizowanym uczestnictwie kazdego dziecka
w rehabilitacji, w zaleznosci od jego stanu zdrowia, oraz na okreS$leniu liczby,
czestotliwosci, rodzaju, kolejnosci wykonywania swiadczen.

4. Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym zostat okresSlony w zatgczniku
nr 1 do rozporzagdzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji. Po zakonczeniu rehabilitacji lekarz prowadzacy ocenia skuteczno$é
prowadzonej rehabilitacji, odnotowujgc to w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy.

5. Rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub
oddziale dziennym realizuje sie:

1) w czasie nie krétszym niz 1 godzina dla dzieci w wieku: do ukonczenia 3. roku

zycia, w trakcie ktorych wykonuje sie srednio dwa Swiadczenia dla kazdego
Swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym sposrod wymienionych

w ust. 7;
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2) w czasie nie krotszym niz 2 godziny dla dzieci w wieku: od rozpoczecia 4. roku
zycia do ukonczenia 7. roku zycia, w trakcie ktorych wykonuje sie srednio dwa
Swiadczenia dla kazdego sSwiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym
sposrdod wymienionych w ust. 7;

3) w czasie nie krétszym niz 3 godziny dla dzieci w wieku: od rozpoczecia 8. roku
zycia do ukonczenia 18. roku zycia, w trakcie ktorych wykonuje sie srednio
trzy Swiadczenia dla kazdego swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym
sposrdéd wymienionych w ust. 7.

6. Do rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub

oddziale dziennym w szczegodlnosci kierowane sg osoby:

1) z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego;

2) z wrodzonymi wadami rozwojowymi uktadu nerwowego (np. przepukliny
oponowo-rdzeniowe, matogtowie, wrodzone wodogtowie);

3) z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego;

4) z zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego;

5) z zespotem mikrozaburzen czynnosci moézgu (z wylgczeniem zespotow
nadpobudliwosci psychomotorycznej);

6) z zespotami aberracji chromosoméw (w tym z zespotem Downa);

7) z trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu (w tym dzieciece porazenie mézgowe,
miopatie, zaniki nerwowo - miesniowe, nastepstwa choréb urazowych
i zapalnych OUN);

8) z zaburzeniami integracji sensorycznej;

9) z nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalonej
etiologii;

10) z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadow.

7. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub

oddziale dziennym obejmuje w szczegdlnosci:

1) porade lekarska;

2) wielospecjalistyczng porade terapeutyczng (konsylium);

3) swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii psychologicznej (w tym Swiadczenia
z zakresu psychoterapii i neuropsychologii);

4) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii logopedycznej (w tym sSwiadczenia
z zakresu neurologopedii i surdologopedii);

5) swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii pedagogicznej (w tym sSwiadczenia
z zakresu oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki, tyflopedagogiki, pedagogiki

terapeutycznej);
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6
7

) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii widzenia;
)
8) swiadczenia z zakresu terapii zajeciowej;
)
0

Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii zaburzen Sl;

9

10) zabiegi z zakresu fizykoterapii.

Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne z zakresu kinezyterapii;

8. Zajecia sg prowadzone indywidualnie lub w grupie, przy czym na 1 terapeute
moze przypadac nie wiecej niz 4 swiadczeniobiorcow.

9. Swiadczeniodawca $cisle wspdipracuje z rodzicami lub opiekunami dziecka.
Wspotpraca polega na uczestnictwie (w miare mozliwosci) w pracy terapeuty
z dzieckiem, poradnictwie i instruktazu, co do postepowania rehabilitacyjnego

w zyciu codziennym swiadczeniobiorcy.

§ 15. 1. Rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy w osrodku
lub oddziale dziennym obejmuje kompleksowg i wielospecjalistyczng opieke
diagnostyczno - terapeutyczng nad $wiadczeniobiorcami z uszkodzonym narzgadem
stuchu.

2. Jednostkami rozliczeniowymi w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcjg
narzadu stuchu i mowy w osrodku lub oddziale dziennym sg punkty wskazane
w zataczniku nr 1n do zarzadzenia za kazdy dzieh Swiadczen w osrodku lub
oddziale dziennym.

3. Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w osrodku lub
oddziale dziennym polega na zindywidualizowanym uczestnictwie kazdego
Swiadczeniobiorcy w rehabilitacji w zaleznosci od jego stanu zdrowia oraz
na okresleniu liczby, czestotliwosci, rodzaju, kolejnosci wykonywania swiadczenh
i realizacji zadan.

4. Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji okreslony jest w zatgczniku nr
1 do rozporzadzenia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji.

5. Po zakonczeniu rehabilitacji lekarz lub terapeuta prowadzacy, ocenia
skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji, odnotowujac to w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy.

6. Rehabilitacje oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w osrodku lub
oddziale dziennym realizuje sie:

1) w czasie nie krotszym niz 1 godzina dla Swiadczeniobiorcow w wieku:

do ukonczenia 7. roku zycia, w trakcie ktorego wykonuje sie Srednio
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dwa swiadczenia u kazdego swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym
sposrod wymienionych w ust. 7;

2) w czasie nie krotszym niz 1,5 godziny dla Swiadczeniobiorcow w wieku:
od rozpoczecia 8. roku zycia do ukonczenia 19. roku zycia, w trakcie ktérego
wykonuje sie srednio trzy swiadczenia u kazdego swiadczeniobiorcy w okresie
sprawozdawczym sposrod wymienionych w ust. 7;

3) w czasie nie krotszym niz 1 godzina dla swiadczeniobiorcow w wieku: od
rozpoczecia 20. roku zycia, w trakcie ktéorego wykonuje sie $rednio
dwa swiadczenia u kazdego swiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym
sposrod wymienionych w ust. 7.

7. Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w osrodku lub

oddziale dziennym, obejmuje w szczegdlnosci:

1) wielospecjalistyczng porade terapeutyczng (konsylium);

2

3

) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii surdologopedycznej i logopedycznej;

)
4) Swiadczenia z zakresu usprawniania psychoruchowego swiadczeniobiorcy;

)

)

Swiadczenia z zakresu treningu stuchowego;

5
6

8. Zajecia sg prowadzone indywidualnie lub w grupie, przy czym na 1 terapeute

Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii psychologicznej;

Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii surdopedagogiczne;.

moze przypadac nie wiecej niz 4 Swiadczeniobiorcow.

9. W przypadku rehabilitacji dzieci sSwiadczeniodawca $cisle wspotpracuje
z rodzicami lub opiekunami dziecka. Wspotpraca polega na uczestnictwie
(w miare mozliwosci) w pracy terapeuty z dzieckiem, poradnictwie i instruktazu, co do

postepowania rehabilitacyjnego w zyciu codziennym swiadczeniobiorcy.

§ 16. 1. Rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu wzroku w osrodku lub
oddziale dziennym obejmuje kompleksowg i wielospecjalistyczng opieke
diagnostyczno - terapeutyczng nad $wiadczeniobiorcami z uszkodzonym narzadem
wzroku.

2. Jednostkami rozliczeniowymi w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcjg
narzagdu wzroku w os$rodku lub oddziale dziennym, sg punkty wskazane
w zataczniku nr 1n do zarzadzenia, za kazdy dzieh $wiadczen w osrodku lub
oddziale dziennym.

3. Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzgdu wzroku w osrodku lub oddziale

dziennym polega na zindywidualizowanym uczestnictwie kazdego Swiadczeniobiorcy
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w rehabilitacji w zaleznosci od jego stanu zdrowia oraz na okresleniu liczby,
czestotliwosci, rodzaju, kolejnosci wykonywania swiadczen i realizacji zadan.

4. Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji okreslony jest w zatgczniku nr
1 do rozporzadzenia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji.

5. Po zakonczeniu rehabilitacji lekarz lub terapeuta prowadzacy, ocenia
skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji, odnotowujac to w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy.

