WYTYCZNE NFZ W SPRAWIE SKIEROWAN
NA ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE

SKIEROWANIE NA CYKL ZABIEGOW POWINNO ZAWIERAC:

1. Piecz¢¢ nagtowkowa z numerem umowy zawartej z dyrektorem wtasciwego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ.

2. Imig, nazwisko, adres zamieszkania $§wiadczeniobiorcy oraz PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

3. Rozpoznanie w j¢zyku polskim.

4. Kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10.

5. Opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny
skierowania na rehabilitacje.

6. Choroby przebyte i wspotistniejace oraz inne czynniki (np. wszczepienie rozrusznika
lub metal w ciele pacjenta, przyjmowanie niektérych lekéw) mogace mie¢ istotny
wplyw na proces rehabilitacji.

7. Zalecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ewentualnie
strony (prawa, lewa) oraz liczbg poszczegolnych zabiegow w cyklu.

8. Pieczet 1 podpis lekarza kierujacego oraz datg wystawienia skierowania.

Wymagana jest jasno okre$lona okolica ciata, strona oraz liczba poszczegdlnych zabiegow.

W cyklu terapeutycznym przystuguje 10 dni zabiegowych jednemu $wiadczeniobiorcy, nie
wigcej niz 5 zabiegéw dziennie.

W przypadku nieokreslenia doktadnie okolicy zabiegéw obowiazuje 10 zabiegow na jedna
nieokreslona (wybrana) okocg/strong ciata, np.:

UD __10x__nakolana
e w przypadku tak rozpisanego zabiegu wykonuje si¢ 5 zabiegow UD na kolano lewe i 5

zabiegdw UD na kolano prawe = 10 zabiegow;

UD_ po10x nakolana
e w przypadku tak rozpisanego zabiegu wykonuje si¢ 10 zabiegéw UD na kolano lewe
1 10 zabiegéw UD na kolano prawe = 20 zabiegow;

e 10 — jest to liczba zabiegow;
e po 10 —jest to mnozenie przez okolicg ciata.



