
 

Załącznik nr 1 do umowy 
 

Zakres obowiązków lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji 
medycznej/ortopedii i traumatologii narządu ruchu: 
 
1. Kwalifikacja uczestników do programu. 

2. Udzielanie porady lekarskiej: wstępna oraz końcowa. Porada wstępna 

realizowana łącznie z kwalifikacją uczestnika do programu. 

3. Udzielanie porady lekarskiej w trakcie usprawniania jeśli zaistnieje taka potrzeba. 

Podczas porady lekarskiej wstępnej oraz końcowej, poza standardowymi 

elementami porady (badanie podmiotowe i przedmiotowe, zlecenia, zalecenia 

końcowe) należy obligatoryjnie określić: 

• poziom dolegliwości bólowych uczestnika programu na podstawie skali NRS 

• stopień sprawności fizycznej na podstawie testu Timed Up and Go (TUG) oraz 

na podstawie dynamometrycznego pomiaru siły ścisku globalnego ręki; 

w przypadku uczestników niechodzących, na przykład stale poruszających się 

przy pomocy wózka inwalidzkiego, należy przeprowadzić jedynie pomiar siły 

ścisku globalnego ręki 

• poziom aktywności fizycznej uczestnika programu; w przypadku stwierdzenia 

braku minimalnego poziomu aktywności fizycznej podczas porady wstępnej, 

ocenę należy przeprowadzić trzykrotnie w trakcie trwania programu (porada 

wstępna, po 2 tygodniach i porada końcowa); przy osiągniętym wstępnie 

minimalnym poziomie aktywności fizycznej uczestnika można się ograniczyć do 

oceny dwukrotnej, tj. podczas porady wstępnej i końcowej, 

4. Udział w pracach  Zespołu Rehabilitacyjnego, złożonego co najmniej z lekarza 

z lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub ortopedii 

i traumatologii narządu ruchu oraz fizjoterapeuty specjalisty fizjoterapii), 

5. Zlecanie procedur z zakresu fizjoterapii (kinezyterapii, fizykoterapii i masażu 

leczniczego) zgodnie z zaleceniami  Zespołu Rehabilitacyjnego, 

6. Nadzór nad realizacją procedur z zakresu fizjoterapii (kinezyterapii, fizykoterapii 

i masażu leczniczego) zgodnie z zaleceniami  Zespołu Rehabilitacyjnego. 

7. Wystawianie skierowań do dalszego leczenia finansowanego ze środków 

publicznych, w razie potrzeby. 



 

8. Prowadzenie dokumentacji medycznej uczestników programu. 


