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Ortopedyczno - Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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SZANOWNY PACJENCIE
PILOTAZOWY PROGRAM PFRON ,AKTYWNY SAMORZAD” szansq na aktywizacje zawodowgq oséb po
amputacji konczyny

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych corocznie kieruje do o0sob po
amputacji koriczyny z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci pomoc finansowq w zakupie
protezy koriczyny o podwyZiszonym standardzie (lll poziom jakosci) w ramach pilotazowego

programu ,Aktywny Samorzqd”. Celem programu jest likwidacja barier w poruszaniu sie, a tym
samym aktywizacja zawodowa 0sob niepetnosprawnych.

WYSOKOSC dofinansowania wynosi dla amputacji:

. w obrebie reki - 13.200,00 zf,

o przedramienia - 28.600,00 zi,
ramienia i wytuszczenia w stawie barkowym - 33.000,00 zt,
na poziomie stopy i podudzia - 19.800,00 z{,
na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy) - 27.500,00 zt,
uda lub wytuszczenia w stawie biodrowym- 33.000,00 zt.

W indywidualnych, uzasadnionych przypadkach kwota dofinansowania moze by¢ wyzsza (protezy na IV
poziom jakosci).

Pacjent zobowigzany jest wnies¢ wktad wtasny, ktory wynosi 10% ceny protezy. Na pokrycie wkiadu

wilasnego mozina wykorzysta¢ dofinansowanie uzyskane ze srodkow publicznych Narodowego
Funduszu Zdrowia (zlecenie lekarskie).

TERMIN sktadania wnioskéw: od 1 marca do 31 sierpnia.
MIEJSCE sktadania wnioskow:

. elektronicznie w systemie SOW (https://sow.pfron.org.pl),

. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie - wg miejsca
zamieszkania pacjenta.

ZAPRASZAMY do Dziatu Produkcji i Zaopatrzenia Ortopedycznego Ortopedyczno - Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. W. Degi UM w Poznaniu:

= udzielamy bezptatnych konsultacji,

= dobieramy konstrukcje protez (w tym oparte na najnowszych technologiach),

= udzielamy informacji dotyczqcych programu ,,Aktywny Samorzqd” oraz innych Zréodet
finansowania,

= pomagamy wypetnia¢ formularze wymagane programem,

=

wspieramy Pacjentow w procesie przygotowania do zaopatrzenia w proteze, usprawniania
w protezie oraz w okresie jej uzytkowania.

KONTAKT: tel: 571429097 - mgr Ewa Janas - Kierownik Dziatu Produkcji i Zaopatrzenia
Ortopedycznego,

tel: 61 8 310 300 - Rejestracja

e- mail: zaopatrzenieortopedyczne@orsk.pl; ejanas@orsk.pl
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