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Czy Twojemu pacjentowi grozi dtugotrwata utrata zdolnosci do
pracy albo juz jg utracit? Moze ma szanse wréci¢ do zdrowia

i do pracy dzieki rehabilitacji? Sprawdz, czy Twéj pacjent moze
skorzystac¢ z rehabilitacji leczniczej ZUS.

|
Jaki jest cel rehabilitacji leczniczej ZUS

Rehabilitacja lecznicza ma utrzyma¢ lub przywréci¢ zdolnos¢ do pracy

0s0b, ktore:

= w wyniku choroby lub urazu dtugotrwale utracity zdolnos¢ do pracy,
ale rokuja, ze jg odzyskaja po rehabilitacji,
albo

m s3 zagrozone diugotrwatg utratg zdolnosci do pracy i rokuja, ze ja
zachowaja po rehabilitacji.

|
Kto moze skorzystac z rehabilitacji

Z rehabilitacji leczniczej moze skorzystac osoba, ktora spetnia jeden

Z ponizszych warunkow:

m jest ubezpieczona w ZUS (pracuje zawodowo) i grozi jest catkowita
lub czesciowa dtugotrwata niezdolnos¢ do pracy;

m jest uprawniona do zasitku chorobowego lub $wiadczenia
rehabilitacyjnego;

m pobiera rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy.

Wazne!
Na rehabilitacje mozesz skierowac osobe, ktéra ma szanse na
odzyskanie lub utrzymanie zdolno$ci do pracy po rehabilitaciji.

Jak kierujemy na rehabilitacje ZUS

Podstawg skierowania na rehabilitacje jest orzeczenie o potrzebie
rehabilitacji leczniczej, ktore lekarz orzecznik ZUS wydaje:

m na wniosek lekarza prowadzacego leczenie;

m przy kontroli zwolnienia lekarskiego;

m przy ustalaniu uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego;

m przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy do celéw rentowych.




Na podstawie prawomocnego orzeczenia wyznaczamy termin i miejsce
rehabilitacji oraz wysytamy do osoby skierowanej ,Zawiadomienie
o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS".
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Jak wystawi¢ i ztozy¢ wniosek o rehabilitacje

Jesli masz prawo wykonywania zawodu lekarza, mozesz wystawic
whniosek w kazdej placéwce medycznej, réwniez w ramach prywatnej
praktyki lekarskiej.

Wazne!
Nie kieruj na rehabilitacje oséb, ktére nie stosujg sie do zalecen
lekarskich lub nie przyjmujg przepisanych lekéw.

Przygotowali$my wzor wniosku - formularz PR-4 - ;Whiosek
o rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS".

Whiosek musi zawierac:

= dane identyfikacyjne i kontaktowe pacjenta,

m rozpoznanie medyczne oraz

= rokowanie co do odzyskania zdolnosci do pracy po przebytej
rehabilitacji leczniczej ZUS.

Nie zapomnij podpisa¢ wniosku.

Wazne!

Lekarz orzecznik ZUS moze wymagac od Ciebie, aby$ udostepnit mu
dokumentacje medyczna osoby, ktérej wniosek dotyczy, lub udzielit
wyijasnien i informacji w sprawie.

Whiosek mozesz wystawic i ztozy¢ na dwa sposoby:
= w postaci wydrukowanego dokumentu
Przekazujesz pacjentowi wypetniony i podpisany wniosek. Pacjent
sktada go osobiscie w placéwce ZUS lub przesyta do ZUS poczta.
= elektronicznie
Wypetniasz i wysytasz wniosek,
korzystajac z:
- Platformy Ustug Elektronicznych
PUE/eZUS,
- aplikacji mobilnej mZUS dla
Lekarza,
- aplikacji gabinetowe;.




Jak ztozy¢ elektroniczny wniosek o rehabilitacje

Whiosek w formie elektronicznej mozesz ztozy¢ zaréwno w trakcie
wystawiania elektronicznego zwolnienia lekarskiego (e-ZLA), jak i bez
koniecznosci wystawiania zwolnienia.

Gdy wystawiasz e-ZLA dla okreslonej jednostki chorobowej,

pojawi sie komunikat z pytaniem, czy chcesz skierowac pacjenta na
rehabilitacje. Jesli potwierdzisz taki zamiar, otworzy sie formularz
ZUS PR-4 z danymi pacjenta. Mozesz teraz wypetni¢ formularz.
Zanim go wyslesz, potwierdz z pacjentem, ze jego dane sg poprawne.
Whiosek mozesz wystaé¢ do ZUS wraz z zatgcznikami, ktore
potwierdza jego zasadnosc.

