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INFORMACJA - FIZJOTERAPIA DOMOWA

Z zabiegéw refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie Fizjoterapii Domowej, skorzysta¢ mogq
pacjenci, u ktérych rozpoznano jedno (lub wiecej) schorzeri, wymienionych na poniiszej liscie:

1) ogniskowe uszkodzenie mdzgu (stany po zatorze mézgowym, udarze krwotocznym mozgu, urazach) — w okresie do 12
miesiecy od dnia powstania ogniskowego uszkodzenia mézgu;

2) ciezkie uszkodzenie centralnego i obwodowego uktadu nerwowego odpowiadajacymi 5. stopniowi skali oceny stopnia
niepetnosprawnosci, zwanej dalej ,skala opartg na skali Rankina”;

3) uszkodzenie rdzenia kregowego — w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania uszkodzenia rdzenia kregowego;

4) choroby przewlekle postepujace, w szczegélnosci: miopatia, choroba Parkinsona, zapaleniem wielomigsniowym,
rdzeniowym zanik mie$ni, guz mézgu, procesy demielinizacyjne, kolagenozy, przewlekte zespoly pozapiramidowe,
reumatoidalnym zapalenie stawow;

5) chorobami zwyrodnieniowymi stawéw biodrowych lub kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu - w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operacji;

6) ztamania, obrazenia i amputacje koriczyn dolnych — w okresie do 6 miesigcy od dnia ztamania, obrazenia lub amputacji;

7) osobom w stanie wegetatywnym lub apalicznym.

Skierowanie na cykl zabiegéw powinno zawiera¢:

a) piecze¢ nagtéwkowa z numerem umowy zawartej z dyrektorem wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ

b) imie, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,

c) rozpoznanie w jezyku polskim,

d) kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10,

e) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na rehabilitacje,

f) choroby przebyte i wspétistniejace oraz inne czynniki (np. wszczepione urzadzenia wspomagajace prace uktadu krazeniowo-
oddechowego lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekéw) mogace miec istotny wptyw na proces rehabilitacji,

g) liczbe zleconych zabiegéw fizjoterapeutycznych wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz
liczbe poszczegbinych zabiegdw w cyklu,

h) pieczeé i podpis lekarza kierujacego oraz date wystawienia skierowania.

Skierowanie na zabiegi w zakresie Fizjoterapii Domowej moze wystawi¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub inny lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego — lekarz w trakcie specjalizacji lub specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej,
reumatologii, neurologii, neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii, chirurgii lub chirurgii ogolnej, chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,

Pacjent powinien zarejestrowac skierowanie nie pézniej niz 30 dni od dnia jego wystawienia.
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