REHABILITACJA

Czas waznosci skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne wynosi 30 dni. Skierowanie traci
waznos¢ w przypadku, gdy nie zostato zarejestrowane w gabinecie/zaktadzie rehabilitacji w
terminie 30 dni od daty wystawienia.

Rehabilitacja lecznicza realizowana jest:

I. W warunkach ambulatoryjnych:

a) porada lekarska rehabilitacyjna,

b) fizjoterapia ambulatoryjna (wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny).

Il. W warunkach domowych:

a) porada lekarska rehabilitacyjna,

b) fizjoterapia domowa (wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny).

III. W warunkach osrodka lub oddzialu dziennego:

a) rehabilitacja ogdlnoustrojowa, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentow,

w szczeg6lnosci po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, z dysfunkcja reki,

z obrzegkiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu,

b) rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

¢) rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,

d) rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu wzroku,

e) rehabilitacja kardiologiczna,

f) rehabilitacja pulmonologiczna.

IV. W warunkach stacjonarnych:

a) rehabilitacja ogélnoustrojowa,

b) rehabilitacja neurologiczna,

c) rehabilitacja pulmonologiczna,

d) rehabilitacja kardiologiczna.

Oznaczenia pojec:

e porada lekarska rehabilitacyjna, obejmuje m.in. ogdlnag ocene stanu zdrowia pacjenta

(badanie lekarskie), skierowania na konsultacj¢ 1 badania dodatkowe, punkcje lecznicze
i iniekcje dostawowe, ocen¢ aktywno$ci ruchowej pacjenta, wypisanie zlecen na
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze oraz innych zlecen i wnioskow, ustalenie

programu usprawniania leczniczego, wystawienie skierowania na fizjoterapi¢ i leczenie
uzdrowiskowe, koficowg oceng procesu usprawniania.

e porada rehabilitacyjna lekarska dla noworodkéw i niemowlat - badanie lekarskie
obejmujagce poza ~ww. dodatkowo oceng: rozwoju  psychoruchowego,
neurofizjologicznego, deformacji i ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn
gornych 1 dolnych, ocen¢ percepcji wzrokowej 1 sluchowej oraz kontaktu
emocjonalnego z otoczeniem, pomiary antropometryczne.

e wizyta fizjoterapeutyczna - swiadczenie polegajgce na ocenie i opisie stanu pacjenta
przed rozpoczeciem rehabilitacji/fizjoterapii, badaniu czynno$ciowym narzadu ruchu
oraz innym badaniu koniecznym do ustalenia planu rehabilitacji, koncowa oceng i opis
stanu funkcjonalnego pacjenta, po zakonczeniu rehabilitacji/fizjoterapii, udzielenie
pacjentowi wskazowek co do dalszego postgpowania rehabilitacyjnego.

e zabieq fizjoterapeutyczny - §wiadczenie wymienione w Katalogu zabiegdw
fizjoterapeutycznych, obejmujace: kinezyterapi¢ (¢wiczenia), masaz,




elektrolecznictwo (m.in. galwanizacja, jonoforeza, ultradzwiegki), leczenie polem
elektromagnetycznym, $wiatlolecznictwo (m.in. laseroterapia), cieplolecznictwo
(oktady parafinowe), hydroterapig, krioterapi¢, balneoterapie.

I. Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych

Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej oraz na cykl zabiegow fizjoterapeutycznych
wystawiane jest przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (w tym lekarza POZ).

Pacjent ma prawo do fizjoterapii - w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych,
nie wigcej niz 5 zabiegdw (procedur) dziennie.

Skierowanie na cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych zwigzanych z leczeniem dysfunkcji
narzadu ruchu wywotang wadami postawy wystawia lekarz specjalista w dziedzinie:

rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu,
lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii ogolnej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarzem ze
specjalizacjg I stopnia w zakresie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii lub rehabilitacji narzadu ruchu, lub rehabilitacji 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).

W skierowaniu na cykl fizjoterapii ambulatoryjnej lekarz podaje przyczyne kierowania na
rehabilitacj¢, wskazujac rozpoznanie i kod jednostki chorobowej, choroby przebyte
1 wspolistniejagce, w tym informacje dotyczaca np. wszczepionego rozrusznika lub metalu
w ciele pacjenta moggcych miec¢ istotny wplyw na proces rehabilitacji.