6. Rehabilitacje os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku w osrodku lub oddziale
dziennym realizuje sie:

1) w czasie nie krotszym niz 1 godzina dla Swiadczeniobiorcow w wieku: do
ukonczenia 7. roku zycia, w trakcie ktorego wykonuje sie srednio dwa
Swiadczenia u kazdego sSwiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym
sposrod wymienionych w ust. 7;

2) w czasie nie krotszym niz 1,5 godziny dla Swiadczeniobiorcow w wieku:
od rozpoczecia 8. roku zycia do ukonczenia 19. roku zycia, w trakcie ktérego
wykonuje sie $rednio trzy $wiadczenia u kazdego swiadczeniobiorcy w okresie
sprawozdawczym sposrod wymienionych w ust. 7;

3) w czasie nie krotszym niz 1 godzina dla swiadczeniobiorcow w wieku: od
rozpoczecia 20. roku zycia, w trakcie ktérego wykonuje sie srednio dwa
Swiadczenia u kazdego sSwiadczeniobiorcy w okresie sprawozdawczym
sposrod wymienionych w ust. 7.

7. Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzgdu wzroku w osrodku lub oddziale

dziennym obejmuje w szczegolnosci:

1) porade wielospecjalistyczng (konsylium);

2

3

) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii widzenia lub ortoptyki;
)
4) Swiadczenia z zakresu tyflopedagogiki;
)

)

Swiadczenia z zakresu usprawniania ruchowego i psychoruchowego;

5
6

8. Zajecia sg prowadzone indywidualnie lub w grupie, przy czym na 1 terapeute

Swiadczenia z zakresu psychologii lub psychoterapii;

Swiadczenia z zakresu terapii zajeciowej.

moze przypadac nie wiecej niz 4 swiadczeniobiorcow.

9. W przypadku rehabilitacji dzieci s$wiadczeniodawca scisle wspétpracuje
z rodzicami lub opiekunami dziecka. Wspdtpraca polega na uczestnictwie
(w miare mozliwosci) w pracy terapeuty z dzieckiem, poradnictwie i instruktazu, co do

postepowania rehabilitacyjnego w zyciu codziennym swiadczeniobiorcy.
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§ 17. 1. Rehabilitacja kardiologiczna w osrodku lub oddziale dziennym
przeznaczona jest dla swiadczeniobiorcéw, ktorych stan zdrowia nie pozwala na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych i ktorzy nie wymagajg catodobowego
nadzoru medycznego, a w szczegolnosci $wiadczeniobiorcom po:

1) ostrych zespotach wiencowych;

2)

3)

4) zabiegach z zakresu chirurgii naczyniowej;

5)

2. Rehabilitacja prowadzona jest w oparciu o indywidualnie dobrany schemat

plastyce naczyn wiencowych;

zabiegach kardiochirurgicznych;

zaostrzeniach niewydolnosci serca.

treningowy przygotowany przez lekarza specjaliste kardiologa lub lekarza rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej we wspotpracy z magistrem
fizjoterapii. Schemat ustala sie na podstawie przeprowadzonego testu wysitkowego
na biezni ruchomej lub cykloergometrze, wynikéw innych nieinwazyjnych badan
kardiologicznych (EKG metodg Holtera, monitorowanie cisnienia tetniczego metodg
Holtera) oraz ogdlnego stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy.

3. Rehabilitacja polega na stosowaniu ¢wiczen fizycznych o rodzaju,
intensywnosci, czasie trwania i czestotliwosci, uwzgledniajgcych globalng ocene
ryzyka zdarzen sercowych oraz wynik badania wysitkowego. Schemat rehabilitaciji
obejmuje rowniez fizykoterapie, zajecia edukacyjne, interwencje psychospoteczne
ukierunkowane na profilaktyke choréb uktadu krazenia, wtérng prewencje
i rehabilitacje.

4. Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji kardiologicznej w osrodku lub
oddziale dziennym, okreslony jest w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji.

