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OGOLNE ZASADY KWALIFIKACII | PRZYJMOWANIA PACJENTOW

1. W oddziale wczesnej poszpitalnej rehabilitacji schorzen narzadu ruchu ,,RENAR” prowadzone
jest priorytetowo usprawnianie lecznicze pacjentow, kierowanych przez lekarzy oddziatéw
szpitalnych zwigzanych z RENAR dwustronnymi porozumieniami (z obszaru wojewdédztwa
kujawsko-pomorskiego), bezposrednio po przebytym operacyjnym leczeniu urazowych
i degeneracyjnych  uszkodzen  kosci i stawdédw  konczyn, w  szczegdlnosci
po endoprotezoplastykach stawéw, zespoleniach ztaman kosci, po leczeniu zwichnieé, skrecen
i naderwan stawow konczyn oraz ich zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych -
osteotomiach, rekonstrukcjach operacyjnych i artroskopiach), w okresie do 6 miesiecy po
przebytym leczeniu operacyjnym.

2. O pozytywnym zakwalifikowaniu pacjenta na leczenie w RENAR decydujg wytgcznie wzgledy
merytoryczne (wskazania medyczne wymienione w pkt 1).

3. Preferowane jest wspdlne, najlepiej telefoniczne, uzgodnienie warunkdéw i terminu
rozpoczecia rehabilitacji przez lekarza kierujgcego i ordynatora oddziatu ,,RENAR” Ilub
odpowiednio wyznaczonych do tego pracownikdw obu stron zwigzanych porozumieniem.

4. W pierwszej kolejnosci, sposréd oséb wymienionych w pkt. 1, na leczenie w RENAR
kwalifikowani sg pacjenci z ustalonym orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Kwalifikacja nastepuje w trybie pilnym, a przyjecie do RENAR nastepuje w najblizszym
mozliwym terminie i uzaleznione jest od ustalonego rocznego kalendarza zjazdéw pacjentdéw
oraz posiadanych wolnych miejsc.

5. Odmowa rozpoczecia leczenia w ustalonym terminie ze strony pacjenta skutkuje
skresleniem pacjenta z listy osob oczekujacych.

6. Pacjenci oczekujacy juz na leczenie usprawniajace w innych niz RENAR placéwkach nie beda
kwalifikowani do przyjecia, a nadestana dokumentacja zostanie odestana.

7. Pacjenci kierowani do RENAR bezposrednio po przebytym leczeniu uszkodzen kosci i stawow
koriczyn okreslonych w pkt. 1, w okresie do 6 miesiecy po przebytym leczeniu szpitalnym
prowadzonym w oddziatach niezwigzanych dwustronnym porozumieniem z RENAR, mogg
by¢ rowniez usprawniani w RENAR, ale przyjmowani sg w miare posiadanych wolnych miejsc
w oddziale, a ich kwalifikacja nastepuje w drugiej kolejnosci.

8. Pacjenci kierowani z osrodkéw pozaszpitalnych (poradni specjalistycznych, przychodni
rodzinnych) mogg by¢ przyjmowani na rehabilitacje w RENAR, o ile podstawg skierowania sg
schorzenia i uszkodzenia uktadu ruchu okreslone w pkt. 1. Przyjecia sg realizowane w miare
posiadanych wolnych miejsc w RENAR, w kolejnosci zgtoszen, kwalifikacja pacjentow
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nastepuje w trzeciej kolejnosci, a przyjecia s realizowane w miare posiadanych wolnych
miejsc w oddziale RENAR, po zaspokojeniu potrzeb pacjentow okreslonych w pkt. 1,4i 7.
Pacjenci kierowani do RENAR nie leczeni operacyjnie i szpitalnie z powodu schorzen
i uszkodzen wymienionych w pkt. 1, pacjenci, ktérych leczenie operacyjne przeprowadzone
byto w okresie ponad 6 miesiecy przed wystawieniem skierowania, kierowani z osrodkéw
pozaszpitalnych okreslonych w pkt. 8, mogg by¢ przyjmowani i leczeni rehabilitacyjnie
w oddziale wczesnej poszpitalnej rehabilitacji schorzen narzadu ruchu; ich kwalifikacja
nastepuje w czwartej kolejnosci, a przyjecia sg realizowane w miare posiadanych wolnych
miejsc w oddziale RENAR, po zaspokojeniu potrzeb pacjentéw okreslonych w pkt. 1,4, 7i 8.
Skierowanie na leczenie w oddziale wczesnej poszpitalnej rehabilitacji schorzen narzadu ruchu
»RENAR” musi bezwzglednie spetniaé wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia
i obowigzujgcych przepiséw, tj. musi zawiera¢ czytelng piecze¢ nagtowkowa osrodka
kierujgcego wraz z kodami resortowymi i numerem umowy z NFZ, rozpoznanie stanowigce
podstawe kierowania na rehabilitacje wraz z numerem statystycznym ICD-10, wykonang
w placéwce kierujgcej procedure zabiegowg opatrzong numerem ICD-9, podpis i czytelng
piecze¢ lekarza kierujacego wraz z jego numerem statystycznym. Zatgczona dokumentacja
medyczna (kopia wypisu szpitalnego) powinna zawiera¢ réwniez wszystkie wyzej wymienione
informacje oraz wykaz wspdtistniejgcych schorzen pacjenta wraz z ich kodami ICD-10. W razie
niespetniania przez dostarczone skierowanie i / lub dokumentacje medyczng wyzej
okreslonych wymagan, nastepuje ich zwrot i mozliwe jest uruchomienie ponownej procedury
kwalifikacyjnej po nadestaniu dokumentéw spetniajgcych kryteria. O terminie kwalifikacji
prawidtowej dokumentacji decyduje kolejnos¢ jej nadestania.