Od 1 stycznia 2019 roku skierowania na fizjoterapi¢ nie wymagaja okreslania przez lekarza
opisu dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na
rehabilitacje oraz okreslenia okolicy ciata, strony (prawa, lewa) czy liczby poszczegdlnych
zabiegoéw w cyklu. Ich dodatkowe zlecenie nie stanowi jednak btgdu w tresci skierowania i nie
swiadczy o jego nieprawidtowosci.

Na podstawie wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego skierowania na
fizjoterapig, fizjoterapeuta realizuje wizyte fizjoterapeutyczna i wykonuje jedna z ponizszych
czynno§ci:

- zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego,

- oceng 1 opis stanu funkcjonowania $wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii:

- badanie czynno$ciowe narzadu ruchu lub inne badania konieczne do ustalenia planu
fizjoterapii lub postgpowania fizjoterapeutycznego;

- koncowa oceng i opis stanu funkcjonalnego §wiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii;
- udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen dot. dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.

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



Il. Rehabilitacja w warunkach domowych moze obejmowaé swoim zakresem porade
lekarska rehabilitacyjna, wizyte fizjoterapeutyczng, zabiegi fizjoterapeutyczne w miejscu
zamieszkania/przebywania pacjenta, ktory ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego
przemieszczania si¢ nie moze dotrze¢ do placowek udzielajacych $wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych.

Skierowanie do rehabilitacji w warunkach domowych wystawia lekarz POZ lub inny lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, specjalista w dziedzinie:

¢ rehabilitacji medycznej,

e medycyny fizykalnej lub fizjoterapii, balneoklimatologii, balneologii,

e reumatologii,

e neurologii,

e neurochirurgii,

e chirurgii ogolnej, ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,

e ortopedii i traumatologii lub lekarz w trakcie specjalizacji ww. dziedzin medycyny.
Rehabilitacja domowa realizowana jest u chorych z zaburzeniami funkcji narzadu ruchu
spowodowanymi:

e ogniskowymi uszkodzeniami mozgu (stany po zatorach moézgowych, udarach
krwotocznych mozgu, urazach) do 12 miesigcy od dnia powstania ogniskowego
uszkodzenia mézgu,

e ciezkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego (5 stopien
w skali Rankina — nie dotyczy dzieci do 18 roku zycia),

e uszkodzeniem rdzenia kregowego do 12 miesigcy od powstania uszkodzenia,

e chorobami przewlekle postepujacymi, a w szczegdlnosci: miopatiami, chorobg
Parkinsona, zapaleniem wielomi¢g$niowym, rdzeniowym zanikiem mig$ni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewleklymi zespotami
pozapiramidowymi, reumatoidalnym zapaleniem stawow),

e chorobami zwyrodnieniowymi stawdéw biodrowych lub kolanowych po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu, przez okres do 6 miesiecy od dnia operacji,

e stanami po urazach, amputacjach konczyn dolnych, do 6 miesigcy od dnia urazu lub
amputacji oraz
e 0sobom w stanie wegetatywnym/apalicznym.

Czas trwania rehabilitacji w warunkach domowych wynosi do 80 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym oraz nie wigcej niz 5 zabiegdw (procedur) dziennie.

W ramach rehabilitacji w warunkach domowych prowadzona jest takze edukacja zdrowotna
pacjenta i jego opiekundéw, obejmujaca nauke wykonywania ¢wiczen.

I11. Rehabilitacja udzielana w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego - $§wiadczenia
udzielane pacjentom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia nie moga korzysta¢ z rehabilitacji
w warunkach ambulatoryjnych, a nie wymagaja calodobowego nadzoru medycznego.

a) rehabilitacja ogdélnoustrojowa — obejmuje swym zakresem: porady lekarskie, $wiadczenia
z zakresu neuropsychologii, logopedii, psychoterapii, zabiegi fizjoterapeutyczne.

Do rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym kierujg lekarze oddziatu:



e urazowo-ortopedycznego,

e chirurgicznego,

e neurochirurgicznego,

e neurologicznego,

e reumatologicznego,

e chordb wewnetrznych,

e onkologicznego,

e urologicznego,

e pediatrii,

e endokrynologii dzieciecej,

e diabetologii dziecigcej,

e ginekologicznego,

¢ rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologicznej, kardiologiczne;j
oraz lekarze poradni:

¢ rehabilitacyjnej,

e urazowo-ortopedycznej,

e neurologicznej,

e reumatologicznej,

e poradni wad postawy,

e endokrynologii dziecigcej,

e diabetologii dziecigcej, lub

e lekarz POZ, w przypadku zaostrzen choréb przewlektych.