§ 18. 1. Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii w osrodku lub oddziale dziennym to ogo6t dziatan
rehabilitacyjnych majacy na celu poprawe sprawnosci funkcjonowania uktadu
oddechowego poprzez:

1) poprawe wentylacji ptuc;

2) zapobieganie nastepstwom choréb uktadu oddechowego;

3) poprawe mechaniki oddychania w przebiegu przewlektych choréb uktadu

oddechowego;

4) poprawe sprawnosci ogolnej funkcjonowania ustroju;
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5) wykorzystanie rezerw oddechowych w razie nieodwracalnych zmian w obrebie
uktadu oddechowego;
6) nabycie niezbednej wiedzy dotyczgcej istoty choroby.
2. Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii
w osrodku lub oddziale dziennym, prowadzona w warunkach osrodka dziennego
w naturalnych podziemnych komorach solnych ma na celu wykorzystanie ich
specyficznego mikroklimatu.
3. Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji okreslony jest w zatgczniku nr 1

do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji.

Rozdziat 7

Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych

Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

§ 19. 1. Swiadczenia rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych
przeznaczone sg dla swiadczeniobiorcow, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje
leczenia wymagajg stosowania kompleksowych sSwiadczen rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru pielegniarskiego i lekarskiego, a w szczegdlnosci dla
Swiadczeniobiorcow po:

1) urazach;

2) zabiegach operacyjnych;

3) zaostrzeniach chorob przewlektych

- ktoérzy jednoczesnie wymagajq innych dziatan terapeutycznych, edukacyjnych,

profilaktycznych i diagnostycznych.

2. Do skierowania na rehabilitacje dotgcza sie aktualng dokumentacje medyczng
lub kopie, potwierdzajacag rozpoznanie.

3. Lekarz oddziatlu rehabilitacyjnego dokonuje kwalifikacji na podstawie
skierowania i dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w ust. 2, oraz po ocenie
stanu zdrowia swiadczeniobiorcy, w dniu przyjecia na oddziat.

4. Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji ogdélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych okreslony jest w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji.

18



Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych

§ 20. 1. Swiadczenia rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych

udzielane sg $wiadczeniobiorcom wymagajagcym stosowania kompleksowych

czynnosci rehabilitacyjnych w oddziale rehabilitacji pulmonologicznej w procesie

leczenia powiktanych lub przedtuzajacych sie chorob ptuc.

2.

Lekarz oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej po ocenie stanu zdrowia

Swiadczeniobiorcy dokonuje kwalifikacji na podstawie skierowania.

3.

Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach

stacjonarnych okreslony jest w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji.

4.

Do rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych kierowani sg

w szczegolnosci swiadczeniobiorcy cierpigcy na:

1)

9)

przewlekte niezyty oskrzeli, zanikowe, Sluzowe, Sluzowo-ropne, po przebytych
zaostrzeniach z zaburzeniami wentylacj;

rozedme i pylice ptuc z towarzyszacym niezytem oskrzeli;

POChHP;

przewlekte srodmigzszowe choroby ptuc z zaburzeniami wentylacji;

astme oskrzelowa, po zaostrzeniach;

rozstrzenie oskrzeli;

mukowiscydoze;

stany po przebytym odoskrzelowym zapaleniu ptuc (do 3 tygodni od
zakonczenia leczenia);

stany po przebytym wysiekowym zapaleniu optucnej (do 3 tygodni od

zakonczenia leczenia);

10)stany przed i pooperacyjne w obrebie drog oddechowych.

5.

Do rehabilitacji pulmonologicznej wieku rozwojowego w warunkach

stacjonarnych kierowani sg w szczegolnosci $wiadczeniobiorcy cierpigcy na:

1)

D O B~ W N

7

)
)
)
)
)
)
8)

nawracajgce zapalenia oskrzeli;

stany po zapaleniu ptuc (do 3 tygodni od zakonczenia leczenia);
stany po przebytym RDS;

astme oskrzelowg;

mukowiscydoze;

wrodzone wady uktadu oddechowego;

stany po aspiracji ciata obcego;

stany po zabiegach torakochirurgicznych;
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9) zespoty zatokowo-oskrzelowe;

10)rozstrzenie oskrzeli z towarzyszacym niezytem;

11)wszelkie nawracajgce schorzenia drog oddechowych towarzyszace innym
przewlektym chorobom, takim jak: epilepsja i inne schorzenia neurologiczne
lub zespoty ztego wchianiania;

12)wrodzone wady serca, wady postawy.

Rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych

§ 21. 1. Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych
przeznaczone sg dla $wiadczeniobiorcow ze schorzeniami neurologicznymi
wszystkich grup wiekowych, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajq
stosowania kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego.

2. Rehabilitacja neurologiczna prowadzona jest w ramach wyodrebnionych grup
Swiadczen okreslonych w Katalogu Jednorodnych Grup Pacjentow w stacjonarnej
rehabilitacji leczniczej, stanowigcym zatacznik nr 1r do zarzadzenia.

3. Ocena ciezkosci stanu klinicznego swiadczeniobiorcy, zasady przyjecia do
oddziatu rehabilitacji stacjonarnej oraz czas trwania rehabilitacji dla poszczegdinych
grup, okreslone sg w zataczniku nr 5 do zarzadzenia.

4. Warunkiem zakwalifikowania $wiadczeniobiorcy do danej grupy jest
udokumentowanie  oceny ciezkosci stanu  klinicznego  Swiadczeniobiorcy
w indywidualnej dokumentacji medycznej, w oparciu o zalacznik nr 5 do
zarzagdzenia.

5. Skale, w oparciu o ktére ocenia sie ciezkos¢ stanu klinicznego pacjenta,
okreslone sg w zalacznikach nr 6a - 6e do zarzgdzenia.

6. Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych
charakteryzujgcych dang grupe w rehabilitacji neurologicznej okresla zatacznik nr 7

do zarzadzenia.
Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych
§ 22. 1. Rehabilitacja kardiologiczna prowadzona jest w ramach wyodrebnionych

grup Swiadczen okreslonych w Katalogu Jednorodnych Grup Pacjentow

w stacjonarnej rehabilitacji leczniczej, stanowigcym zatgcznik nr 1r do zarzadzenia.
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2. Tryb przyjecia oraz czas trwania rehabilitacji okreslony jest w zalgczniku nr 5
do zarzadzenia.

3. Wykaz procedur medycznych oraz wykaz jednostek chorobowych
charakteryzujagcych dang grupe w rehabilitacji kardiologicznej okreslony jest

w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia.

Leczenie dzieci ze Spigczka

§ 23. 1. Swiadczenia dla dzieci ze $piaczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10:
R40.2), realizowane sg zgodnie z programem zdrowotnym okreslonym

w rozporzadzeniu w sprawie programow zdrowotnych.

2. Realizacja $wiadczenia odbywa sie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
udzielajgcego stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz

szpitalne (oznaczenie VI czesci resortowych kodow identyfikacyjnych: 2).

3. Swiadczeniodawca powotuje indywidualny zespét terapeutyczny dla kazdego
pacjenta, ktory okresla kryteria medyczne stuzace do monitorowania efektow

leczenia.

4. Leczenie spastycznosci oporne;j na leczenie  farmakologiczne
z zastosowaniem pompy baklofenowej u pacjentéw ze $pigczkg, w tym m.in.
kwalifikacja, zatozenie, wymiana, usuniecie, uzupetnienie pompy, odbywa sie
w szpitalu na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

5. Warunkiem  zakwalifilkowania  swiadczeniobiorcy do leczenia jest
udokumentowana ocena stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy, na podstawie
kryteribw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie programéw zdrowotnych,

z zastosowaniem wzoru okreslonego w zatgczniku nr 6f do zarzadzenia.

6. Swiadczenia dla dzieci ze $piaczka obejmuja w szczegolnosci:
1) porade lekarska;

2) zabiegi pielegniarskie;

3) $wiadczenia z zakresu psychologii;

4) Swiadczenia z zakresu logopedii;

5) zabiegi z zakresu fizjoterapii.
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7. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe w ramach programu leczenia dzieci
ze Spigczkg dotyczy Swiadczeniobiorcow, ktorzy z powodu braku mozliwosci
podawania drogg naturalng diety kuchennej, wymagajg dlugotrwatego
przewidywanego dtuzej niz 30 dni, podawania substancji odzywczych, tj. biatka lub
zrodet biatka, tluszczow, weglowodanow, elektrolitow, witamin, pierwiastkow
Sladowych i wody, w sposéb inny niz doustnie przy uzyciu kompletnej diety
przemystowej; dieta powinna by¢ dostosowana do aktualnego zapotrzebowania

biatkowo-energetycznego chorego.

