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Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
porazenia i niedowtady bedace skutkiem uszkodzen uktadu nerwowego o
réznej etiologii ABO-A9S,
skoliozy wieku rozwojowego o réznej etiologii C50-C57, C60-C63, C70- C72,
usprawnianie po diugotrwatym unieruchomieniu, czynno$ciowym leczeniu D32, D33, D42, D43, D66, D67,
urazow i rozlegtych korekcjach G09-G13, G20, G21, G35-G37, G54, G55, G6O-
usprawnianie oprotezowanych po amputacjach G83, G0, G99,
Rehabilitacja zmiany zwyrodnieniowe stawdw obwodowych o rdznej etiologii, w tym po 160-169,
warunkach zespoty bélowe kregostupa, w tym po leczeniu operacyjnym sy ' ) ) ) ) ' '
stacjonarnych choroby przecigzeniowe narzadu ruchu, zespoty algodystroficzne i z M91-M9B, M9, M95, M95, M96, M99,
zaburzer ukrwienia kosci Q90, Q05-Q07, Q65-Q68, Q71-Q73, Q76, Q77,
) . . : Q90
d - et [ k Wt b '
gseé::(;jzrmowe etapowe leczenie skojarzone, w tym po zabiegu $12,S14, $22-524.532, S34, S42, S44, S52, S54,
: ; S60-S69, S72, S74, S82-S84 , 592-S94
horoby tkanki chrzest OI8O, ' '
choroby tkanki chrzestnej T02, T03, T90.T94,
789,790

1. Swiadczenia przeznaczone dla pacjentéw, ktérzy wymagaja wszechstronnego postgpowania usprawniajacego po:

1) urazach;

2) zabiegach operacyjnych;

3) zaostrzeniach choréb przewlektych - ktérzy jednoczesnie wymagaja innych dziatan terapeutycznych, edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych.

2. Skierowanie na rehabilitacjg ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych wystawiane jest przez:

1) lekarzy oddzialow urazowo — ortopedycznych, neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych,
2) wprzypadku zaostrzen choréb przewleklych — przez lekarzy poradni rehabilitacyjnych, urazowo — ortopedycznych, neurologicznych,

reumatologicznych.

3. Do skierowania powinna by¢ dotaczona aktualna dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie (lub kopia).
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