Kwalifikacji do tej formy leczenia dokonuje lekarz o$rodka lub oddzialu, na podstawie
skierowania, aktualnej dokumentacji medycznej i oceny stanu zdrowia.

Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego wynosi od 15 do 30 dni zabiegowych u kazdego §wiadczeniobiorcy, $rednio
5 zabiegbw fizjoterapeutycznych dziennie. Osrodek lub oddziat dzienny jest czynny nie mniej
niz 5 dni w tygodniu, nie krocej niz 8 godzin dziennie bez przerwy, w tym co najmniej 2 dni
w przedziale czasowym od 10.00 do 18.00.

Czas trwania rehabilitacji pacjentow z obrzgkiem limfatycznym wynosi do 40 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym.

b) rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale
dziennym realizuje wielospecjalistyczng, kompleksowa rehabilitacje, w ramach ktorej
udzielane s3 porady lekarskie, $wiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii
1 neuropsychologii, logopedii, zabiegi fizjoterapeutyczne:, indywidualne zajecia z pacjentem,
zajecia grupowe, dla dzieci:
e 7z grupy wysokiego ryzyka ciazowo-porodowego,
e 7z wrodzonymi wadami rozwojowymi uktadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-
rdzeniowe, matogtowie, wrodzone wodogltowie),
e 7 chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego,

e z zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego,



e 7z zespotem mikrozaburzen czynnosci moézgu (z wylaczeniem zespotow
nadpobudliwosci psychomotorycznej),

e 7z zespolami aberracji chromosomow (np. zespdt Downa),

e 7 trwalymi dysfunkcjami aparatu ruchu (np. dziecigce porazenie moézgowe, miopatie,
zaniki nerwowo-mig¢$niowe, nast¢pstwa chorob urazowych i zapalnych osrodkowego
uktadu nerwowego),

e 7 zaburzeniami integracji sensorycznej,

¢ znieprawidlowym rozwojem psychomotorycznym,

e 7z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadow,
Do rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego kierujg lekarze oddziatow
szpitalnych i poradni specjalistycznych:

e neonatologicznej,

¢ rehabilitacyjnej,

e ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

e neurologicznej,

e reumatologicznej,

e chirurgii dziecigcej,

e endokrynologii dzieciecej,

e diabetologii dziecigcej lub

e |ekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Ta forma rehabilitacji przeznaczona jest dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego do 18
lat, a po przedstawieniu orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (dotyczacych uposledzonych w stopniu
glebokim) do ukonczenia 25. roku zycia.

Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale
dziennym wynosi 120 osobodni w roku kalendarzowym.

Rehabilitacje realizuje sig:

e w czasie nie krotszym niz 1 godzina dla dzieci w wieku 0 - 3 lat,

e w czasie nie krotszym niz 2 godziny dla dzieci w wieku 4 — 7 lat,

e w czasie nie krotszym niz 3 godziny dla dzieci w wieku 8 — 18 lat.
¢) rehabilitacja shuchu i mowy w osrodku lub oddziale dziennym obejmuje kompleksowa
1 wielospecjalistyczng opieke diagnostyczno-terapeutyczng nad pacjentami z uszkodzonym
stuchem.
Do rehabilitacji stuchu 1 mowy w osrodku/oddziale dziennym kierujg lekarze poradni
specjalistycznych:

e otolaryngologicznej,

e otolaryngologii dziecigcej,

e audiologii i foniatrii,

e audiologicznej,

o foniatrycznej,

e neurologicznej,



¢ rehabilitacyjnej.

Czas trwania rehabilitacji stuchu i mowy w osrodku/oddziale dziennym wynosi do 120 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym.