8. Zywienie dojelitowe moze byé zastosowane u chorych, u ktdérych wytworzono
sztuczny dostep do przewodu pokarmowego, w sytuacji braku mozliwosci odzywiania

drogg doustng przy zachowanej czynnosci przewodu pokarmowego.

9. Zywienie pozajelitowe jest stosowane u chorych, u ktdérych niemozliwe jest
zywienie przez przewod pokarmowy; wszystkie niezbedne substancje odzywcze

w przypadku zywienia pozajelitowego podawane sg drogg dozylna.

10.Chory zywiony dojelitowo i pozajelitowo powinien by¢ monitorowany w celu
oceny skutecznosci leczenia, objawdw niepozadanych oraz stanu zdrowia, ktérego
zmiany mogg wymagac¢ modyfikacji leczenia zywieniowego; monitorowanie powinno
odbywaé sie zgodnie z indywidualnym planem leczenia i obejmowac¢ stan ogdlny
i stan metaboliczny chorego ze szczegdlng oceng tych narzadow i uktadow, ktérych
czynnosS¢ moze ulec uposledzeniu z powodu prowadzonego leczenia lub choroby
podstawowe;j.

11. Przy zywieniu drogqg inng niz naturalna, swiadczeniodawca wykonuje badania
nie rzadziej niz jeden raz na trzy miesigce: jonogram, glikemia, trojglicerydy,
cholesterol, mocznik, krestynina w surowicy, biatka i albuminy, bilirubiny, AspAT,
AIAT, GGTP, AP, morfologia i uktad krzepniecia.

12. Dokumentacje zwigzang z leczeniem zywieniowym zatgcza sie do historii
choroby.

13. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego
odbywa sie w szpitalu.

14. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe winno byé realizowane zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng. Rodzaje diet, zasady opieki nad dostepem do zywienia
dojelitowego Iub pozajelitowego, zasady podazy diet, a takze zapobieganie,
rozpoznawanie i postepowanie w przypadku powiktan, winny by¢é zgodne
ze standardami zywienia pozajelitowego i dojelitowego opracowanymi przez Polskie

Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.
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15. Czas leczenia w programie powinien trwac nie dtuzej niz 12 miesiecy od dnia
przyjecia do zaktadu rehabilitacji leczniczej, zwanego dalej ,zaktadem”.

16. W przypadkach uzasadnionych medycznie, po podjeciu decyzji przez zespot
terapeutyczny o wydtuzeniu leczenia w programie, rozliczenie czasu trwania leczenia
powyzej okresu, o ktébrym mowa w ust.15, moze nastgpi¢ pod warunkiem udzielenia,
w formie pisemnej, zgody dyrektora oddziatu Funduszu — na wniosek lekarza
prowadzacego.

17. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie programéw zdrowotnych, ogolny czas
trwania programu nie moze przekroczy¢ 15 miesiecy.

18. Wybudzenie dziecka ze sSpigczki, z okresleniem daty jego wybudzenia,
dokumentowane jest przez zespot terapeutyczny w indywidualnej dokumentacii
medycznej pacjenta.

19.Swiadczeniodawca obowigzany jest do monitorowania jako$ci procesu

leczenia dzieci ze Spigczka, zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do zarzadzenia.

Rozdziat 8

Zasady sprawozdawania, rozliczania i finansowania swiadczen

§ 24. 1. W rodzaju rehabilitacja lecznicza stosuje sie rozliczenie przez cene
jednostkowg jednostki rozliczeniowe;.

2. Jednostka rozliczeniowa jest punkt.

3. Podstawg rozliczen i pfatnosci za $Swiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym.

4. Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportu bedacego
podstawg wystawienia rachunku.

5. Swiadczeniodawca skfada do oddziatu Funduszu, z ktérym zawart umowe
- rachunek w formie pisemnej oraz raport statystyczny w formie elektronicznej,
w terminie do 10. dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym udzielono
Swiadczen, z zastrzezeniem ust. 9. Dane zawarte w rachunku swiadczeniodawca
przekazuje rowniez w formie elektroniczne;.