Gdy nie wystawiasz e-ZLA albo gdy nie pojawit sie komunikat przy
wystawianiu e-ZLA, wypetnij wniosek PR-4. Potwierdz z pacjentem,
ze jego dane we wniosku sg poprawne. Dane Twojej placowki
medycznej uzupetnia sie automatycznie. Wniosek mozesz wystac
do ZUS wraz z zatacznikami, ktére potwierdzg jego zasadnosc.

Jakie schorzenia rehabilitujemy

Profile rehabilitacji

w systemie stacjonarnym w systemie ambulatoryjnym
(pobyt catodobowy w osrodku (codzienny dojazd
rehabilitacyjnym) na rehabilitacje)
= narzad ruchu = narzad ruchu
= narzad ruchu po wypadku = uktad krazenia
= uktad krazenia = uktad krazenia z mozliwoscia
= uktad oddechowy rehabilitacji monitorowanej

telemedycznie
= o$rodkowy uktad nerwowy

= narzad gtosu

= psychosomatyka

= po leczeniu nowotworu gruczotu
piersiowego

= osSrodkowy uktad nerwowy

Istniejg ogodlne wskazania i przeciwwskazania do rehabilitacji, ktore
musisz wzig¢ pod uwage ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta. Kazdy
profil rehabilitacji ma dodatkowo swoja specyfike w tym zakresie.




Ogdlne przeciwwskazania do rehabilitacji:

m zaawansowane choroby nowotworowe;

m ciezkie stany ogolnoustrojowe, np. niewydolnos¢ narzadow (serca,
nerek, watroby);

m ostre stany zapalne lub zakazenia (goraczka, sepsa, ropnie);

m $wiezy zawat serca (przed stabilizacja);

m niekontrolowane nadcisnienie tetnicze;

m zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca;

m ostra faza zakrzepicy lub zatorowosci;

m aktywna gruZlica;

m ostre fazy choréb neurologicznych;

m ciezkie zaburzenia $wiadomosci;

m choroby zakaZne w fazie ostrej (np. grypa, COVID-19, WZW);

m zaburzenia psychiczne uniemozliwiajgce wspétprace z personelem
osrodka rehabilitacyjnego;

m czynne uzaleznienie od alkoholu, substancji psychoaktywnych i lekow;

m brak zgody pacjenta;

m brak wskazan medycznych.
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Co warto wiedzie¢ o kazdym profilu

Jako lekarz decydujesz o tym, czy skierowac pacjenta na rehabilitacje
lecznicza okreslonego schorzenia. Zobacz, jakie s3 wskazania

i przeciwwskazania do rehabilitacji leczniczej w ramach kazdego
profilu. Zwrd¢ uwage, w jakim stopniu pacjent, ktérego kierujesz na
rehabilitacje, jest samodzielny.

Pacjent powinien by¢ zdolny do samodzielnego wykonywania
codziennych czynnosci.

Jesli samodzielnie porusza sie na wozku inwalidzkim lub korzysta

ze sprzetu ortopedycznego, nie stanowi to przeciwwskazania do
rehabilitacji. Osrodki rehabilitacyjne sg przystosowane do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Narzad ruchu

Wskazania:

m choroby kregostupa - jezeli s przyczyna dtugotrwatej nieobecnosci
w pracy lub jest ryzyko, ze spowodujg taka nieobecnos¢;

m przebyte urazy kosci, stawdw, miesni, tkanki tagcznej;



m przewlekty bél i ograniczenie
ruchomosci z powodu choréb
zwyrodnieniowych stawéw i artropatii
- jezeli jest przyczyna dtugotrwatej
nieobecnosci w pracy lub jesli
jest ryzyko, ze spowoduje taka
nieobecnosc.

Przeciwwskazania:
m ztamania i zwichniecia patologiczne
w przebiegu:
- choréb uktadowych narzadu ruchu
z demineralizacja tkanki kostnej;
- nowotwordéw kosci i przerzutow
nowotworowych do kosci.

Narzad ruchu po wypadku

Wskazania:

m po $wiezych urazach uktadu kostno-
-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej, szczegdlnie po wypadkach w pracy;

m po naprawczym leczeniu operacyjnym wczesnych zmian
pourazowych;

m po zakonczeniu leczenia w oddziale urazowo-ortopedycznym;

m dla osob, ktére wymagaja indywidualnego oraz intensywnego
leczenia usprawniajacego.

Pacjent, ktorego kierujesz na rehabilitacje narzadu ruchu po wypadku,
nie musi by¢ samodzielny. Moze porusza¢ sie na wézku inwalidzkim
lub potrzebowac¢ pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci.

