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OGOLNE ZASADY KWALIFIKACJI | PRZYJMOWANIA PACJENTOW
DO ODDZIAtU REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ
SZPITALA UZDROWISKOWEGO , ENERGETYK” W INOWROCLAWIU.

Przygotowane w oparciu o Zarzgdzenie 195/2020/DSOZ prezesa NFZ z dnia 11.12.2020 w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkq (na podstawie art.102 ust. 5
pkt. 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020, poz. 1398 z pdzn. zm.).

1. W oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej prowadzone jest priorytetowo usprawnianie lecznicze
pacjentéw, kierowanych przez lekarzy oddziatédw szpitalnych zwigzanych dwustronnymi
porozumieniami (z obszaru wojewddztwa kujawsko-pomorskiego), bezposrednio po przebytym
operacyjnym leczeniu urazowych i degeneracyjnych uszkodzen kosci i stawow korczyn,
w szczegblnosci po endoprotezoplastykach stawéw, zespoleniach ztaman kosci, po leczeniu
zwichnie¢, skrecen i naderwan stawdw konczyn oraz ich zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych -
osteotomiach, rekonstrukcjach operacyjnych i artroskopiach), w okresie do 6 miesiecy
po przebytym leczeniu operacyjnym.

2. Pacjenci kierowani do Oddziatu bezposrednio po przebytym leczeniu uszkodzen kosci i stawodw
konczyn okreslonych w pkt. 1 jak réowniez po innych operacjach w zakresie narzadu ruchu
lub leczeniu zachowawczym w warunkach szpitalnych zgodnie z zatgcznikami ww. Zarzadzenia
Prezesa NFZ, w okresie do 6 miesiecy po przebytym leczeniu prowadzonym w oddziatach
niezwigzanych dwustronnym porozumieniem, mogg by¢ rdowniez usprawniani w tutejszym
osrodku, ale przyjmowani sg w miare posiadanych wolnych miejsc w oddziale, a ich kwalifikacja
nastepuje w drugiej kolejnosci.

3. O pozytywnym zakwalifikowaniu pacjenta na leczenie decydujg wytgcznie wskazania medyczne
weryfikowane na podstawie przestanej dokumentacji.

4. Sposréd osdéb wymienionych w pkt. 1 i 2, na rehabilitacje w pierwszej kolejnosci kwalifikowani sg
pacjenci z ustalonym orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Kwalifikacja nastepuje
w trybie pilnym, a przyjecie nastepuje w najblizszym mozliwym terminie i uzaleznione jest od
ustalonego rocznego kalendarza zjazdéw pacjentéw oraz posiadanych wolnych miejsc.

5. W oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej usprawniani mogg by¢ rdwniez pacjenci nie leczeni
operacyjnie i szpitalnie z powodu schorzen narzagdu ruchu, choréb reumatycznych i neurologicznych
oraz ktérych leczenie operacyjne lub zachowawcze przeprowadzone byto w okresie ponad
6 miesiecy przed wystawieniem skierowania. Powyzsi pacjenci po kwalifikacji medycznej
na podstawie przestanych dokumentéw sg wpisywani w kolejke oczekujacych z priorytetem -
STABILNY.



6.

10.

Podstawg przyjecia na leczenie w Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej jest skierowanie
wypisane z oddziatu:
e urazowo — ortopedycznego,
e chirurgicznego,
e neurochirurgicznego,
e neurologicznego,
e reumatologicznego,
e chordéb wewnetrznych,
jak réwniez z poradni specjalistycznej:
e rehabilitacyjnej,
e urazowo-ortopedycznej,
e neurologicznej,
e reumatologiczne;j.

Skierowanie na leczenie w oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowej musi bezwzglednie spetniaé
wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia i obowigzujgcych przepisdw, tj. musi zawierac czytelng
pieczeé¢ nagtdéwkowgq osrodka kierujagcego wraz z kodami resortowymi i numerem umowy z NFZ,
rozpoznanie stanowigce podstawe kierowania na rehabilitacje wraz z numerem statystycznym
ICD-10, wykonang w placowce kierujacej procedure zabiegowa opatrzong numerem ICD-9,
podpis i czytelng pieczeé lekarza kierujacego wraz z jego numerem statystycznym. Zataczona
dokumentacja medyczna (kopia wypisu szpitalnego) powinna zawieraé rowniez 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. Pozgdane jest zarazem dotaczenie
do dostarczonej dokumentacji medycznej numeru telefonu kontaktowego.

Pacjenci ze stopniem znacznym niepetnosprawnosci kierowani ze schorzeniem przewlektym
wymagajacym rehabilitacji dodatkowo zobowigzani sg do przystania wraz z dokumentacja
medyczng orzeczenia potwierdzajgcego uprawnienia oraz zaswiadczenia wypisanego przez lekarza
kierujgcego dotyczgcego stanu funkcjonalnego chorego na dzien jego wypisywania (zgodnie
z zatacznikiem 1)

Pacjenci oczekujacy juz na leczenie usprawniajace w oddziatach stacjonarnych innych placéwek
nie beda kwalifikowani do przyjecia, a nadestana dokumentacja zostanie odestana.

Jednoczesnie nadmieniamy, ze pacjenci po leczeniu szpitalnym operacyjnym lub zachowawczym,
zdolni do swobodnego przemieszczania sie oraz samoobstugi mogg alternatywnie korzystaé
z leczenia uzdrowiskowego Ilub rehabilitacji uzdrowiskowej, na podstawie skierowan
wystawianych w poradniach i oddziatach szpitalnych przez lekarzy specjalistéow 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. Moziliwe jest takie
prowadzenie usprawniania tych pacjentow w trybie ambulatoryjnym, w zaktadach
rehabilitacyjnych oraz osrodkach rehabilitacji dziennej najblizszych miejscu zamieszkania.



Zatgcznik 1

(PIECZEC JEDNOSTKI KIERUJACEJ | NR UMOWY Z NFZ)

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | STANIE FUNKCJONALNYM PACJENTA

WYPELNIA LEKARZ UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

1. NAZWISKO [ HIMIE PACIENTA: ..ot bbb s

2. DATA URODZENIA: __ - - 3. PESEL:

4. ADRES ZAMIESZKANIA: s

6. ROZPOZNANIE KLINICZNE (SCHORZENIA STANOWIACE PODSTAWE WYSTAWIENIA SKIEROWANIA,
WYPELNIONE W JEZYKU POLSKIM):

8. DODATKOWE OBOWIAZKOWE DO WYPEENIENIA UWAGI LEKARZA KIERUJACEGO:
OPIS WYDOLNOSCI FUNKCJONALNEJ PACJENTA — WEASCIWE PODKRESLIC:

- PORUSZA SIE PRZY POMOCY: WOZKA / UZYWA BALKONIKA / KUL / CHODZI SAMODZIELNIE

- DYSTANS: CHODZI 10-15M / CHODZI 50-100M / CHODZI WIECEJ NIZ 100 M

- ZDOLNY DO SAMODZIELNEGO KORZYSTANIA Z TOALETY / PRYSZNICA / POTRZEBUJE POMOCY PRZY
CZYNNOSCIACH ZYCIA CODZIENNEGO (ZALEZNY OD INNYCH OSOB)

- INNE WAZNE INFORMACIJE:

(DATA, PIECZEC | PODPIS LEKARZA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO)



