Prawie wszystko

o rehabilitacji w ramach NFZ

Il REHABILITACJA W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH

W poradni rehabilitacyjnej w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki re-
habilitacyjnej, na podstawie jednego skierowania, dopuszcza si¢ w przy-
padkach uzasadnionych medycznie, objecie opiekg Swiadczeniobiorce ze
schorzeniami  wymagajacymi  dtugotrwafej rehabilitacji,
do czasu osiagnigcia poprawy w leczeniu danej jednostki chorobowej,
jednak nie diuzej niz 12 miesigcy od dnia rozpoczgcia leczenia.
Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej nie jest tozsame ze skierowaniem
na realizacjg cyklu zabiegowego.

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne moze wystawi¢ lekarz ubezpie-
czenia zdrowotnego, a w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu wywotanej
wadami postawy — lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacii, z poradni
rehabilitacji leczniczej lub poradni ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
(w tym poradni wad postawy). Swiadczeniobiorca powinien zarejestro-
wac skierowanie w wybranym gabinecie, zakladzie rehabilitacji lub fizjote-
rapii nie pozniej niz 30 dni od dnia wystawienia. Data rejestracji nie ozna-
cza daty rozpoczecia rehabilitacii.

W gabinecie rehabilitacji, zakfadzie rehabilitacji lub zaktadzie fizjote-
rapii, w cyklu terapeutycznym (na podstawie skierowania) NFZ finan-
suje do 10 dni zabiegowych, nie wigcej jednak niz 5 zabiegow dzien-
nie.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu rehabilitacji w wa-
runkach ambulatoryjnych ma obowiazek udzielania $wiadczen réwniez
w warunkach domowych.

NFZ nie finansuje zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych dla dzieci i mtodzie-
2y.

Rehabilitacja w warunkach domowych
Przeznaczona jest dla pacjenta, ktéry ze wzgledu na brak mozliwo$ci sa-
modzielnego poruszania si¢ nie moze dotrze¢ do placowki rehabilitacyj-
nej.

Rehabilitacja w warunkach domowych udzielana jest w miejscu zamiesz-
kania lub przebywania $wiadczeniobiorcy.

Po otrzymaniu skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pacjent
ustala w gabinecie/zakfadzie rehabilitacyjnym, ktdry ma podpisang umo-
we z NFZ, termin wizyty fizjoterapeutycznej w domu, porady lekarskiej
w warunkach domowych, zabiegow. Czas rehabilitacji w warunkach do-
mowych wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. W jej
trakcie wykonywanych jest do pigciu zabiegow dziennie. W uzasadnio-
nych przypadkach, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przediuzony de-
cyzja lekarza kierujacego na zabiegi, za pisemng zgodg dyrektora wiasci-
wego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych traci
wazno$¢, jezeli nie zostanie zarejestrowane w zakladzie rehabilitacji w ter-
minie 30 dni od daty wystawienia.

Swiadczenia te nie moga jednoczasowo byé faczone ze $wiadczeniami
realizowanymi w zakresie hospicjum domowego.

M REHABILITACJA W OSRODKU
LUB ODDZIALE DZIENNYM

Przystuguje pacjentowi, ktérego stan zdrowia nie pozwala na rehabili-
tacje w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobo-
wego nadzoru medycznego.

Kwalifikacji do leczenia rehabilitacyjnego dokonuje sig na podstawie
skierowania i aktualnej dokumentacji medycznej.

Rehabilitacja ogélnoustrojowa

w osrodku lub oddziale dziennym
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku dziennym polega na komplek-
sowej rehabilitacji wielonarzadowej, ze szczegoinym uwzglednieniem
rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (po urazach, po zabiegach ope-
racyjnych, w przypadkach schorzen przewlekiych), neurologicznych, reu-
matologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych.
Czas trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowej realizowanej w warunkach 0$-
rodka dziennego (na podstawie skierowania) wynosi od 15 do 30 dni za-
biegowych, $rednio 5 zabiegéw fizjoterapeutycznych. W przypadku uza-
sadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscia osiagniecia celu
leczniczego, rehabilitacja moze zosta¢ przediuzona decyzjg lekarza pro-
wadzacego, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddzialu wojewddz-
kiego NFZ.