Przeciwwskazania:

m stan po ztamaniach i zwichnieciach patologicznych, jesli choroba
narzadu ruchu przebiega z demineralizacja tkanki kostnej;

m stan po ztamaniach i zwichnieciach przy nowotworze kosci
i przerzutach nowotworowych do kosci;

m aktywny stan zapalny (goraczka i niegojace sie, saczace sie rany,
z dodatnimi posiewami z krwi i rany);

m odlezyny trzeciego i wyzszego stopnia wg skali Torrance’a;

m rozlegte krwiaki;

m podejrzenie choroby nowotworowej.




Uktad krazenia

Wskazania:

m przewlekta choroba wiencowa
serca,

m przebyty zawat serca,

m przebyte zabiegi angioplastyki
wiencowej potaczone;j
z implantacja stentu,

= stan po operacji
kardiochirurgicznej,

m niewydolnos¢ serca,

m nadcisnienie tetnicze,

= wady zastawkowe po leczeniu
chirurgicznym,

m korzystanie z wszczepialnego
urzadzenia do utrzymania prawidtowego rytmu serca.

Przeciwwskazania:

= tetniak aorty,

= niewyréwnana niewydolnos¢ serca,

= wady zastawkowe wymagajace korekgji chirurgicznej,

m oporna na leczenie tachykardia zatokowa powyzej >100/min,

m kardiomiopatia przerostowa z istotnym zawezaniem drogi odptywu
lewej komory,

= niekontrolowane zaburzenia rytmu serca, brak ustalonego leczenia
arytmii,

= do 6 tygodni po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora (ICD),

m przed planowanym zabiegiem ablacji.

Uktad oddechowy

Wskazania:

m dychawica oskrzelowa (astma),

= pylice,

m przewlekta obturacyjna choroba
ptuc,

= mukowiscydoza,

m $Srodmigzszowa choroba ptuc,

m nadcisnienie ptucne,

m rozstrzenie oskrzeli,




m nastepstwa przebytego COVID-19 ze strony uktadu
oddechowego,

m stan przed operacja lub po operacji ptuca albo przeszczepie
ptuca,

m przewlekte zapalenie krtani i tchawicy.

Przeciwwskazania:

m choroby uktadu oddechowego z objawami niewydolnosci krazenia
i zaawansowanej niewydolnosci oddechowej,

m ciezkie nadcisnienie ptucne,

m gruzlica ptuc,

m zaawansowana pylica,

m astma oskrzelowa wymagajaca hospitalizaciji,

m rozstrzenie oskrzeli z obfitg wydzieling i towarzyszacym zapaleniem,

m stany przebiegajace z krwiopluciem i po niedawno przebytych
krwotokach.

Psychosomatyka

Wskazania:

m zaburzenia nastroju
(afektywne),

m zaburzenia lekowe
(nerwicowe),

m zaburzenia psychosomatyczne
- objawy fizyczne wynikajace
z przewlektego stresu
i napiecia,

m zaburzenia behawioralne.

Przeciwwskazania:

m zaburzenia psychiczne ze
zmianami w osrodkowym
uktadzie nerwowym,

m aktywne uzaleznienie od
alkoholu, lekéw i substancji
psychoaktywnych,

m zaburzenia osobowosci (osobowos$¢ paranoiczna, dysocjacyjna),

m zaburzenia psychotyczne,

m stany, w ktérych wystepujg mysli lub tendencje samobdjcze,

m znaczny stopien niepetnosprawnosci intelektualnej.
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Po leczeniu nowotworu
gruczotu piersiowego

Wskazania:

= dolegliwosci po leczeniu
nowotworu gruczotu piersiowego,

m obrzek limfatyczny konczyny gornej,

m ograniczenie ruchomosci konczyny goérnej.

Z rehabilitacji po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego mozna

skorzystac:

= 9 miesiecy po ukonczeniu leczenia chemioterapeutycznego,

= 9 miesiecy po ukonczeniu leczenia radioterapeutycznego,

= 9 miesiecy po zabiegu operacyjnym w przypadku ukonczenia leczenia
radioterapeutycznego,

= 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym w przypadku ukonczenia
leczenia chemioterapeutycznego i radioterapeutycznego,

m jezeli osoba jest w dobrym stanie ogélnym, a rany pooperacyjne sa
wygojone.

Przeciwwskazania:

m zaawansowana choroba nowotworowa,

= niezamierzony ubytek masy ciata powyzej 35%,

m istotne klinicznie nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych:
niedokrwisto$¢, matoptytkowos$é, neutropenia.

Narzad gtosu

Wskazania:

m zaburzenia gtosu, w tym dysfonia
i chrypka, dysfonia i utrata gtosu,
wysoki i niski dzwiek mowy,

= psychogenne zaburzenia gtosu,

= guzki gtosowe miekkie,

m przewlekte zanikowe zapalenie krtani.

