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Posiadamv akredviacie przvznana przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Zatgeznik nr 1 de
Zarzgdzenia Prezesa Zarzgdu

nr 50/2012 z dnia 01.10.2014r.
Regulamin fizjoterapii ambulatoryjnej w warunkach domowych
I. Ogélna charakterystyka
1

Fizjoterapia w warunkach domowych jest wykonywana w ramach Fizjoterapii
Ambulatoryjnej Opolskiego Centrum Rehabilitacji Sp. z 0.0. w Korfantowie

2. W przypadku wizyt domowych nie wykonuje sie zadnych badar diagnostycznych ani

stanu zdrowia nalezy udac sie do przypisanego lekarza POZ

konsultacji specjalistycznych, iniekcji czy podania lekéw. W przypadku pogorszenia
il. Zasady przyjet

na podstawie

1. Przyjecia odbywaja sie w sposdb planowy, zgodnie z listg oczekujgcych prowadzong

a) Ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004 r
i

poin. Zm.)

o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z

b) Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. 2018 poz, 932)

2. Podstawa przyjecia pacjenta na fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych jest

aktualne (do 30 dni od daty wystawienia) skierowanie wystawiane przez kaidego
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

3. Skierowanie powinno by¢ wystawione zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia

z zakresu rehabilitacji leczniczej ze zm. (Dz. U. z 2018 r., poz. 465 z poin. zm.)
4, Swiadczenia udzielane

s pacjentom
spowodowanymi

Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
. i

zaburzeniami funkcji motorycznych
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ogniskowymi uszkodzeniami modzgu (stanami po zatorach moézgowych, udarach
krwotocznych mozgu, urazach)

ogniskowego uszkodzenia mozgu
e

w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania

ciezkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego (5 stopien

skali oceny stopnia niepetnosprawnosci zwanej skalg Rankina; warunku tego nie
stosuje sie wobec oséb do ukoriczenia 18. roku #ycia)

uszkodzeniem rdzenia kregowego - w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania
tego uszkodzenia,

chorobami przewlekle postepujgcymi

w szczegolnosci: miopatiami, chorobg
Parkinsona, zapaleniem wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem migéni, guzami

mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewleklymi zespofami
pozapiramidowymi, reumatoidalnym zapaleniem stawdéw

zabiegach endoprotezoplastyki stawu - w okresie do 6 miesiecy od dnia
wykonania operacji

chorobami zwyrodnieniowymi stawéw biodrowych lub kolanowych oraz po
L]

ztamaniami, obraZeniami i amputacjami konczyn dolnych - w okresie do 6
miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub amputacji

osobom w stanie wegetatywnym lub apalicznym

5. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym
swiadczeniobiorcy

Nie ma mozliwosci wykorzystywania terapii w pojedyncze dni w tygodniu, na zyczenie

6. Zajecia odbywajg sie od poniedziatku do pigtku godzinach od 8:00 do 18:00
8. W

7. Realizacja zlecenia obejmuje maksymalnie do 5 (pieciu) procedur dziennie
uzasadnionych  przypadkach
niedoprecyzowanie

(pogorszenie

zmiana stanu  zdrowia,
zapiséw w zleceniu lekarskim itp.) zostanie przeprowadzona
wizyta fizjoterapeutyczna, uzupetniajaca lub modyfikujaca postepowanie lecznicze
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lll. Realizacja fizjoterapii w warunkach domowych
1.

ustalany

Po otrzymaniu skierowania ustalany jest termin oraz godzina rozpoczecia zajec. W
przypadku gdy godziny w wolnych terminach nie odpowiadaja swiadczeniobiorcy,
jest jbliz

najblizszy, moiliwy termin

realizacji zlecenia
odpowiadajacych éwiadczeniobiorcy

w godzinach
Fizjoterapeuta realizuje wizyte w ustalonych godzinach (terapia trwa do jednej
godziny zegarowej).

W przypadku opdinienia z winy Pacjenta, zabiegi na ktore Pacjent sie spdinit moga
nie zostac wykonane lub zostana skrocone o czas spéénienia

W przypadku opuszczenia dni zabiegowych z winy pacjenta nie ma moiliwosci ich

odrobienia w kolejnych dniach po zakonczeniu cyklu (zabiegi przepadaja)

Pacjent potwierdza wykonanie zabiegdw kazdego dnia wiasnorecznym podpisem

na indywidualnej karcie zabiegow fizjoterapeutycznych

6. Pacjent powinien by¢ przygotowany do wizyty fizjoterapeuty — wygodna odziei (np
sportowa), odpowiednie obuwie, jesli ma przepisane leki powinny by¢ podane

zgodnie z zaleceniami lekarza, jedli zalecone s3a pomoce ortopedyczne powinny
znajdowac sie obok pacjenta (wdzek, kule, balkonik itp.)

Fizjoterapeuta nie wykonuje czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i podania
lekow.

Informacja/zaswiadczenie o odbytym lub odbywajacym sie leczeniu jest wydawana

pacjentowi na jego wniosek, Nie ma moiliwosci otrzymania zaswiadczenia o stanie
zdrowia pacjenta.

Za ksero dokumentacji pobierana jest optata. Wysokos¢ opfaty ustalana jest przez

Prezesa Opolskiego Centrum Rehabilitacji w oparciu o obowiazujgce przepisy prawa,
a aktualny cennik dostepny jest na stronie internetowej www.ocr.p

IV. Obowigzki pacjenta

1. Pacjent lub jego opiekun zobowiazany jest udziela¢ w trakcie rejestracji lub wizyty

fizjoterapeutycznej petnej i prawdziwe] informacji stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy

Opolskie Cenrum Rehabllitag) w Korfaniowie spolka z ograniczong odpowledziainodcis, 48-317 Korfanttw, ul. Wyzwolenia 11, wpisany
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Opolskie Centrum Rehabilitacji nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikle
z zatajenia badz udzielenia nieprawdziwej informacji
2. Pacjent ma obowigzek codziennego uczestniczenia w zabiegach fizjoterapeutycznych

. -
3. W przypadku gdy pacjent nie moze uczestniczyé w fizjoterapii w warunkach

: "
domowych powinien niezwlocznie zawiadomi¢ o tym terapeute lub osobe

koordynujaca (tel. 77 434 40 40) z co najmniej 24 godzinnym wyprzedzeniem. W

przypadku nieodwotania lub odwotania ale ze zbyt krotkim wyprzedzeniem

umowionego terminu wizyta przepada. Ponadto bez weczesniejszego poinformowania

o tym fakcie powyzszych oséb, pacjent po trzech dniach zostaje wykreslony z listy

pacjentéw Gabinetéw Usprawniania leczniczego. Ponowne przyjecie moze odbyc sie
jedynie na podstawie kolejnego skierowania
terapeutycznego

4. Pacjent ma obowigzek stosowania sie do zalecen fizjoterapeuty dotyczacych procesu

5. Pacjent jest zobowiazany do zgloszenia fizjoterapeucie kaidego pogorszenia stanu
zdrowia w trakcie terapii.

6. Pacjent w okresie, kiedy korzysta ze $wiadczed w warunkach domowych nie moie
jednostki ochrony zdrowia

korzystac ze Swiadczen medycznych tego samego rodzaju udzielanych przez inne

7. Pacjent powinien odnosic sie zyczliwie i kulturalnie do fizjoterapeuty
V. Waine telefony

a) sekretariat 077 4344040
b) Kierownik Rehabilitacji Ambulatoryjnej 509 977 047
PREZES 7ZAR7ATR]

mgr in2, Wojciech Machelski

ZATWIERDZAM:
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