
Zapraszamy do współpracy w zakresie bezpłatnei rehabilitacji dornowej
w rarnach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia dla osób posiadających orzeczenie o znacznym
stopniu niepełnosprawności realizowanej przez placówki medyczne EPlON E.

Aby móc skonystać z rehabilitacji należy pnedstawić poniższe dokumenty:

1. Kopia orzeczenia o przylnanym znacznym stopniu niepełnosprawności bądź dokumentu o przyznaniu

l grupy inwa|idztwa bądź dokumentu lekarza orzecznika ZUS/KRUS o całkowitej niezdolności do pracy

i samodzielnej egzystencji.

2. Sklerowanie wystawione przez lekarza rodzinnego, lub specjalisty współpracującego z NFZ.

Prawidłowe skierowanie powinno zawierać:
l kod komórki organizacyinej: 1310 Dział (pracownia) fizjoterapii (konieczny dopisek ,,rehabilitacja w
warunkach domowych") lub 2146 Zespół rehabilitacji domowej,
. rozpoznanie wskazujące na konieczność rehabilitacji (zgodne z rozparządzeniem).
Niedopuszczalne są rozpoznania typu: ,,wydano w celach administracyjnych", ,,powtórne recep!y'', ,,obserwacja w
kierunku innych chorób istanów" itp.

Najczęstsze rozpoznania:

lcD-10
N a stę lrstwa zalvałlł m ózglil Nl a 5tę pstwa ci. o ró b l.:a cz)lli m ózgowycn lnr okr,esie clo 12 miesięcy cld dnia

pow§lan ia r:gnls<owego lszkodzenia
rllozgu {data)

|"4r5zgowe pciłżenie clziecięcel i:ołowicze/ koircłyrr dolrryct i czterokończynowe 5kaIa Rankilra 5

Serododatnie reumątoidalne zapalenie stawówl lnne serodadatnie reumatoidaIne
zapalełrie stawów

Gzol G21 cłloloba parkit.solral parklnscnizm wtórnr/
Stwardn ief,i€ rozsiane
Oi:ecnośł ivszczepów ol topeclycznych W okre:;ie rjo 6 tnieslęcy ctl ct-ia

!ĄĄ/i(oĄa nie 0§€lor-] l {clain)
M16/ M,l6.0 [hcroba z,"łył,odnieniowa still,Ą/ów biodt,otłł7cb/Plerwot|a, obustł"ołlna koKsartloża

M17l M17.o C ll o l- o ll a zw y- l- o,J n i e n i ow a 5 ta w ó w k cl ! a n o v,ly c lr

/P e Viotra ob.st,,oll a 30lld,t,oza
s32.3l s72 Złamanie kości biodrowej/ Złamanie kości udowej W okresie do 6 miesięcy od dn ja złamar

(data}

OsteoDol,oźa ze złan-lanialrli Datolofl]ażnVmi
Ndbwy braK koliczvny
wvtllszc:enie lxłcheksial Ska]a Ranki:ia 5

Dira il]óćż- łloV'a

Młorlzir: ńcze re.tmałoid e l ne ;a oł iet,; ie slarvów

Skierowanie można zareje§trować przez 30 dni od daty jego yvy§tawienia.

npiOro,

Akredytacja POZ

ffi
EP|ONE Podkarpackie Sp. z o.o., 39-460 Nowa Dęba, ul. Jana Pawła ll 4
NlF: 634-2241-01 7 REGON: 273700680 KR§: 0000480431
e-mail: rozliczenia.podkarpackie@epione.pi,
lnfolinia dla pacJentów:504 037 407

ceĄfikaty|so
lso 9001:2015
lso 14001 :20'l 5
lso 27001 i201 3
lso 45001 :201 8



Proces rejestracji:

1. Pacjent podsiadający vyymagane dokumenty (skierowanie+ orzeczenie/zaświadcrenie)
kontaktuje się z infolinią bezpłatnej rehabilitacji EP|ONE:

. woj, podkarpackie tel. 5M g37 4o7

2, lnfolinia przyjmuje zgłoszenie pobierając dane Pacjenta:
. imię oraz nazwisko
. data urodzenia
. numer PESEL
. adres zamieszkania/ miejsce pobytu (w przypadku DPS)

W międzyczasie po pierwszej rozmowie Pacjent przesyła dokumenty (skierowanie+ orzeczenie) mailowo lub w
przypadku braku mozliwości przekazuje je na pienłszejwizycie z fizjoterapeutą.

3.Dane pacjenta zo§tają przekazane koordynatorowi danego wojewódrtwa, który zapisuje na listę
Pacjentów oczekujących- czas oczekiwania jest uzależniony od dostępności fizjoterapeutów na danym
terenie.

4. Kontakt zyurotny ze §trony EPlONE następuje w chwili, kiedy fizjoterapeuta został przydzielony
do danego pacjenta Iub wystąpiły problemy np. błędnie wystawione skierowanie.

5. Rozpoczęcie ryklu rehabilitacji.
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