PRAWIE WSZYSTKO O...
REHABILITACJI

LECZNICZEJ

(czesc pierwsza)

W ramach rehabilitacji leczniczej mozemy uzyska¢ $wiad-
czenia realizowane w warunkach:
1. ambulatoryjnych:
* lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
« fizjoterapia ambulatoryjna
2. domowych:
* porada lekarska rehabilitacyjna
« fizjoterapia domowa
3. osrodka dziennego:
» rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku lub na oddziale
dziennym
» rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w oérodku lub na oddziale dziennym
« rehabilitacja stuchu i mowy
« rehabilitacja wzroku
« rehabilitacja kardiologiczna w osrodku lub na oddziale
dziennym
» rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod
subterraneoterapii w o$rodku lub na oddziale dziennym
(Swiadczenia te jednakze nie sg realizowane na terenie
wojewddztwa Slgskiego)
4, stacjonarnych:
» rehabilitacja ogdInoustrojowa
» rehabilitacja neurologiczna
» rehabilitacja pulmonologiczna
» rehabilitacja kardiologiczna

SKIEROWANIE

4 Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych
lub domowych

Podstawg realizacji $wiadczen w gabinecie lub zaktadzie rehabi-

litacji lub fizjoterapii w warunkach ambulatoryjnych i domowych

jest skierowanie na cykl zabiegéw, ktdre powinno zawierac:

1. piecze€ nagtéwkowa z numerem umowy z NFZ

2. nasze imi¢, nazwisko, PESEL oraz adres zameldowania
lub zamieszkania

3. rozpoznanie (w jezyku polskim)

4. kod jednostki chorobowej

5. opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego
lub innej przyczyny kierowaniana rehabilitacje

6. choroby przebyte lub wspdtistniejace oraz inne czynniki
(np. zaréwno przyjmowane przez nas leki, jak réwniez
wszczepiony rozrusznik serca czy metal znajdujacy sie w ciele
itp.), ktére moga mie¢ znaczacy wptyw na proces rehabilitacii

7. zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okre$leniem oko-
licy ciafa, jego strony (lewa, prawa) oraz liczby zabiegdw

8. pieczec i podpis lekarza kierujgcego

9. data wystawienia skierowania

UWAGA! Skierowanie na zabiegi nie jest skierowaniem
do poradni rehabilitacyjnej, i odwrotnie! Skierowanie
do poradni rehabilitacyjnej nie jest tozsame ze skiero-
waniem na realizacje cyklu zabiegow rehabilitacyjnych.
Oznacza to, ze jesli lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
uzna, iz twéj stan zdrowia wymaga porady u specjali-
sty, najpierw otrzymasz skierowanie do poradni rehabi-
litacyjnej, a tam nastepnie specjalista, o ile stwierdzi, ze
jest to konieczne z medycznego punktu widzenia, wyda
ci skierowanie na realizacje cyklu zabiegow.

WAZNE! Zgodnie z Zarzadzeniem nr 17/2009/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 marca
2009 roku zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju

rehabilitacja lecznicza, a takze z komunikatem z dnia
19 marca 2009 roku w sprawie skierowan do poradni re-
habilitacyjnej w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opie-
ki rehabilitacyjnej, skierowanie do poradni rehabilitacyj-
nej zobowigzany jeste$ dostarczy¢ kazdorazowo. Nato-
miast Kierujacy do takiej przychodni lekarz, w przypad-
kach medycznie uzasadnionych, moze wypisa¢ chore-
mu skierowanie na realizacje $wiadczenia od razu
na dwa cykle zabiegowe.

4 Skierowanie na fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych
wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, chyba
ze mamy wade postawy, ktéra kwalifikuje nas do rehabili-
tacji leczniczej lub ktéra powoduje dysfunkcje narzadu
ruchu, wtedy skierowanie na zabiegi wystawia wytgcznie
lekarz rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii.
Natomiast w przypadku dzieci i mtodziezy niekwalifikuja-
cych sie do rehabilitacji leczniczej, lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego kieruje mtodego pacjenta na zajecia korekceyjno-
-kompensacyjne organizowane w szkotach.

