PRAWIE WSZYSTKO O...
REHABILITACJI

LECZNICZEJ

(czes¢ druga)

SWIADCZENIA UDZIELANE
W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH
| DOMOWYCH

W ramach $wiadczen rehabilitacji leczniczej realizowa-

nych w warunkach ambulatoryjnych mozemy uzyskac:

o lekarska opieke rehabilitacyjng

o fizjoterapie ambulatoryjng (zabiegi fizjoterapeutycz-
ne)

W ramach $wiadczen rehabilitacji leczniczej realizowa-

nych w warunkach domowych mozemy uzyskag:

o lekarska porade rehabilitacyjng

o fizjoterapie domowg (zabiegi fizjoterapeutyczne
w warunkach domowych)

UWAGA! Pamigtajmy, ze warunkiem uzyskania
Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych i domo-
wych jest skierowanie na cykl zabiegow, ktére
w ciggu trzydziestu dni od daty wystawienia musi-
my nastepnie zarejestrowa¢ w wybranym gabinecie
lub zaktadzie rehabilitaciji! (wigcej o skierowaniach
pisaliSmy w poprzednim wydaniu w dniu 24 kwiet-
nia 2009 roku).

SWIADCZENIA UDZIELANE
W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH

Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych
to specjalistyczne $wiadczenia lub zestaw $wiadczen,
ktére udzielane sg przez:

o lekarza rehabilitacji medycznej

e lekarza balneoklimatologii i medycyny fizykalnej

o fizjoterapeute

e masazyste (tylko w przypadku masazu)

LEKARSKA OPIEKA REHABILITACYJNA

Lekarska opieka rehabilitacyjna (zaréwno dla dzieci, jak
i dorostych) obejmuije:
1. 0gdIng oceng stanu zdrowia — badanie lekarskie
2. skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe
3. okre$lenie zakresu ruchu w stawach
4. test czynno$ciowy
5. oceng aktywnosci ruchowej pacjenta
6. oceng czucia powierzchownego i gtebokiego
7. oceng odruchéw Sciegnisto-okostnowych
8. pomiar dtugo$ci konczyn i obwodéw
9. oceng chodu i lokomocji
10. oceng samoobstugi i samodzielnosci
11. ocene deformacii i znieksztatcen
12. punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe
13. wypisanie zlecenia na przedmioty ortopedyczne
i rodki pomocnicze oraz innych zlecen i wnioskéw
14. zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego
(ustalenie programu usprawnienia leczniczego)
15. wystawienie skierowania na fizjoterapig i leczenie
uzdrowiskowe
16. koficowg ocene procesu usprawniania
Ponadto rehabilitacyjna porada lekarska udzielana no-
worodkom i niemowletom obejmuje:
1. ocene rozwoju psychoruchowego
2. ocene rozwoju neurofizjologicznego
3. pomiary antropometryczne
4. oceng deformacii, cech dysmorfii i ograniczen zakre-
su ruchu w stawach konczyn gérnych i dolnych
5. ocene percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontak-
tu emocjonalnego z otoczeniem
UWAGA! Ustalenie terminu porady, badania lub hospi-
talizacji oraz udzielenie odpowiedzi pisemnej lekarzowi
kierujacemu do poradni nie jest traktowane jako odreb-
na porada!

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje:

1. planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, kté-
re stanowi integralng czes¢ fizjoterapii i powinno re-
alizowaé cel skierowania na rehabilitacje, a takze
by¢ zgodne z tym skierowaniem

2. 0ocene i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed
rozpoczeciem rehabilitacji lub fizjoterapii

3. badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne bada-
nie konieczne do ustalenia planu rehabilitacji

4. koncowg ocene oraz opis stanu funkcjonalnego pa-
cjenta po zakonczeniu rehabilitacji lub fizjoterapii

5. udzielenie pacjentowi wskazéwek co do dalszego
postepowania rehabilitacyjnego

UWAGA! Wizyta ta udzielana jest tylko w okreslonych

przypadkach, tzn. w sytuacji, kiedy skierowanie nie

spetnia wymogdw, a zlecenie jest wystawione przez le-
karza specjalizacji innej niz rehabilitacja

i balneologia. Ponadto wizyta taka moze by¢ rozliczana

jedynie przez fizykoterapeute ze specjalizacja.

ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE
Zabiegi fizjoterapeutyczne realizowane w ramach kon-
traktow z NFZ:

KINEZYTERAPIA
1. indywidualna praca z pacjentem (np. éwiczenia si-
towe, czynno-bierne, éwiczenia wedtug metod neu-
rofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-
miesniowej, cwiczenia specjalne, mobilizacje i ma-
nipulacje) — nie mniej niz 30 minut
2. twiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu mi-
nimum 15 minut
3. pionizacja
4. twiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcia-
zeniu z oporem — czas trwania zabiegu minimum
15 minut
5. éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas
trwania zabiegu minimum 15 minut
6. twiczenia izometryczne - czas trwania zabiegu mi-
nimum 15 minut
7. nauka czynnosci lokomocji — czas trwania zabiegu
minimum 15 minut
8. wyciagi
9. inne formy usprawniania (kinezyterapia)
10. éwiczenia grupowe ogdlnousprawniajace (nie wiecej
niz dziesiecioro pacjentéw na jednego terapeute)
MASAZ
1. masaz suchy — czeSciowy — minimum 20 minut na
jednego pacjenta, w tym 15 minut czynnego masazu
2. leczniczy masaz limfatyczny reczny
3. leczniczy masaz limfatyczny mechaniczny
4. masaz podwodny hydropowietrzny
5. masaz podwodny migjscowy
6. masaz podwodny catkowity
7. masaz mechaniczny

ELEKTROLECZNICTWO
1. galwanizacja
2. jonoforeza
3. kapiel czterokomorowa
4. kapiel elektryczna — wodna catkowita
5. elektrostymulacja
6. tonoliza
7. prady diadynamiczne
8. prady interferencyjne
9. prady TENS

10. prady TREBERTA

11. prady KOTZA

12. ultradzwieki miejscowe

13. ultrafonoforeza

LECZENIE POLEM ELEKTROMAGNETYCZNYM

1. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej cze-
stotliwosci

2. diatermia krotkofalowa, mikrofalowa

3. impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci

SWIATt OLECZNICTWO i CIEPLOLECZNICTWO
1. miejscowe naswietlanie promieniami IR, UV

2. laseroterapia — skaner

3. laseroterapia punktowa

4. oktady parafinowe

HYDROTERAPIA

1. kapiel wirowa konczyn

2. inne kapiele — wirowa w tanku

3. natrysk biczowy, szkocki, staly ptaszczyznowy, inne
natryski

KRIOTERAPIA
1. zabieg w kriokomorze
2. krioterapia miejscowa (pary azotu)

BALNEOTERAPIA

1. oktady z borowiny ogélne

2. oktady z borowiny miejscowe

3. kapiel borowinowa, solankowa, kwasoweglowa, siar-
czkowo-siarkowodorowa, w suchym CO

4. Fango

ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE ROZNE

Kazdy z powyzszych zabiegéw udzielany jest pacjen-

tom wszystkich grup wiekowych przez osobe do tego

uprawniong.

UWAGA! NFZ finansuje w jednym cyklu terapeutycz-

nym do dziesigciu dni zabiegowych, nie wiecej jed-

nak niz pie¢ zabiegdw dziennie. Pamigtajmy, ze skiero-

wanie wystawiane jest na jeden cykl terapeutyczny.

W przypadkach medycznie uzasadnionych lekarz kie-

rujgcy moze jednak wypisa¢ skierowanie od razu na

dwa cykle zabiegowe. Ponadto warto pamigtaé takze,

ze Fundusz dla jednego pacjenta finansuje dziesie¢

zabiegéw w kriokomorze w jednym zaplanowanym cy-

klu terapeutycznym nie wiecej jednak niz dwukrotnie

w ciggu roku kalendarzowego.

SWIADCZENIA UDZIELANE
W WARUNKACH DOMOWYCH

Jezeli ze wzgledu na nasz stan zdrowia nie mamy
mozliwosci samodzielnego przemieszczania sig, a tym
samym nie mozemy samodzielnie dotrze¢ do przy-
chodni badz zaktadu rehabilitacyjnego, by tam skorzy-
sta¢ ze $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych,
w takiej sytuacji mozemy ubiega¢ si¢ o wykonanie tych
$wiadczen w domu.

LEKARSKA OPIEKA REHABILITACYJNA

Zakres opieki lekarskiej, jak w przypadku opieki udzie-
lonej w warunkach ambulatoryjnych (patrz wyzej).

WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA

Wizyta fizjoterapeutyczna w warunkach domowych
obejmuje realizowany w domu pacjenta zakres $wiad-
czen identyczny do tych, jakie udzielane s w warun-
kach ambulatoryjnych (patrz wyzej).

ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE

Terapia wykonywana w domu pacjenta jest kierowana
tylko do osdb z nastepujacymi zaburzeniami funkcji
motorycznych spowodowanymi:

. ogniskowymi uszkodzeniami mézgu (stany po zato-
rach mdézgowych, udarach krwotocznych mézgu,
urazach) - do dwunastu miesiecy od wystapienia
ostrego incydentu mézgowego

2. ciezkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego

uktadu nerwowego (5 stopien w skali Rankina — nie
dotyczy dzieci do 18. roku zycia)

3. uszkodzeniami rdzenia kregowego — do dwunastu

miesigcy od powstania uszkodzenia

4. chorobami przewlekle postepujacymi, a w szczegdl-

noci: miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomig$niowym, rdzeniowym zanikiem migsni, gu-
zami moézgu, procesami demielinizacyjnymi, kolage-
nozami, przewlektymi zespotami pozapiramidowymi,
reumatoidalnym zapaleniem stawéw

5. chorobami zwyrodnieniowymi stawdw biodrowych

lub kolanowych po zabiegach endoprotezoplastyki
stawu — do szeSciu miesigcy po operacii

6. urazami konczyn dolnych — do szeSciu miesiecy po

urazie

oraz do 0s6b w stanie wegetatywnym/apalicznym.

