Warszawa, dnia 15 maja 2017 r.

Poz. 946

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 9 maja 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522 oraz z 2016 1. poz. 2162) w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia lp. 1 i2 otrzymuja
brzmienie:

1

realizowane w warunkach ambulatoryjnych:

Warunki lokalowe wspolne:

)
2)

3)

4)

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

w wezlach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcow znajdujg sig
porecze i uchwyty;

w obiekcie znajduje si¢ co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla §wiadczeniobiorcow, dostosowane do
potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia ruchows;

w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje si¢ dzwig lub inne
urzadzenie techniczne (z wyjatkiem schodotazoéw), umozliwiaja-
ce wjazd $wiadczeniobiorcom z niepetnosprawnos$cig ruchowa,
w tym poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich, tylko wtedy,
gdy swiadczenia sg udzielane na kondygnacji innej niz parter.

a) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilita-
cyjna:
— porada lekarska rehabilitacyjna

Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneo-
logii, 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

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegbélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948, 2138, 2173 1 2250 oraz

z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 1 858.
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3) lekarz, ktory ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji
w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycz-
nej lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

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

—udziela §wiadczen w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeli-

czeniowego (réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego).

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

3. Czas pracy poradni:

Poradnia jest czynna co najmniej 2 dni w tygodniu, w tym
co najmniej jeden dzien w przedziale czasowym od 13.00
do 18.00.

b) fizjoterapia ambulatoryjna:

Warunki udzielania:

1) fizjoterapia ambulatoryjna odbywa si¢ na podstawie zlecenia
wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w cyklu
terapeutycznym do 10 dni zabiegowych, jednemu §wiadczenio-
biorcy przyshuguje nie wigcej niz 5 zabiegdw dziennie;

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

3) $wiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjnej, z wyjat-
kiem masazu, muszg odbywaé si¢ pod nadzorem co najmnigj
osoby wykonujacej zawdd fizjoterapeuty i posiadajacej tytut
magistra, o ktorym mowa wart. 4 ust. 4 pkt 1 i2 ustawy
z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U.
poz. 1994 oraz z 2017 r. poz. 599), lub fizjoterapeuty po-
siadajacego dyplom, $wiadectwo lub inny dokument,
o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i ¢ tej ustawy, po-
twierdzajacy ukonczenie studidw drugiego stopnia oraz po-
siadajacego co najmniej 3-letnie doSwiadczenie w zawodzie
fizjoterapeuty.

— wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu: fizjoterapeuta posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub tytul specjalisty rehabilita-
cji ruchowej II stopnia, zwany dalej ,specjalista w dziedzinie
fizjoterapii”, lub fizjoterapeuta posiadajacy tytul magistra,
o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25 wrze$nia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, lub fizjoterapeuta posiadajacy
dyplom, $wiadectwo, lub inny dokument, o ktorym mowa w art. 13
ust. 1 pkt5 lit. b ic tej ustawy, potwierdzajacy ukonczenie stu-
diéw drugiego stopnia oraz posiadajacy co najmniej 3-letnie do-
$wiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, w wymiarze co najmniej
1/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4 etatu przeliczenio-
wego).

— zabieg fizjoterapeutyczny:
1. Kinezyterapia
1.1. indywidualna praca ze $wiadczenio-
biorcg (w szczegdlnosci: ¢wiczenia

1.  Wymagania dotyczace personelu:

1) zabieg fizjoterapeutyczny wykonuje fizjoterapeuta
w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego);
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bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia
wedtug metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-mig$-
niowej, ¢wiczenia specjalne, mobili-
zacje i manipulacje) — nie mniej niz
30 minut; mozliwo$¢ rozliczenia nie
wigcej niz 2 razy dziennie,

1.2. ¢wiczenia wspomagane — czas trwa-
nia zabiegu — minimum 15 minut,

1.3. pionizacja,

1.4. ¢wiczenia czynne w odcigzeniu
iczynne w odcigzeniu z oporem —
czas trwania zabiegu — minimum
15 minut,

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

1.6. ¢wiczenia izometryczne — czas trwa-
nia zabiegu — minimum 15 minut,

1.7. nauka czynnosci lokomocji — czas
trwania zabiegu — minimum 15 mi-
nut,

1.8. wyciagi,

1.9. inne formy usprawniania (kinezyte-
rapia) — czas trwania zabiegu — mi-
nimum 15 minut,

1.10. ¢wiczenia grupowe ogoélnouspraw-
niajace (nie wigcej niz 10 $wiadcze-
niobiorcéw na 1 terapeute).
2. Masaz
2.1. masaz suchy — czgsciowy — mini-
mum 20 minut na jednego $wiadcze-
niobiorcg, w tym minimum 15 minut
cZynnego masazu,
2.2. masaz limfatyczny reczny — leczni-
czy,
2.3. masaz limfatyczny mechaniczny —

leczniczy,

2.4. masaz podwodny — hydropowietrzny

(nie obejmuje urzadzen jaccuzi),
2.5.
2.6.
2.7.

masaz podwodny miejscowy,

masaz podwodny catkowity,

masaz mechaniczny (nie obejmuje

urzadzen typu fotele masujace, maty

masujace).