Skierowanie na rehabilitacjg ogélnoustrojowa jest wystawiane przez:

1) lekarza oddziatu: urazowo-ortopedycznego; chirurgicznego; neurochi-
rurgicznego; neurologicznego; reumatologicznego; chorob wewngtrz-
nych; onkologicznego; urologicznego; pediatrii; endokrynologii dziecig-
cej; diabetologii dziecigcej; rehabilitacji ogolnoustrojowej, neurologicz-
nej, pulmonologicznej; ginekologicznego.

2) lekarza poradni: rehabilitacyjnej; urazowo-ortopedycznej; neurologicz-
nej; reumatologicznej; poradni wad postawy; endokrynologii dziecigcej;
diabetologii dziecigcej lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w przypadku zaostrzen chorob przewleklych.

W trakcie trwania rehabilitacji nie mozna jednoczasowo korzystac z in-

nych form rehabilitacji.

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w osrodku

lub oddziale dziennym

Jest to wielospecijalistyczna, kompleksowa rehabilitacja dzieci zagrozo-
nych nieprawidfowym rozwojem psychomotorycznym oraz dzieci o zabu-
rzonym rozwoju psychomotorycznym. Do tego rodzaju rehabilitacii kieruja
lekarze nastepujacych oddziaféw szpitalnych i poradni specialistycznych:
neonatologicznej, rehabilitacyjnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
neurologicznej, reumatologicznej, chirurgii dzieciecej, endokrynologii dzie-
ci, diabetologii dziecigcej lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku lub oddziale dziennym wynosi dla jednego $wiadczeniobior-
cy do 120 dni w roku kalendarzowym.

W uzasadnionych przypadkach czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzja lekarza prowadzacego, za pisemng zgoda dyrektora

wiasciwego oddziaiu wojewodzkiego NFZ. Pacjent lub opiekun potwierdza
wykonanie zabiegow kazdego dnia wiasnorgcznym podpisem w karcie
Zzabiegow.

Pacjent w danym dniu moze korzysta¢ tylko z jednego zakresu $wiadczen.

Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu
stuchu i mowy w osrodku

lub oddziale dziennym

Jest to kompleksowa i wielospecjalistyczna opieka diagnostyczno-terape-
utyczna dla 0s6b z uszkodzonym narzadem stuchu.

Skierowanie wystawione jest przez lekarza oddziatu lub poradni: otolaryn-
gologicznej; otolaryngologicznej dziecigcej; audiologii i foniatrii; audiolo-
gicznej; foniatrycznej; neurologicznej; rehabilitacyjnej.

Czas trwania rehabilitacji stuchu i mowy wynosi dla jednego Swiad-
czeniobiorcy do 120 dni kalendarzowych.

W uzasadnionych przypadkach czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzja lekarza prowadzacego, za pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Rehabilitacja os6b z dysfunkcjq narzadu

wzroku w osrodku lub oddziale dziennym

Jest to kompleksowa i wielospecjalistyczna opieka diagnostyczno-terape-
utyczna dla 0s6b z uszkodzonym narzadem wzroku.

Skierowanie wystawione jest przez lekarza oddziatu lub poradni: okuli-
stycznej; neurologicznej; rehabilitacyjnej.

Czas trwania rehabilitacji dysfunkciji narzadu wzroku wynosi dla jedne-
go Swiadczeniobiorcy do 120 dni kalendarzowych.

W uzasadnionych przypadkach czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przedfuzony decyzjg lekarza prowadzacego za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Rehabilitacja kardiologiczna

w osrodku lub oddziale dziennym

Jest to $wiadczenie udzielane pacjentom po ostrych zespotach wierico-
wych (np. zawafach serca) i po przebytych zabiegach kardiochirurgicz-
nych i zabiegach z zakresu chirurgii naczyniowej oraz w zaostrzeniach
niewydolno$ci serca, ktorych stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje
w warunkach ambulatoryjnych.

Do tego rodzaju rehabilitacji kieruje lekarz: oddziatu kardiologii, oddziatu
kardiochirurgii, oddziatu choréb wewnetrznych, poradni kardiologicznej,
poradni rehabilitacyjnej.

Czas trwania rehabilitacii jest ustalany indywidualnie przez lekarza osrod-
ka dziennego — nie wigcej niz 24 dni zabiegowych w okresie
90 dni kalendarzowych.

Rehabilitacja prowadzona w os$rodku dziennym nie moze by¢ faczona
w danym dniu z innymi formami rehabilitacji.