Zabiegi fizjoterapeutyczne realizowane w domu w ra-

mach kontraktéw z NFZ:

KINEZYTERAPIA
1. indywidualna praca z pacjentem (np. éwiczenia sito-
we, czynno-biemne, éwiczenia wedtug metod neurofi-

—_

ZMIANA ADRESU
SEKCJI 0BSLUGI
UBEZPIECZONYCH
W ZABRZU

Przypominamy, ze z dniem
27 kwietnia 2009 roku

Sekcja Obsfugi Ubezpieczonych w Zabrzu
rozpoczeta dziatalno$¢ w nowo wyremontowanej
siedzibie.

Nowy adres placowki:
Sekcja Obstugi Ubezpieczonych
ul. Sleczka 20, 41-800 Zabrze
Telefon: 032 376 04 01, 032 375 05 65,
032 375 05 66
Faks: 032 376 04 01

zjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mig$nio-
wej, éwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje)
- nie mniej niz 30 minut

2. twiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu mi-
nimum 15 minut

3. pionizacja

4. ¢twiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigze-
niu z oporem — czas trwania zabiegu minimum
15 minut

5. twiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas
trwania zabiegu minimum 15 minut

6. twiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu mi-
nimum 15 minut

7. nauka czynnosci lokomociji — czas trwania zabiegu
minimum 15 minut

8. wyciggi

9. inne formy usprawniania (kinezyterapia)

MASAZ

1. masaz suchy — czeSciowy — minimum 20 minut na
jednego pacjenta, w tym 15 minut czynnego masazu

2. leczniczy masaz limfatyczny reczny

ELEKTROLECZNICTWO
1. galwanizacja
2. jonoforeza
3. elektrostymulacja
4. tonoliza
5. prady diadynamiczne
6. prady interferencyjne
7. prady TENS
8. prady TREBERTA
9. prady KOTZA
10. ultradzwigki miejscowe
11. ultrafonoforeza

SWIATt OLECZNICTWO i CIEPLOLECZNICTWO
1. migjscowe naswietlanie promieniami IR, UV

2. laseroterapia — skaner

3. laseroterapia punktowa

BALNEOTERAPIA
1. oktady z borowiny miejscowe

ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE ROZNE
UWAGA! Czas rehabilitacji w warunkach domowych
wynosi do osiemdziesigciu dni zabiegowych w roku
kalendarzowym. Przedtuzenie rehabilitacji mozliwe jest
jednakze po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody
dyrektora oddziatu Funduszu, po przedstawieniu uza-
sadnienia takiej koniecznosci przez lekarza kierujace-
go. Réwniez lekarz kierujacy kazdorazowo decyduje
o czestotliwosci, diugosci cyklu terapeutycznego, licz-
bie zabiegdw (do pieciu dziennie) oraz o terminie wizy-
ty kontrolnej, ktére dostosowane sg do potrzeb pacjen-
ta. WAZNE! Pacjent lub jego opiekun potwierdza wyko-
nanie zabiegéw kazdego dnia wiasnorecznym podpi-
sem w karcie zabiegdw.

Ciag dalszy w nastepnym wydaniu...

Podstawa prawna:
1. Zarzadzenie nr 85/2008/DSOZ Prezesa Narodowe-

go Funduszu Zdrowia z dnia 15 paZdziernika 2008
roku w sprawie okreslania warunkow zawierania i re-
alizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza
z péZn. zmianami.

NYZ |

www.nfz-katowice.pl

Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach

www.nfz.gov.pl

Informacja ogéina

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 19 00
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 032 735 05 05

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta $laskiego OW NFZ
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 17 07

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskow
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,

tel. 032 735 05 90; 032 735 05 63; 032 735 05 13; 032 73535 05 45

Informacja dotyczaca Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 18 00

Informacja dotyczaca zasad wydawania Europejskiej Karty

Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) oraz dokumentow
potrzebnych do jej otrzymania

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 18 87,
0327351878, 032 735 18 72

Informacja dotyczaca zasad rozliczania (refundacii)
kosztéw leczenia poniesionych przez ubezpieczonych w
krajach UE/EFTA

032735 1567, 032 735 16 25

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. (0048) 032 735 16 73,

Informacja dotyczaca planowego leczenia
poza granicami kraju

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 032 735 16 25,032 73516 73

Informacja Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 032 735 05 22

Dziat ds. Srodkow Pomocniczych

i Przedmiotéw Ortopedycznych

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 032 735 05 56, 032 735 05 57

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ

27463658 08052009

DLOKA