Rehabilitacje¢ realizuje sig:
e w czasie nie krotszym niz 1 godzina dla dzieci w wieku 0 - 7 lat,
e W czasie nie krotszym niz 1,5 godziny dla pacjentow w wieku 8 — 19 lat,
e w czasie nie krotszym niz 1 godzina dla pacjentow w wieku od rozpoczegcia 20. roku
zycia.
d) rehabilitacja wzroku w osrodku Iub oddziale dziennym obejmuje kompleksowa i

wielospecjalistyczng opieke diagnostyczno-terapeutyczng nad pacjentami z uszkodzonym
wzrokiem.

Do rehabilitacji wzroku w o$rodku lub oddziale dziennym kieruja lekarze poradni
specjalistycznych:

e okulistycznej,
e neurologicznej,
e rehabilitacyjnej.

Czas trwania rehabilitacji wzroku w os$rodku lub oddziale dziennym wynosi do 120 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym.

e) rehabilitacja kardiologiczna w osrodku lub oddziale dziennym odbywa si¢ w oparciu o
indywidualnie dobrany schemat treningowy, dla pacjentow po:

e ostrych zespotach wiencowych,

e plastyce naczyn wiencowych,

e zabiegach kardiochirurgicznych,

e zabiegach z zakresu chirurgii naczyniowej,

e zaostrzeniach niewydolnosci serca,
Skierowanie chorego do rehabilitacji w osrodku/oddziale dziennym wystawia lekarz:
oddziatu kardiologii,
oddziatu kardiochirurgii,

oddziatu choréb wewnetrznych,
poradni kardiologicznej,
poradni rehabilitacyjnej.

Czas rehabilitacji kardiologicznej ustalany jest indywidualnie przez lekarza osrodka dziennego
i wynosi nie wigcej niz 24 dni zabiegowe w okresie 90 dni kalendarzowych.

IV. Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych:

a) rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych - calodobowe $wiadczenia
udzielane pacjentom wymagajacym kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych oraz co
najmniej calodobowego nadzoru pielegniarskiego. Przeznaczona dla pacjentdw po: urazach,
zabiegach operacyjnych, zaostrzeniach chorob przewlektych.

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg w warunkach oddziatu stacjonarnego jest
wystawiane przez lekarzy oddziatow:

e neurologicznych,
e neurochirurgicznych,



e urazowo-ortopedycznych,
e chirurgicznych,
e reumatologicznych,
e chordb wewnetrznych,
e onkologicznych,
e ginekologicznych,
e urologicznych.
e pediatrycznych,
e kardiologicznych,
e geriatrycznych
oraz w przypadku zaostrzen schorzen przewlektych przez lekarzy poradni:
e rehabilitacyjnych,
e urazowo-ortopedycznych,
e neurologicznych,
e reumatologicznych.

Do skierowania powinna by¢ dolaczona aktualna dokumentacja medyczna (lub kopia)
potwierdzajgca rozpoznanie.

Kwalifikacji do rehabilitacji og6lnoustrojowej w warunkach stacjonarnych dokonuje lekarz
oddziatu rehabilitacyjnego, po ocenie stanu zdrowia i na podstawie dokumentacji medycznej,
w dniu przyjecia na oddziat.

Czas trwania rehabilitacji wynosi do 6 tygodni, $rednio 5 rodzajow zabiegéw dziennie u
kazdego pacjenta.

Usprawnianie winno by¢ prowadzone przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i
popotudniowych, $rednio 5 zabiegdw dziennie dla kazdego pacjenta;

b) rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych — prowadzona jest w warunkach
oddziatu szpitalnego.

Zasady przyjecia do oddzialu rehabilitacji neurologiczne;j:

W przypadku rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji moézgu, zaburzen funkcji rdzenia 1

korzeni nerwowych, zaburzen obwodowego uktadu nerwowego 1 dystrofit mi¢sniowych oraz

rehabilitacji przewlektej - pod warunkiem Ze chorzy sa juz po przebytej rehabilitacji, w tym w

wyze] wymienionych grupach 1 wymagaja kontynuacji rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych:

e przyjecie ze skierowaniem z oddziatu lub kliniki: anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii 1 traumatologii,
chorob zakaznych, choréb wewnetrznych, pediatrii po przeprowadzeniu konsultacji
neurologicznej lub

e przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej: rehabilitacyjnej, neurologicznej,
neurochirurgicznej, chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, urazowo-ortopedycznej;

W przypadku rehabilitacji neurologicznej dziecigce;:

e przyjecie ze skierowaniem z oddzialu anestezjologii 1 intensywnej terapii, neonatologii,
neurologii 1 neurochirurgii, ortopedii i traumatologii, chirurgii dziecigcej, chorob
zakaznych, pediatrii lub

e przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej: neurologicznej, neonatologicznej,
neurochirurgicznej, pediatrii, urazowo-ortopedycznej, chirurgii dzieciecej,
rehabilitacyjnej.



