
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:
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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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