3. Elektrolecznictwo
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

galwanizacja,
jonoforeza,
kapiel czterokomorowa,

kapiel elektryczna — wodna catkowi-
ta,

3.5.
3.6.
3.7.

elektrostymulacja,
tonoliza,

prady diadynamiczne,

2.

3.

2)

3)

personel realizujacy zabiegi masazu:

a) fizjoterapeuta,

b) osoba, ktora uzyskata dyplom technika masazysty po
ukonczeniu technikum lub szkoty policealnej pu-
blicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty
publicznej

— zwana dalej ,,masazysta”;
personel realizujacy zabiegi krioterapii ogélnoustrojowej:
lekarz oraz fizjoterapeuta, ktory uzyskat tytul magistra,
o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 12 ustawy z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, lub fizjo-
terapeuta posiadajacy dyplom, $Swiadectwo, lub inny do-
kument, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i ¢ tej
ustawy, potwierdzajacy ukonczenie studiow drugiego
stopnia oraz posiadajacy co najmniej 3-letnie do$wiad-
czenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Wyposazenie w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii:

1)

2)

wyposazenie do zabiegow kinezyterapeutycznych wyma-

gane w miejscu udzielania §wiadczen:

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

b) rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dol-
nych,

¢) Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego
(UGUL) Iub inny system spetniajacy jego role,

d) stot lub tablica do ¢wiczen manualnych (r¢ki);

wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych wyma-

gane w miejscu udzielania Swiadczen:

a) zestaw do elektroterapii z osprzgtem, aparaty wyko-
rzystujace prad staty oraz impulsowy matej i $rednie;j
czestotliwoscei,

b) lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym,

c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do terapii falg ultradzwigkow (nie dotyczy
osrodkow, ktore realizujg Swiadczenia tylko na rzecz
dzieci),

e) zestaw do biostymulacji laserowej.

Wymagany zakres wykonywanych zabiegow:

1)

2)

fizykoterapeutycznych:

a) elektroterapia,

b) $wiattolecznictwo,

c¢) leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym
1 magnetycznym,

d) ultradzwigki (nie dotyczy osrodkow, ktore realizuja
$wiadczenia tylko na rzecz dzieci),

e) laseroterapia;

kinezyterapeutycznych:

a) C¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pio-
nizacja — prowadzone indywidualnie przez osobg
prowadzacg fizjoterapig,

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

¢) nauka czynnosci lokomocyjnych,

d) zabiegi z uzyciem wyciaggow.

czynne
czynne
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3.8. prady interferencyjne,

3.9. prady TENS,

3.10. prady TRAEBERTA,

3.11. prady KOTZA,

3.12. ultradZzwigki miejscowe,

3.13. ultrafonoforeza.

Leczenie polem elektromagnetycznym

4.1. impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czestotliwosci,
4.2.
4.3.

diatermia krotkofalowa, mikrofala,
impulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwoscei.

Swiattolecznictwo i termoterapia

5.1. naswietlanie promieniowaniem Wwi-

dzialnym, podczerwonym lub ultra-
fioletowym — miejscowe,

5.2.
5.3.
5.4.

Hydroterapia

laseroterapia — skaner,
laseroterapia punktowa,
oktady parafinowe.

6.1. kapiel wirowa konczyn,
6.2. inne kapiele — wirowa w tanku,

6.3. natrysk biczowy, szkocki, staty

plaszczowy, inne natryski.

Krioterapia

7.1. zabieg w kriokomorze — jednemu
$wiadczeniobiorcy przystuguje do
20 zabiegow w kriokomorze w ciagu
roku kalendarzowego,

7.2. krioterapia — miejscowa (pary azo-

tu).

Balneoterapia

8.1. oklady z borowiny — ogélne,

8.2.

8.3.

oktady z borowiny — miejscowe,
kapiel borowinowa, solankowa, kwa-
soweglowa, siarczkowo-siarkowodo-
rowa, w suchym CO,,

8.4. fango.

Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

1) zabiegi $wiatlolecznictwa i elektrolecznictwa powinny
by¢ udzielane w osobnych pomieszczeniach (boksach),
posiadajacych S$ciany o wysokosci co najmniej 2,0 m,
umozliwiajacych stosowanie wspdlnej wentylacji mecha-
nicznej;

2) diatermie krotkofalowe i mikrofalowe powinny by¢ insta-
lowane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach), odpo-
wiednio zabezpieczonych przed szkodliwym oddziatywa-
niem promieniowania elektromagnetycznego na otoczenie;

3) sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrgbne pomiesz-
czenie,

4) gabinet masazu powinien stanowi¢ odrgbne pomieszcze-
nie (jezeli §wiadczenie jest realizowane).

Wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii ogélnoustrojo-

wej, jezeli dane $wiadczenie jest udzielane w lokalizacji:

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

2) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej
pomocy;

3) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, dra-
binki 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 krioko-
morze w okresie roku kalendarzowego.

6.

Wymagane wyposazenie, jezeli dane §wiadczenie jest udziela-
ne w miejscu:
1) wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i konczyn
dolnych;
2) zestaw do kriostymulacji parami azotu;
3) urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagne-
tyczne wysokiej czestotliwosci.
Inne warunki:
Skierowanie na fizjoterapi¢ w warunkach ambulatoryjnych wy-
stawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem, ze
w przypadku stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy wady postawy
kwalifikujacej si¢ do rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji na-
rzadu ruchu, ktorej przyczyna sa wady postawy, skierowanie na
zabiegi wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego bedacy spe-
cjalistg rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub re-
habilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii ortopedycz-
nej, lub chirurgii ogodlnej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narza-
du ruchu, lub lekarzem ze specjalizacja I stopnia w zakresie chi-
rurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii lub rehabilitacji narzadu ruchu, lub re-
habilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej, lub lekarzem
w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (w przypadku skierowan dla dzieci
odpowiednio lekarz specjalistow dziecigcych).
Swiadczeniobiorca powinien zarejestrowaé skierowanie w wy-
branym gabinecie, zakladzie rehabilitacji lub fizjoterapii nie
p6zniej niz 30 dni od dnia jego wystawienia.
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Skierowanie na cykl zabiegéw powinno zawieraé:

1) pieczg¢ naglowkowa znumerem umowy zawartej
z dyrektorem wiasciwego oddzialu wojewodzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia;

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

3) rozpoznanie w jezyku polskim;
4)  kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10;

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

6) choroby przebyte i wspotistniejace oraz inne czynniki (np.
wszczepione urzadzenia wspomagajace prace uktadu kra-
zeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta, przyj-
mowanie niektorych lekow) mogace mie¢ istotny wplyw
na proces rehabilitacji;

7) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem
okolicy ciata, ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz licz-
be¢ poszczegodlnych zabiegow w cyklu;

8) pieczeé i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawie-
nia skierowania.

Czas pracy gabinetu, zakladu rehabilitacji lub fizjoterapii:

Gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co

najmniej 5 dni w tygodniu, nie krécej niz 5 godzin dziennie

bez przerwy, w tym co najmniej 2 dni w przedziale czasowym

od 13.00 do 18.00.

2 |realizowane w warunkach domowych:

a) porada lekarska rehabilitacyjna

Wymagania dotyczace personelu:

1)

2)

3)

4)

lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu, lub rehabilitacji ogélnej, lub reha-
bilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimato-
logii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimato-
logii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii
i medycyny fizykalnej lub

lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie rehabilitacji lub
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogol-
nej, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub

lekarz, ktéory ukonczyl minimum drugi rok specjalizacji
w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej 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 specjali-
sta reumatologii, w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przelicze-
niowego (rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego).

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 zabiegdw dziennie. W przy-
padku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscia osiag-
nigcia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac prze-
dluzony decyzja lekarza zlecajacego zabiegi, za pisemng zgoda
dyrektora wilasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.
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— wizyta fizjoterapeutyczna

Wymagania dotyczace personelu: specjalista w dziedzinie fizjotera-
pii lub fizjoterapeuta posiadajacy tytul magistra, o ktorym mowa
wart. 4ust. 4pkt 1 12 ustawy zdnia 25 wrze$nia 2015r.
o zawodzie fizjoterapeuty, lub fizjoterapeuta posiadajacy dyplom,
$wiadectwo, lub inny dokument, o ktébrym mowa wart. 13 ust. 1
pkt 5 lit. b ic tej ustawy, potwierdzajacy ukonczenie studiow dru-
giego stopnia oraz posiadajacy co najmniej 3-letnie do§wiadczenie
w zawodzie fizjoterapeuty, w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeli-
czeniowego (rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego).

1.1

1.2.

1.3.
1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

1.8.
1.9.

2.1.

2.2.

