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Kategoria: Wyroby lokomocyjne i pomoce techniczne

1. Sprzęt podzielono na 10 grup i uszeregowano w grupach od urządzeń 
najprostszych technicznie do bardziej zaawansowanych.

2. Sprawiedliwy dostęp:
• Wskazania do użytkowania to dysfunkcje – a nie jednostki chorobowe 

Np. „dysfunkcje narządu ruchu”, a nie „T91.3: Następstwa urazu 
rdzenia kręgowego”

• Kiedy możliwe jest zamienne zastosowanie dwóch wyrobów dodano 
uwagę „według wskazań lekarza i indywidualnych potrzeb pacjenta”.

3. Nazewnictwo kompatybilne ze stanem rynku oraz z normą PN-ISO 9999:2011.
Opis urządzeń zgodny ze stanem techniki oraz „odporny na rozwój techniki”, 
(opis konstrukcyjny ograniczono do minimum).

Założenia metodologiczne



1. Wózki inwalidzkie o nap ędzie r ęcznym

2. Wózki inwalidzkie o nap ędzie elektrycznym
3. Urządzenia do pionizacji
4. Pomoce lokomocyjne
5. Kule i inne pomoce lokomocyjne
6. Urządzenia techniczne piel ęgnacyjne i toaletowe
7. Sprzęt przeciwodle żynowy
8. Urządzenia terapeutyczne i stabilizuj ące
9. Sprzęt elektromedyczny
10.Pomoce w życiu codziennym

Założenia metodologiczne



1. Wózki inwalidzkie o nap ędzie r ęcznym

2. Wózki inwalidzkie o nap ędzie elektrycznym
3. Urządzenia do pionizacji
4. Pomoce lokomocyjne
5. Kule i inne pomoce lokomocyjne
6. Urządzenia techniczne piel ęgnacyjne i toaletowe
7. Sprzęt przeciwodle żynowy
8. Urządzenia terapeutyczne i stabilizuj ące
9. Sprzęt elektromedyczny
10.Pomoce w życiu codziennym

Założenia metodologiczne



Indywidualne 
wyroby 

medyczne

Wyroby 
seryjne

Wyroby ortotyczne

Wyroby obuwnicze

Wyroby wspom. 
narządy zmysłów

Wyroby chłonne

Wyroby do zaburzeń 
kontynencji

Wyroby stomijne

Wyroby lokomocyjne 
i pomoce techniczne

Wózki 
ręczne

Wózki 
elektryczne

Pionizatory

Pomoce lokomocyjne

Kule i inne

Urządzenia toaletowe

Sprzęt 
przeciwodleżynowy

Urządzenia 
stabilizujące

Sprzęt 
elektromagnetyczny

Pomoce w życiu 
codziennym

Inne wyroby 
medyczne

Wyroby na 
zamówienie

Wyroby protetyczne

Wyroby ortotyczne

Wyroby obuwnicze

Wyroby do 
kompresji

Założenia metodologiczne



Rodzaj wózka Dofinansowanie NFZ
Liczba 

dofinansowa ń 
NFZ w 2015 roku

127. Wózek inwalidzki ręczny 600 zł / 5 lat 22 284

128. Wózek inwalidzki dziecięcy 600 zł / 3 lata 38

129. Wózek inwalidzki wykonany 
ze stopów lekkich (…)

1700 zł / 3 lata dzieci
1700 zł / 4 lata dorośli

15 985

130. Wózek inwalidzki specjalny 
(z wyłączeniem wózka 
inwalidzkiego toaletowego)

3000 zł / 4 lata 9 531

131. Wózek inwalidzki specjalny 
dziecięcy (z wyłączeniem wózka 
inwalidzkiego toaletowego)

3000 zł / 3 lata 3 283

Korzyści dla pacjenta i systemu

Klasyfikacja wózków inwalidzkich według NFZ 
(obowiązująca od roku 2014)



