Zapraszamy do  wspoipracy w  zakresie  bezptatnej rehabilitacji
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia dla oséb posiadajgcych orzeczenie o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci realizowanej przez placédwki medyczne EPIONE.

domowej

Aby méc skorzysta¢ z rehabilitacji nalezy przedstawic poniisze dokumenty:

1. Kopia orzeczenia o przyznanym znacznym stopniu niepetnosprawnosci badZ dokumentu o przyznaniu
I grupy inwalidztwa badZ? dokumentu lekarza orzecznika ZUS/KRUS o catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji.

2. Skierowanie wystawione przez lekarza rodzinnego, lub specjalisty wspotpracujacego z NFZ.
Prawidtowe skierowanie powinno zawierac:
o kod komérki organizacyjnej: 1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii (konieczny dopisek ,rehabilitacja w
warunkach domowych”) lub 2146 Zespét rehabilitacji domowej,
¢ rozpoznanie  wskazujace na konieczno$¢ rehabilitacji (zgodne Z rozporzadzeniem).
Niedopuszczalne sg rozpoznania typu: ,wydano w celach administracyjnych”, ,powtérne recepty”, ,obserwacja w
kierunku innych choréb i stanéw” itp.

Najczestsze rozpoznania:

ICD-10 Rozpoznanie Uwagi/ w tresci konsultacji
169.3/ 169.9 Nastepstwa zawatu mézgu/ Nastepstwa chordb naczyt mézgowych w okresie do 12 miesiecy od dnia
powstania ogniskowego uszkodzenia
maozgu (data)
G80-82 Mozgowe porazenie dzieciece/ potowicze/ koriczyn dolnych | czterokoriczynowe Skala Rankina 5
MO05/ M05.8 Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawdw/ Inne serododatnie reumatoidaine
zapalenie stawbw ~
G20/ G21 Choroba Parkinsona/ Parkinsonizm wtérny
G35 Stwardnienie rozsiane
796.6 Obecnost wszczepdw ortopedycznych W okresie do 6 miesiecy od dnia
wykonania operacji (data)
M16/ M16.0 Choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych/Pierwotna, obustronna koksartroza
M17/ M17.0 Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych
/Pierwotna obustronna gonartroza
§32.3/ 872 Ztamanie kogci biodrowej/ Ztamanie koéci udowe] W okresie do 6 miesiecy od dnla zlaman
(data)
M80 Osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi
789 Nabyty brak koficzyny
R64 Wyniszczenie [Kacheksja] Skala Rankina 5
M10 Dna moczanowa
M08.0 Miodziericze reumatoidalne zapalenie stawow

Skierowanie mozna zarejestrowac przez 30 dni od daty jego wystawienia.
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Proces rejestracji:

1. Pacjent podsiadajgcy wymagane dokumenty (skierowanie+ orzeczenie/zaswiadczenie)
kontaktuje si¢ z infolinig bezptatnej rehabilitacji EPIONE:

*  woj. podkarpackie tel. 504 037 407

2. Infolinia przyjmuje zgloszenie pobierajgc dane Pacjenta:
« imie oraz nazwisko
+ data urodzenia

*  numer PESEL
+ adres zamieszkania/ miejsce pobytu (w przypadku DPS)

W miedzyczasie po pierwszej rozmowie Pacjent przesyta dokumenty (skierowanie+ orzeczenie) mailowo lub w
przypadku braku mozliwosci przekazuje je na pierwszej wizycie z fizjoterapeuta.

3.Dane pacjenta zostajg przekazane koordynatorowi danego wojewddztwa, ktéry zapisuje na liste
Pacjentéw oczekujacych- czas oczekiwania jest uzalezniony od dostepnosci fizjoterapeutéw na danym

terenie.

4. Kontakt zwrotny ze strony EPIONE nastgpuje w chwili, kiedy fizjoterapeuta zostat przydzielony
do danego pacjenta lub wystapily problemy np. btednie wystawione skierowanie.

5. Rozpoczecie cyklu rehabilitacji.

Akredytacja POZ Certyfikaty I1SO
EPIONE Podkarpackie Sp. z 0.0., 39-460 Nowa Deba, ul. Jana Pawla Il 4 IS0 9001:2015

EP ONE NIP: 634-22-41-017 REGON: 273700680 KRS: 0000480431 150 14001:2015
e-mail: rozliczenia.podkarpackie@epione.pl, IS0 27001:2013
\ Infolinia dla pacjentéw: 504 037 407 ol 150 45001:2018