6. Raport statystyczny przekazywany przez $wiadczeniodawcéw podlega
weryfikacji przez oddziat Funduszu.

7. Sposobem rozliczania swiadczen jest zaptata za punkt.

8. Liczby punktéw przypisane Swiadczeniom bedacym przedmiotem umowy,

okreslone sg w zalacznikach: nr 1n, 1r oraz w nr 1m do zarzadzenia.
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9. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 5, $wiadczeniodawca moze przestac
w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie
z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod
warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci

i czytelnosci rachunku.

§ 25. Przedstawiajac swiadczenia do rozliczenia swiadczeniodawca obowigzany

jest do przestrzegania nastepujgcych zasad:

1) Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych oraz osrodka lub
oddziatu dziennego wykazuje sie wytgcznie osobodni faktycznie wykonane
przez ktore nalezy rozumieC kazdy rozpoczety osobodzieh pobytu na oddziale
stacjonarnym, w osrodku lub oddziale dziennym;

2) do osobodni podlegajgcych rozliczeniu nie zalicza sie dni kalendarzowych,
w czasie ktérych swiadczeniobiorca za zgodq swiadczeniodawcy, okresowo
przebywat poza przedsiebiorstwem podmiotu leczniczego, w ktérym udzielane
sq stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, a takze osobodni nie
wykorzystanych przez swiadczeniobiorce w zwigzku z jego wypisaniem przed
ustalonym terminem zakonczenia leczenia;

3) dzien przyjecia do rehabilitacji w warunkach stacjonarnych i dzien wypisu
wykazywane sg do rozliczenia jako jeden osobodzien;

4) w przypadku okresowego pobytu w oddziale szpitalnym innym niz oddziat
rehabilitacji, dzien skierowania do tego oddziatu i dzien powrotu z oddziatu
traktowany jest jako jeden osobodzieh wykazywany przez $wiadczeniodawce
udzielajgcego swiadczen w oddziale rehabilitacji;

5) dopuszcza sie tgczenie udzielania swiadczen i odrebne rozliczanie pobytu
Swiadczeniobiorcy w oddziale stacjonarnym rehabilitacji ogdélnoustrojowej oraz
w osrodku lub oddziale dziennym rehabilitacji ogdélnoustrojowej, z zabiegami
krioterapii ogodlnoustrojowej, w ilosci nie wiekszej niz 10, wykonanymi
w trakcie pobytu swiadczeniobiorcy w oddziale;

6) fakt przebywania swiadczeniobiorcy za zgodq swiadczeniodawcy, okresowo
poza przedsiebiorstwem podmiotu leczniczego, w ktéorym udzielane sg
stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne, winien by¢ kazdorazowo
odnotowany w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy;

7) swiadczenia rehabilitacji udzielane w oddziatach innych niz oddziat rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych sg finansowane odpowiednio na podstawie

umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne.
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§ 26. Sprawozdawanie, rozliczanie i finansowanie swiadczen w zakresie leczenia

dzieci ze Spigczka odbywa sie na nastepujacych zasadach:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

pierwszym dniem, od ktérego rozpoczyna sie liczy¢ czas trwania swiadczenia

jest dzien przyjecia dziecka do zaktadu;

osobodni pobytu dziecka ze $pigczkg zywionego dojelitowo dietg przemystowg
sq rozliczane u chorych, u ktérych wytworzono sztuczny dostep do przewodu
pokarmowego;

do tgcznego czasu realizacji programu zalicza sie osobodni przebywania
pacjenta poza zaktadem, w tym w ramach leczenia w innych zakresach
Swiadczen;

do osobodni podlegajgcych rozliczeniu nie zalicza sie dni pobytu w oddziale
szpitalnym, z wyjatkiem pobytu zwigzanego z uzupetnieniem pompy
baklofenowej w ramach leczenia spastycznosci opornej na leczenie
farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej, na podstawie
odrebnie zawartych umow;