Klasyfikacja wózków inwalidzkich według PN-EN ISO 9999:2011

1. o konstrukcji sprzyjającej samodzielnemu napędowi ręcznemu (12 22 03),
2. o napędzie dźwigniowym (12 22 06),
3. o napędzie jednostronnym (12 22 09),
4. o napędzie hybrydowym (napęd ręczny oraz wspomagający silnik – 12 22 12),
5. o napędzie za pomocą kończyn dolnych (12 22 15),
6. kontrolowane i napędzane przez opiekuna (12 22 18),
7. kontrolowane i napędzane przez opiekuna, o napędzie silnikowym (12 22 21).
8. o napędzie elektrycznym z ręcznym sterowaniem (12 23 03),
9. o napędzie elektrycznym z elektrycznym sterowaniem (12 23 06),
10.o napędzie spalinowym (12 23 09),
11.o napędzie elektrycznym sterowany przez opiekuna (12 23 12),
12.platforma transportowa do wózków inwalidzkich tzw. schodołaz (12 23 15).

Korzyści dla pacjenta i systemu



Wózki inwalidzkie

o napędzie ręcznym

Wózki inwalidzkie 

o napędzie 

elektrycznym
dla dzieci dla dorosłych

1) standardowy

2) aktywny, o ramie składanej

3) aktywny, o ramie nieskładanej

4) bierny spacerowy

5) bierny mulitpozycyjny

6) standardowy

7) standardowy lekki

8) aktywny, o ramie składanej

9) aktywny, o ramie nieskładanej

10)stabilizujący

11)multipozycyjny

12)z napędem ręcznym jednostronnym

13)wytwarzany indywidualnie

14)składany

15)uniwersalny

16)terenowy

17)specjalny

18)pionizujący

19)o napędzie hybrydowym

20)skuter

Propozycja nowej kategoryzacji wózków inwalidzkich

Korzyści dla pacjenta i systemu
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Korzyści dla pacjenta i systemu

Rodzaje wózków wg NFZ Wózki wg propozycji 
nowej kategoryzacji

Kto obecnie

127. Wózek inwalidzki 
ręczny 

6,7
Seniorzy, czasowi 
użytkownicy

128. Wózek inwalidzki 
dziecięcy

1 Małe dzieci

129. Wózek inwalidzki 
wykonany ze stopów 
lekkich (…)

2,3,8,9
Dysfunkcje 
kończyn dolnych, 
dorośli i dzieci

130. Wózek inwalidzki 
specjalny (z wyłączeniem 
wózka inwalidzkiego 
toaletowego)

10,11,12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20

Dysfunkcje 
czterokończynowe 
dorośli

131. Wózek inwalidzki 
specjalny dziecięcy (z 
wyłączeniem wózka 
inwalidzkiego toaletowego)

4,5, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20

Dysfunkcje 
czterokończynowe 
dzieci



Korzyści dla pacjenta i systemu

Dobrze dobrane zaopatrzenie przynosi korzyści zarówno dla pacjenta, 
jak i systemu ochrony zdrowia. Osoba niepełnosprawna optymalnie wyposażona 
w indywidualne wyroby medyczne
• szybciej powraca do sprawności (lepsza jakość życia, większa samodzielność),
• stanowi mniejsze obciążenie dla budżetu NFZ.

Osoba niepełnosprawna zaopatrzona nieoptymalnie:
• nie używa posiadanych urządzeń (zakupionych i zrefundowanych) –

zmarnowane dofinansowanie,
• jest mniej aktywna (społecznie, zawodowo).

Funkcje nowej kategoryzacji
� Porządkująca: właściwe dopasowanie wyrobów medycznych do konkretnych 

dysfunkcji
� Informacyjno-edukacyjna: materiał pomocniczy w doborze odpowiedniego 

zaopatrzenia
� Racjonalizująca wydatki: lepiej dopasowane limity dofinansowań



Dziękuję za uwagę