4 Skierowanie na rehabilitacje w warunkach domowych
wystawia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
lub inny lekarz specjalista:

* rehabilitacji medycznej

* balneologii i medycyny fizykalnej
* reumatologii

* neurologii

* neurochirurgii

* chirurgii ogdlnej

« ortopedii i traumatologii

4 Rehabilitacja w osrodku lub na oddziale
dziennym

4 Na rehabilitacje ogdlnoustrojowa w osrodku lub
na oddziale dziennym kierujg lekarze oddziatu:

* urazowo-ortopedycznego

« chirurgicznego

* neurochirurgicznego

* reumatologicznego

« chordb wewnetrznych

« onkologicznego

* rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej, pulmo-
nologicznej

* ginekologicznego

* lekarze poradni rehabilitacyjnych, urazowo-ortopedycz-
nych, neurologicznych, reumatologicznych lub lekarz
POZ (w przypadku zaostrzeh schorzeh przewlektych)

4 Skierowanie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w osrodku lub na oddziale
dziennym wystawiajg lekarze oddziatéw szpitalnych
i poradni specjalistycznych:

* neonatologicznych

* rehabilitacyjnych

« ortopedycznych i traumatologii narzadu ruchu
* neurologicznych

* reumatologicznych

« chirurgii dzieciecej

4 Na rehabilitacje stuchu i mowy w osrodku lub na oddzia-
le dziennym skierowanie otrzymamy od lekarza poradni
specjalistycznej:

« otolaryngologicznej
« otolaryngologii dzieciecej
* audiologii i foniatrii

4 Do osrodka lub na oddziat dzienny na rehabilitacje

wzroku skierowanie wystawiajg lekarze poradni:
* okulistycznej
* neurologiczne;

4 Skierowanie na rehabilitacje pulmonologiczng z wyko-
rzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku lub
na oddziale dziennym wystawiajg lekarze poradni:

« rehabilitacji medycznej
* gruzlicy i chorob ptuc
« alergologii

* laryngologii

4 Skierowanie na rehabilitacje ogolnoustrojowa w wa-
runkach stacjonarnych wystawiane jest przez lekarzy
oddziatéw:

* urazowo-ortopedycznych
« chirurgicznych
* neurochirurgicznych
* neurologicznych
* reumatologicznych
« chordb wewnetrznych
« onkologicznych
* ginekologicznych
* urologicznych
a w przypadku zaostrzenia choroby przewlektej przez lekarzy
poradni:
* rehabilitacyjnej
* urazowo-ortopedycznej
* neurologiczne;
* reumatologicznej
¢ Skierowanie na rehabilitacje neurologiczng
w warunkach stacjonarnych wystawiane jest:
-na rehabilitacje neurologiczng wczesng, a takze
na rehabilitacje neurologiczng witdma przez lekarza oddziatu:
* neurologicznego lub neurochirurgicznego
* urazowo-ortopedycznego
* wewnetrznego
a w przypadkach medycznie uzasadnionych przez lekarza
poradni;
* neurologiczne;
* rehabilitacyjnej
- na rehabilitacje neurologiczng cigzkich uszkodzen UON
(w tym paraplegii i tetraplegii) przez lekarza oddziatu:
* neurologicznego lub neurochirurgicznego
* urazowo-ortopedycznego
* wewnetrznego
a w przypadku dzieci do 18. roku zycia réwniez przez leka-
rza specjaliste:
* neurologa
* neurochirurga
« ortopede i traumatologa narzadu ruchu
* rehabilitacji medycznej
4 Na oddziat rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych skierowanie wystawia lekarz oddziatu:
* pulmonologicznego
« torakochirurgicznego
* kardiologicznego
* laryngologicznego
* chordb wewnetrznych
« alergologicznego
* pediatrycznego — w przypadku rehabilitacji pulmono-
logicznej wieku rozwojowego
* a takze lekarz poradni: chordb ptuc, rehabilitacyjnej
lub alergologicznej
4 Na oddziat rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych w ramach kontynuaciji leczenia skierowanie
wystawia lekarz oddziatu:
* kardiologicznego
« kardiochirurgicznego
* chordb wewnetrznych
* pediatrycznego
« a takze lekarz poradni: kardiologicznej lub rehabilitacyjnej

WAZNE!

Pamietaj, ze na zarejestrowanie skierowania w wybra-
nym gabinecie lub zakfadzie rehabilitacji masz trzydzie-
$ci dni od daty jego wystawienia! Ponadto $wiadczenio-
dawca jest zobowigzany do weryfikacji prawa pacjenta
do uzyskania $wiadczenia, nie zapomnij zatem
o Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego lub innym waz-
nym dokumencie potwierdzajagcym twoje uprawnienia
do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej (np. wazna
Legitymacja Ubezpieczeniowa, druki ZUS-owskie
np. ZUS ZUA, ZUS RMUA itd.)

Ciag dalszy w nastgpnym wydaniu...

Podstawa prawna:
1. Zarzadzenie nr 85/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia15 pazdziernika 2008 roku w sprawie okreslania
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza z pdzn. zmianami.
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Informacja ogdlna
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 Slqskiego 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,

032735 1878,032 73518 72

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

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. (0048) 032 735 16 73,
032 735 1567, 032 735 16 25

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. Srodkéw 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 24042009
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