w przypadku okresowego pobytu w oddziale szpitalnym, dzien przyjecia do
oddziatu i dzien powrotu z oddziatu traktowany jest jako jeden osobodzien
wykazany przez $wiadczeniodawce udzielajgcego swiadczeh w zakresie
programu leczenie dzieci ze $pigczka;

informacje o dacie przyjecia do zaktadu, wybudzenia dziecka ze S$pigczki,
Swiadczeniodawca przekazuje do oddzialu Funduszu w raporcie
statystycznym,;

mozliwe jest rozliczenie przez $wiadczeniodawce kolejnych 30 osobodni
liczonych od dnia nastepnego po dniu wybudzenia dziecka ze spigczKki,

z zastrzezeniem § 23 ust. 17.

§ 27. 1. Warunki rozliczania $wiadczeh okreslone sg w Ogdlnych warunkach

umow oraz w umowie, o ktérej mowa w § 4 ust.1.

2.

W ramach realizowanej umowy zawartej z Funduszem, Swiadczeniodawca

obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami

okreslonymi w odrebnych przepisach oraz dodatkowo do prowadzenia dokumentaciji

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym zarzadzeniu.

3.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do rozliczenia wykonanych $wiadczen

w raporcie statystycznym dotyczgacym miesigca, w ktdérym Swiadczenia te zostaty

zrealizowane i wystawienia rachunku zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie.
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Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy rozliczana jest zgodnie 2z warunkami
finansowania okreslonymi dla poszczegdlnych zakresow swiadczen i przyjetymi
W umowie.

4. Swiadczeniodawca obowigzany jest do wskazania w raporcie statystycznym
zakresu Swiadczen z katalogu stanowigcego zatacznik nr 1n do zarzgdzenia, grupy
z katalogu stanowigcego =zatacznik nr 1r do zarzadzenia - wedtug zasad
okreslonych przez charakterystyke JGP lub $wiadczenia z katalogu, stanowigcego
zatacznik nr 1m do zarzadzenia.

5. W rehabilitacji neurologicznej, kardiologicznej w warunkach stacjonarnych dla
hospitalizacji wyznacza sie jedng grupe, zgodnie z zalacznikiem nr Ar

do zarzadzenia, bez wzgledu na czas trwania hospitalizaciji.

6. Podstawg rozliczenia swiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki
rozliczeniowe (punkty) odpowiadajgce grupom lub swiadczeniom z odpowiednich
katalogow, zatwierdzonych w wyniku weryfikacji danych raportu statystycznego,

w tym przez gruper JGP w systemie informatycznym Funduszu.

7. Zaptata naleznosci z tytutu realizacji umowy nastepuje na podstawie
rachunkdw wystawionych przez swiadczeniodawce, zgodnie z zasadami
i w terminach okreslonych w umowie, o ktorej mowa w § 4 ust.1.

8. Pobieranie optat za zakwaterowanie i wyzywienie w zaktadzie rehabilitaciji
leczniczej udzielajgcym $wiadczen catodobowych, zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, jest mozliwe tylko w przypadku przedsiebiorstw podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorych mowa w § 6 ust. 3 pkt 2.

9. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego, rozliczenie czasu trwania rehabilitacji prowadzonej
w warunkach domowych, w osrodku dziennym oraz w warunkach stacjonarnych,
poza czas okreslony w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji, moze nastgpi¢ za pisemng zgodg dyrektora oddziatu
Funduszu, na wniosek lekarza prowadzgacego Iub kierujgcego na rehabilitacje.
Powyzszy wniosek winien zostac¢ przekazany do oddziatu Funduszu, nie pdzniej niz
w ostatni dzien czasu trwania rehabilitacji, ktory zostat okreslony w ww.

rozporzadzeniu.
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Rozdziat 9

Postanowienia koncowe

§ 28. Przepisy zarzadzenia stosuje sie do postepowan w sprawie zawarcia
i zmiany umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczgcych udzielania

Swiadczen od dnia 1 stycznia 2014 r.

§ 29. Z dniem 31 grudnia 2013 r. traci moc zarzadzenie Nr 53/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen w rodzaju

rehabilitacja lecznicza.

§ 30. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZES

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Agnieszka Pachciarz
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