B REHABILITACJA
W WARUNKACH
STACJONARNYCH (ODDZIALY)

Rehabilitacja og6lnoustrojowa

w warunkach stacjonarnych

Swiadczenia przeznaczone dla pacjentow, ktorzy ze wzgledu na kontynu-
acje leczenia wymagaija stosowania kompleksowych $wiadczen rehabi-
litacyjnych oraz catodobowego nadzoru pielegniarskiego i lekarskiego.
Swiadczenia s skierowane w szczegélnosci do pacjentéw po: urazach,
zabiegach operacyjnych, zaostrzeniach chorob przewleklych, ktorzy jed-
nocze$nie wymagaja innych dziatan terapeutycznych, edukacyjnych, pro-
filaktycznych i diagnostycznych.

Pacjenci sg przyjmowani na podstawie skierowania, z dofgczong aktualng
dokumentacjg medyczng lub kopig potwierdzajaca rozpoznanie. Lekarze,
ktorzy moga kierowa¢ pacjenta do tego rodzaju leczenia,
to lekarze oddziatow: urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochi-
rurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewngtrznych,
onkologicznych, ginekologicznych, urologicznych, pediatrycznych, kar-
diologicznych i geriatrycznych.

W przypadku zaostrzenia chordb przewleklych pacjenci moga by¢ kiero-
wani na rehabilitacjg przez lekarza poradni: rehabilitacyjnej, urazowo-orto-
pedycznej, neurologicznej, reumatologicznej.

Podczas przyjecia na oddziat rehabilitacji ogoinoustrojowej, lekarz oddzia-
fu rehabilitacyjnego dokonuje kwalifikacji na podstawie skierowania i do-
kumentacji medycznej oraz oceny stanu zdrowia pacjenta.

Czas trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowej dla jednego $wiadczeniobior-
cy wynosi do 6 tygodni, Srednio 5 rodzajow zabiegow dziennie. W przy-
padku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiagnigcia
celu leczniczego moze on zosta¢ przediuzony. Decyzje podejmuje lekarz
prowadzacy rehabilitacje. Rehabilitacja moze zostac przedfuzona za pi-
semng zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ.
Podczas leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych nie moz-
na korzystac z innych swiadczeri.

Rehabilitacja pulmonologiczna

w warunkach stacjonarnych

Swiadczenia rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych
udzielane sg $wiadczeniobiorcom wymagajacym stosowania komplekso-
wych czynnoci rehabilitacyjnych w oddziale rehabilitacji pulmonologicz-
nej w procesie leczenia powikfanych lub przediuzajacych sig chordb puc.
Skierowanie na rehabilitacjg pulmonologiczng jest wystawiane przez leka-
1za oddziatu: pulmonologicznego; gruzlicy i choréb ptuc; chirurgii klatki
piersiowej; kardiologicznego; laryngologicznego; choréb wewnetrznych;
alergologicznego; onkologicznego; pediatrycznego — w przypadku rehabi-
litacji pulmonologicznej wieku rozwojowego.

Skierowanie na rehabilitacje pulmonologiczng jest wystawiane takze przez
lekarza poradni: gruzlicy ptuc i chordb ptuc, rehabilitacyjnej, alergologicz-
nej, chirurgii klatki piersiowej.

Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej dla jednego $wiadczeniobior-
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cy wynosi do 3 tygodni. W przypadku uzasadnionym wzglgdami me-
dycznymi i koniecznoscig osiagniecia celu leczniczego, czas trwania re-
habilitacji moze zosta¢ przedfuzony decyzja lekarza prowadzacego reha-
bilitacjg, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddzialu wojewddzkie-
go NFZ