Pozadane jest zarazem dotaczenie do dostarczonej dokumentacji medycznej numeru
telefonu kontaktowego.

Uwzgledniajgc priorytetowe potrzeby niepetnosprawnych pacjentéw, w pierwszej kolejnosci
kwalifikowane bedg w kazdej z grup wymienionych w pkt. 1, 4, 7 i 8, pacjenci obarczeni
powaznymi ograniczeniami mozliwosci lokomocyjnych.

Pacjenci wymienieni w pkt. 7 i 8, zdolni do swobodnego przemieszczania sie, biorgc pod
uwage dysproporcje pomiedzy potrzebami, a mozliwoscig realizacji usprawniania oraz dtugi
i wciagz narastajgcy czas oczekiwania na miejsce w ,,RENAR”; pacjenci, u ktérych uptynat czas
6 miesiecy pomiedzy leczeniem szpitalnym a otrzymaniem skierowania na rehabilitacje,
a takze pacjenci niezakwalifikowani na leczenie w oddziale wczesnej poszpitalnej rehabilitacji
schorzen narzadu ruchu moga alternatywnie korzysta¢ z leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacji uzdrowiskowej, na podstawie skierowan wystawianych w poradniach
i oddziatach szpitalnych przez lekarzy specjalistow lub lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, po przestaniu ich do odpowiednich terytorialnie oddziatéw lecznictwa
uzdrowiskowego Narodowego Funduszu Zdrowia i zakwalifikowaniu na leczenie
w wyznaczonym przez NFZ sanatorium lub szpitalu uzdrowiskowym. Mozliwe jest takze
prowadzenie usprawniania tych pacjentow w trybie ambulatoryjnym, w zakfadach
rehabilitacyjnych najblizszych miejscu zamieszkania.

W oddziale wczesnej poszpitalnej rehabilitacji schorzen narzadu ruchu ,RENAR” nie jest
prowadzone usprawnianie lecznicze pacjentéw kierowanych w zwigzku z zaburzeniami uktadu
nerwowego bedgcymi nastepstwem przebytych ztaman kregostupa, dyskopatii, zmian
zwyrodnieniowych i zapalnych oraz wad wrodzonych i nabytych kregostupa, a takze uszkodzen



obwodowego uktadu nerwowego. Pacjenci z wymienionymi schorzeniami mogg korzystaé
z usprawniania leczniczego w wyznaczonych dla tego celu oddziatach rehabilitacji
neurologicznej, a takze — w zaleznosci od stanu funkcjonalnego — w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego lub w trybie ambulatoryjnym, jak zostato to okreslone w pkt. 12.
Dostarczone do RENAR” skierowania oraz dokumentacja medyczna nie bedy poddawane
postepowaniu kwalifikacyjnemu i zostang zwrdcone pacjentowi z sugestig skorzystania
z usprawniania odrebng $ciezkg opisang w pkt. 12.

14. W oddziale wczesnej poszpitalnej rehabilitacji schorzen narzadu ruchu ,RENAR” nie jest
prowadzone usprawnianie lecznicze pacjentéw leczonych przewlekle, nieoperacyjnie,
w zwigzku z postepujacymi schorzeniami reumatoidalnymi, o ile nie spetniajg oni kryteridéw
okreslonych w pkt. 1. Pacjenci obarczeni tymi schorzeniami moga korzysta¢ z leczenia
usprawniajgcego, korzystajac z opisanych w pkt. 12 $ciezek kwalifikacyjnych.