Przeciwwskazania:

= porazenie nerwu krtaniowego
wstecznego,

m brodawczaki krtani,

m powazne zmiany zapalne gérnych
drog oddechowych,




m powazne schorzenia alergiczne,

= trwata niewydolnos¢ gtosni,

m guzki gtosowe twarde,

m polipy fatdéw gtosowych,

= niedostuch,

m niewydolnos$¢ podniebienno-gardtowa znacznego stopnia.

Osrodkowy uktad nerwowy

Wskazania:

m stwardnienie rozsiane,

= udary mozgu,

m urazy czaszkowo-mozgowe,

m stany po operacjach tagodnych zmian
(tagodnych guzdw) srodczaszkowych,

m zapalenie mézgu, rdzenia kregowego,

m choroba Parkinsona.

Przeciwwskazania:

m brak pomys$lnego rokowania co do
utrzymania lub powrotu zdolnosci do pracy,

m pacjent nie przemieszcza sie samodzielnie,

= pacjent nie komunikuje sie skutecznie z otoczeniem.

Kompleksowe programy rehabilitacji ZUS

Programy rehabilitacji ZUS sa kompleksowe. Obejmuja one fizjoterapie,
wsparcie psychologa, edukacje zdrowotng i promocje zdrowia, a takze
leczenie choréb wspdtistniejgcych.

|
Zespoty specjalistow

Rehabilitacje w osrodkach prowadza:

m lekarze specjalisci w dziedzinie: rehabilitacji, ortopedii i traumatologii,
neurologii, reumatologii, kardiologii, pulmonologii, psychiatrii,
onkologii, choréb wewnetrznych, laryngologii, foniatrii;

= fizjoterapeuci;

= psycholodzy;

m inni specjalisci i terapeuci - wtasciwi dla poszczegdlnych profili
rehabilitacji.




Turnus rehabilitacyjny

Turnus rehabilitacyjny ZUS:
m trwa 24 dni;
m odbywa sie w systemie stacjonarnym lub ambulatoryjnym.

Po zakonczeniu rehabilitacji osoba skierowana otrzymuje informacje
o przebytej rehabilitacji. Przygotowuje j3 lekarz, ktory prowadzi
rehabilitacje w osrodku rehabilitacyjnym.

Koszty rehabilitacji

ZUS pokrywa koszty rehabilitacji, ktére obejmuja:

m rehabilitacje lecznicza,

m zakwaterowanie oséb skierowanych,

m wWyzywienie,

m koszty przejazdu (do i z os$rodka rehabilitacyjnego) najtanszym
srodkiem komunikacji publicznej z uwzglednieniem przystugujacej
ulgi,

m optate uzdrowiskowa.

Wiecej informacji znajdziesz na stronie
www.zus.pl/rehabilitacja

Jesli chcesz zapytac o rehabilitacje lecznicza ZUS:

m zadzwon pod numer telefonu: 22 560 16 00 (koszt potaczenia
wg Twojej umowy z operatorem telekomunikacyjnym),

m napisz e-mail na adres: cot@zus.pl,

m umow sie na e-wizyte na stronie https:/www.zus.pl/e-wizyta lub

m odwiedZ nasza placowke.

Zdjecia: Depositphotos.com
Sktad: Poligrafia ZUS w Warszawie. Zam. nr 132/25
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		Zagnieżdżony tekst zastępczy		Zatwierdzono		Tekst zastępczy, który nigdy nie będzie odczytany



		Powiązane z zawartością		Zatwierdzono		Tekst zastępczy musi być powiązany z zawartością



		Ukrywa adnotacje		Zatwierdzono		Tekst zastępczy nie powinien ukrywać adnotacji



		Tekst zastępczy pozostałych elementów		Zatwierdzono		Pozostałe elementy, dla których wymagany jest tekst zastępczy



		Tabele





		Nazwa reguły		Status		Opis



		Wiersze		Zatwierdzono		TR musi być elementem potomnym Table, THead, TBody lub TFoot



		TH i TD		Zatwierdzono		TH i TD muszą być elementami potomnymi TR



		Nagłówki		Zatwierdzono		Tabele powinny mieć nagłówki



		Regularność		Zatwierdzono		Tabele muszą zawierać taką samą liczbę kolumn w każdym wierszu oraz wierszy w każdej kolumnie



		Podsumowanie		Zatwierdzono		Tabele muszą mieć podsumowanie



		Listy





		Nazwa reguły		Status		Opis



		Elementy listy		Zatwierdzono		LI musi być elementem potomnym L



		Lbl i LBody		Zatwierdzono		Lbl i LBody muszą być elementami potomnymi LI



		Nagłówki
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		Właściwe zagnieżdżenie		Zatwierdzono		Właściwe zagnieżdżenie
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