O dhtugosci leczenia decyduje ocena cigzkos$ci stanu klinicznego pacjenta.

c) rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych — udzielanie $wiadczen
rehabilitacyjnych w procesie leczenia powiktanych lub przedluzajacych si¢ choréb phuc
pacjentom, ktorzy z uwagi na kontynuacj¢ leczenia wymagaja kompleksowych czynnosci
rehabilitacyjnych w warunkach oddziatu rehabilitacji pulmonologiczne;j.

Kwalifikacja dorostych:

przewlekte niezyty oskrzeli, zanikowe, $luzowe, $luzowo-ropne (po przebytych
zaostrzeniach z zaburzeniami wentylacji),

rozedma i pylica ptuc z towarzyszacym niezytem oskrzeli,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

przewlekte srédmiazszowe choroby ptuc z zburzeniami wentylacji,
astma oskrzelowa po zaostrzeniach,

rozstrzenie oskrzeli,

mukowiscydoza,

stany po przebytym odoskrzelowym zapaleniu ptuc (do 3 tygodnia od zakonczenia
leczenia),

stan po przebytym wysickowym zapaleniu oplucnej (do 3 tygodnia od zakonczenia
leczenia),

stany przed i pooperacyjne w obrebie drog oddechowych.

Kwalifikacja dzieci:

nawracajgce zapalenia oskrzeli, zespotly zatokowo-oskrzelowe, rozstrzenie oskrzeli
z towarzyszacym niezytem, astma oskrzelowa,

stany po: zapaleniu ptuc (do 3 tygodnia od zakonczenia leczenia), po przebytym zespole
zaburzen oddechowych, po aspiracji ciata obcego, po zabiegach torakochirurgicznych,

wszelkie nawracajace schorzenia drog oddechowych towarzyszace innym przewlektym
chorobom (np. epilepsja i inne schorzenia neurologiczne lub zespoty ztego
wchtaniania),

mukowiscydoza,
wrodzone wady uktadu oddechowego,
wrodzone wady serca, wady postawy, itp.

Skierowanie do oddzialu rehabilitacji pulmonologiczne; wystawia lekarz z oddzialu
szpitalnego:

pulmonologii,

gruzlicy 1 choroéb pluc,

chirurgii Klatki piersiowej,

kardiologii,

laryngologii,

choréb wewnetrznych,

alergologii,

onkologii,

pediatrii — w przypadku rehabilitacji pulmonologicznej wieku rozwojowego oraz



Skierowanie do oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej wystawia lekarz poradni:
e gruzlicy i choréb ptuc,
rehabilitacyjnej,
alergologicznej,
chirurgii klatki piersiowej.
Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej dla jednego pacjenta wynosi do 3 tygodni.

Usprawnianie winno by¢ prowadzone przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i
popotudniowych, §rednio 5 zabiegéw dziennie dla kazdego pacjenta

d) rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych udzielana jest w warunkach
oddziatu szpitalnego,

pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga catlodobowego nadzoru medycznego.

Skierowanie na rehabilitacj¢ kardiologiczng w ramach kontynuacji leczenia jest wystawiane
przez lekarza:

e oddziatu kardiologicznego, kardiochirurgicznego, chorob wewnetrznych, pediatrycznego;
e poradni kardiologicznej lub poradni rehabilitacyjne;j.

Usprawnianie winno by¢ prowadzone przez 6 dni w tygodniu.

O dhlugosci leczenia decyduje ocena cigezkos$ci stanu klinicznego pacjenta, do 5 tygodni bez
przerwy.

Dotyczy wszystkich zakresOw rehabilitacji leczniczej:

W przypadkach uzasadnionych wzglgdami medycznymi i koniecznoscig osiagnigcia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji we wszystkich zakresach moze zosta¢ przedtuzony
decyzja lekarza zlecajacego zabiegi, za pisemng zgoda dyrektora witasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podstawa prawna:
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 465 ze zm.)