Rehabilitacja kardiologiczna

w warunkach stacjonarnych
Rehabilitacja kardiologiczna prowadzona jest w ramach wyodrgbnionych
grup $wiadczen, przeznaczona dla pacjentow, ktorzy ze wzgledu na kon-
tynuacijg leczenia wymagajg stosowania kompleksowych $wiadczen re-
habilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru medycznego.
Skierowanie na rehabilitacjg kardiologiczng jest wystawiane przez lekarza:
oddziatu kardiologicznego, kardiochirurgicznego, chordb wewngtrznych,
pediatrycznego; poradni kardiologicznej lub poradni rehabilitacyjnej.
*Rehabilitacja kardiologiczna
z chorobami wspdfistniejacymi
Czas trwania rehabilitacji: do 5 tygodni bez przerwy.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggnigcia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacjg za pisemng zgo-
da dyrektora wlasciwego oddziafu wojewodzkiego NFZ.
Tryb przyjecia: przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu
56 dni od wypisu z osrodka leczenia ostrej fazy choroby.
*Rehabilitacja kardiologiczna
bez chordb wspdfistniejacych:
- Rehabilitacja kardiologiczna — kategoria |
Czas trwania rehabilitacji: do 3 tygodni bez przerwy. W przypadku uza-
sadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiagnigcia celu
leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przediuzony decyzjq
lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgoda dyrektora wiasci-
wego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Tryb przyjecia: przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu
42 dni od wypisu z osrodka leczenia ostrej fazy choroby.
- Rehabilitacja kardiologiczna — kategoria Il
Czas trwania rehabilitacji: do 2 tygodni bez przerwy. W przypadku uza-
sadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscia osiagniecia celu
leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przediuzony decyzjq
lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgoda dyrektora wiasci-
wego oddzialu wojewddzkiego NFZ.
Tryb przyjecia: przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu
28 dni od wypisu z osrodka leczenia ostrej fazy choroby.
*Rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych
Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych
przeznaczone sg dla wszystkich pacjentow, bez wzgledu na wiek, ze
schorzeniami neurologicznymi, ktdrzy ze wzgledu na kontynuacig leczenia
wymagaja stosowania kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru medycznego.
W zwigzku z wprowadzeniem systemu rozliczein w ramach JGP (jedno-
rodnych grup pacjentéw) zostaty wp zmiany w zakresie rea-
lizacji $wiadczen i czasu trwania rehabilitacji neurologicznej.
Rehabilitacja neurologiczna prowadzona jest w ramach wyodrebnionych
grup $wiadczen:
- rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mozgu z chorobami wspo-
fistniejacymi
- rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mozgu
- rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych z chorobami wspétistniejacymi
- rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych
- rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego ukfadu ner-
wowego i dystrofie migsniowe
- rehabilitacja neurologiczna przewlekfa
- rehabilitacja neurologiczna dziecigca
Warunki przyjecia pacjentow na oddziaf rehabilitacji neurologicznej (sta-
cjonarnej):
W przypadku rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji mozgu, zaburzen
funkeji rdzenia i korzeni nerwowych, zaburzen obwodowego ukfadu ner-
wowego i dystrofii migSniowych oraz rehabilitacii przewleklej (pod warun-
kiem Ze chorzy sa juz po przebytej rehabilitacji w wyzej wymienionych gru-
pach i wymagaja kontynuacii rehabilitacji w warunkach stacjonamych):
przyjecie na podstawie skierowania z oddziatu lub Kliniki: anestezjologii
i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogélnej, chirurgii
dziecigcej, ortopedii i traumatologii, chordb zakaznych, chordb wewnetrz-
nych, pediatrii po przeprowadzeniu konsultacji neurologicznej lub przyje-
cie na podstawie skierowania z poradni specjalistycznej: rehabilitacyjnej,
neurologicznej, neurochirurgicznej, chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigcej,
urazowo-ortopedycznej.
W przypadku rehabilitacji neurologicznej dziecigcej, przyjecie na podsta-
wie skierowania z oddziatu: anestezjologii i intensywnej terapii, neo-
natologii, neurologii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii, chirurgii
dziecigeej, chorob zakaznych, pediatrii lub przyjecie na podstawie skiero-
wania z poradni specijalistycznej: neurologicznej, neonatologicznej, neuro-
chirurgicznej, urazowo-ortopedycznej, chirurgii dziecigcej, rehabilitacyjnej,
pediatrii.
*Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mozgu
— kategoria |
(stan pacijenta bardzo cigzki i Srednio cigzki)
Czas trwania rehabilitacji: do 16 tygodni w przypadku wystapienia
chorob wspoatistniejacych; do 12 tygodni w przypadku braku choréb
wspotistniejacych.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cia
osiggniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zostaé
przediuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacjg, za pisemng zgo-
da dyrektora wlasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ.
Warunki przyjecia:
przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu pa-
cjenta z osrodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego ukfadu
nerwowego w przypadku wystapienia choréb wspotistniejacych;
przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu 30 dni od wypisu pa-
cjenta z o$rodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego w przypadku braku choréb wspdfistniejacych.
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*Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mozgu
— kategoria Il
(stan pacjenta umiarkowany i lekki)
Czas trwania rehabilitacji: do 9 tygodni w przypadku wystapienia choréb
wspdtistniejacych; do 6 tygodni w przypadku braku choréb wspdtistnieja-
cych.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cia
osiagniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgo-
da dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Warunki przyjecia:
przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu pa-
cjenta z o$rodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego.
*Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia
i korzeni nerwowych — kategoria |
(stan pacjenta bardzo cigzki i $rednio ciezki)
Czas trwania rehabilitacji: do 16 tygodni w przypadku wystapienia chorob
wspdtistniejacych; do 12 tygodni w przypadku braku chorb wspotistnie-
jacych.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cia
osiagniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgo-
da dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Warunki przyjecia:
przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu pa-
cjenta z o$rodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia ukfadu nerwowego
w przypadku wystapienia chorob wspotistniejacych;
przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu pa-
cjenta z osrodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia ukfadu nerwowego
w przypadku braku chorob wspdtistniejacych.
*Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia
i korzeni nerwowych — kategoria Il
(stan pacjenta umiarkowany i lekki)
Czas trwania rehabilitacji: do 9 tygodni w przypadku wystapienia chorob
wspbfistniejacych; do 6 tygodni w przypadku braku choréb wspatistniejgcych.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiagnigcia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzjq lekarza prowadzacego rehabilitacjg, za pisemna zgo-
da dyrektora wlasciwego oddziafu wojewodzkiego NFZ.
Warunki przyjecia:
przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu 30 dni od wypisu pa-
cjenta z o$rodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia uktadu nerwowego.
*Rehabilitacja neurologiczna zaburzen obwodowego
uktadu nerwowego i dystrofie migsniowe — kategoria |
(stan pacjenta bardzo cigzki i $rednio cigzki)
Czas trwania rehabilitacji: do 9 tygodni bez przerwy.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiagnigcia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgo-
da dyrektora wlasciwego oddziafu wojewodzkiego NFZ.
Warunki przyjecia:
przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu pa-
cjenta z orodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia uktadu nerwowego.
*Rehabilitacja neurologiczna zaburzen obwodowego
uktadu nerwowego i dystrofie migsniowe — kategoria Il
(stan pacjenta umiarkowany i lekki)
Czas trwania rehabilitacji: do 6 tygodni bez przerwy.
W przypadku uzasadnionym wzglgdami medycznymi i koniecznos$cig
osiggniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacjg, za pisemng zgo-
da dyrektora wiaciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ.
Warunki przyjecia:
przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu pa-
cjenta z osrodka leczenia ostrej fazy uszkodzenia ukfadu nerwowego.
*Rehabilitacja neurologiczna przewlekta
Czas trwania rehabilitacji: do 6 tygodni raz w roku kalendarzowym
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zostaé
przediuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgo-
da dyrektora wlaciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ.
Warunki przyjecia:
Pacjenci po przebytej rehabilitacji w wyzej wymienionych w grupach,
ktorzy wymagajacy kontynuacii rehabilitacji neurologicznej w warunkach
stacjonarnych.
*Rehabilitacja neurologiczna dziecigca — kategoria |
Czas trwania rehabilitacji: do 16 tygodni w roku kalendarzowym.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscia
osiggniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zostaé
przediuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgo-
da dyrektora wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ.
*Rehabilitacja neurologiczna dziecigca — kategoria Il
Czas trwania rehabilitacji: do 12 tygodni w roku kalendarzowym.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig
osiagniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgo-
da dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
*Rehabilitacja neurologiczna dziecigca — kategoria Il
Czas trwania rehabilitacji: do 12 tygodni w roku kalendarzowym.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cia
osiagniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przediuzony decyzj lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgo-
da dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;
Zarzgdzenie nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkw zawierania
i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
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Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach

www.nfz.gov.pl

Informacja ogélna

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 19 00

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskow
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 3273505 13; 32 735 05 45

Informacja dotyczaca
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 18 00

Informacja dotyczaca EKUZ

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;

tel. 32 735 18 82; 32 735 18 72; 32 735 18 87;
327351878;327351678; 3273516 79

Informacija dot. zasad refundacji kosztow leczenia

poniesionych przez ubezpieczonych w krajach UE/EFTA:

- polski ubezpieczony zagranica:

tel. 32 73515 12, 32 735 16 73, 32 735 19 31
- zagraniczny pacjent w Polsce:

tel. 327351567, 32 73517 63, 32 735 17 65
- dyrektywa transgraniczna: tel. 32 735 16 16

Informacja dotyczaca

Zintegrowanego Informatora Pacjenta (ZIP)
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice

tel. 32 735 16 00

Informacija Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 32 735 05 22

Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych
i Przedmiotow Ortopedycznych
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice
tel. 32 735 16 86, 32 735 16 05

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ
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