2.3.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

— zabieg fizjoterapeutyczny
1. Kinezyterapia

indywidualna praca ze $wiadczenio-
biorcg (w szczegdlnosci: ¢wiczenia
bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia
wedtug metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-mig$-
niowej, ¢wiczenia specjalne, mobili-
zacje 1 manipulacje) — nie mniej niz
30 minut; mozliwos¢ rozliczenia
1 raz dziennie,

¢wiczenia wspomagane — czas trwa-
nia zabiegu — minimum 15 minut,
pionizacja,

¢wiczenia czynne W odcigzeniu
iczynne w odcigzeniu z oporem —
czas trwania zabiegu — minimum
15 minut,

¢wiczenia czynne wolne iczynne
z oporem — czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut,

¢wiczenia izometryczne — czas trwa-
nia zabiegu — minimum 15 minut,
nauka czynnosci lokomocji — czas
trwania  zabiegu minimum
15 minut,

wyciagi,

inne formy usprawniania (kinezyte-
rapia) — czas trwania zabiegu — mi-
nimum 15 minut.

2. Masaz

masaz suchy — cze$ciowy — mini-
mum 20 minut na jednego pacjenta,
W tym minimum 15 minut czynnego
masazu,

masaz limfatyczny reczny — leczni-
czy,

masaz limfatyczny mechaniczny —
leczniczy.

3.  Elektrolecznictwo

galwanizacja,
jonoforeza,
elektrostymulacja,
tonoliza,

prady diadynamiczne,
prady interferencyjne,

1. Wymagania dotyczace personelu:

1)
2)

zabieg fizjoterapeutyczny: fizjoterapeuta;

personel realizujacy zabiegi masazu: fizjoterapeuta lub
masazysta,

w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego (réwno-
waznik 1/2 etatu przeliczeniowego).

2.  Wyposazenie $wiadczeniodawcy:

1) przeno$ny zestaw do elektroterapii z osprzetem — nie
mniej niz 1 zestaw na 2 fizjoterapeutow;

2) przenosny zestaw do biostymulacji laserowej — nie mniej
niz 1 zestaw na 2 fizjoterapeutow;

3) pomieszczenie biurowe z telefonem, sekretarka automa-
tyczng i faksem;

4) pomieszczenie magazynowe na leki i sprzet medyczny.

Inne warunki:

1) skierowanie na rehabilitacj¢ jest wystawiane przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego:

a) specjaliste w dziedzinie:

rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub re-
habilitacji ogodlnej, lub rehabilitacji, lub rehabili-
tacji medycznej,

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

reumatologii,

neurologii,

neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotrauma-
tologii,

chirurgii lub chirurgii ogolne;j,

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

b) lekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie:
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub re-
habilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabili-
tacji medycznej,

medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,

neurologii,

neurochirurgii,
chirurgii ogdlne;j,
ortopedii i traumatologii, lub

lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie:
— rehabilitacji medycznej,
— balneologii i medycyny fizykalnej,
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3.7. prady TENS, — reumatologii,
3.8. prady TRAEBERTA, — neurologii,
3.9. prady KOTZA, — neurochirurgii,
3.10. ultradzwigki miejscowe, — chirurgii ogélnej,
3.11. ultrafonoforeza. — ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
4. Leczenie polem elektromagnetycznym 2) $wiadczeniobiorca powinien zarejestrowaé skierowanie

4.1. impulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci.

5. Swiattolecznictwo i termoterapia
5.1. naswietlanie promieniem widzial-
nym, podczerwonym i/lub ultrafiole-
towym miejscowe
5.2. laseroterapia — skaner,
5.3. laseroterapia punktowa.
6. Balneoterapia
6.1. oktady z borowiny — miejscowe,
6.2. zabiegi fizykoterapeutyczne.

3)

nie pdzniej niz 30 dni od dnia jego wystawienia;
skierowanie na cykl zabiegéw powinno zawierac:

a)

b)

c)
d)

e)

2

h)

pieczg¢ nagtowkowa z numerem umowy zawartej
z dyrektorem wilasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia,

imi¢, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczenio-
biorcy oraz numer PESEL, aw przypadku braku
numeru PESEL — numer dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamos¢,

rozpoznanie w jezyku polskim,

kod jednostki chorobowej wedlug Klasyfikacji
ICD-10,

opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurolo-
gicznego lub innej przyczyny kierowania na rehabili-
tacje,

choroby przebyte i wspotistniejgce oraz inne czynni-
ki (np. wszczepione urzadzenia wspomagajace prace
uktadu krgzeniowo-oddechowego lub metal w ciele
pacjenta, przyjmowanie niektorych lekow) mogace
miec istotny wplyw na proces rehabilitacji,

liczbe zleconych zabiegow fizjoterapeutycznych
wraz z okre$leniem okolicy ciata, ewentualnej strony
(prawa, lewa) oraz liczbg poszczegodlnych zabiegow
w cyklu,

pieczeé 1 podpis lekarza kierujgcego oraz date wy-
stawienia skierowania.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: K. Radziwitt



