ZASADY KWALIFIKACJI NA LECZENIE REHABILITACYJNE

ZASADY KWALIFIKACJI SKIEROWAN NA LECZENIE OGOLNOUSTROJOWE W KLINICZNYM ODDZIALE
REHABILITACYINYM UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA
ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYINEGO W ZAKOPANEM

§1

Uzyte w niniejszych zasadach okres$lenia oznaczaja:

1.

»szpital” — Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem.

2. ,KOR USOR” — Kliniczny Oddziat Rehabilitacyjny Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-

Rehabilitacyjnego w Zakopanem.

. ,skierowanie” — skierowanie do leczenia szpitalnego wydane przez lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

. ,pacjent” - swiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2025.1461 z pdzn. zm.).

. ,kwalifikacja do leczenia” — dokonanie przez Zespét ds. Przyje¢ USOR formalnej i merytorycznej

oceny skierowania oraz dotgczonej dokumentacji medycznej, potwierdzajacej rozpoznanie
schorzen podstawowych oraz zasadno$¢ leczenia szpitalnego.

. ,harmonogram przyje¢” — dokument potwierdzajgcy kolejnos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych

w szpitalu.

§2

. Szpital udziela $wiadczen z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej w trybie stacjonarnym zgodnie

z wytycznymi NFZ pacjentom po leczeniu operacyjnym oraz pacjentom leczonym zachowawczo
w przypadkach zaostrzen choréb przewlektych.
Szpital udziela swiadczen wedtug kolejnosci zgtoszen pacjentdw, z zastrzezeniem postanowien §3.

. Szpital prowadzi harmonogramy przyje¢ na $wiadczenie medyczne zgodnie z zasada

sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

§3

Szpitalne leczenie rehabilitacyjne przeznaczone jest dla pacjentéw wymagajgcych wszechstronnego

postepowania usprawniajgcego i jednoczesnie innych dziatan terapeutycznych, profilaktycznych,

wymagajgcych catodobowej opieki pielegniarskiej i lekarskiej:

— po leczeniu szpitalnym wymagajacym rehabilitacji np. po urazach narzadu ruchu, przed i po
przebytych zabiegach operacyjnych, po zaostrzeniach przewlektych choréb leczonych
szpitalnie w innych oddziatach (np. reumatologicznym),

— z chorobami przewlektymi, u ktérych wystgpito zaostrzenie wymagajgce leczenia szpitalnego,



§4

. Przyjecie na leczenie w Szpitalu odbywa sie na podstawie skierowania wydanego pacjentowi przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z okreslonymi przez NFZ wymogami.

. Skierowanie wraz z dokumentacjg medyczng $wiadczgcg o koniecznosci leczenia szpitalnego
dostarcza sie osobiscie lub listownie do Centralnej Rejestracji USOR.

. Celem zakwalifikowania do leczenia rehabilitacyjnego szpitalnego dostarczone skierowania wraz z
dokumentacja medyczng rozpatrywane sg przez Zespoét ds. Przyjeé USOR.

. Do zadan Zespotu ds. Przyje¢ USOR nalezy ocena przedtozonego skierowania wraz z pozostaty
dokumentacjg pod wzgledem:

zgodnosci dostarczonej dokumentacji z wymogami NFZ i powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa,

— kompletnosci przedtozonej dokumentacji,

— mozliwosci poprawy stanu zdrowia poprzez leczenie zastosowane w KOR USOR,

— innych wymogow, koniecznych do zakwalifikowania pacjenta do leczenia.

. Zespot ds. Przyje¢ USOR kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej:

1) "przypadek pilny":

— jezeli sktadajacy skierowanie pacjent korzystat z leczenia szpitalnego w innym podmiocie
leczniczym i przyjecie go na leczenie rehabilitacyjne w Szpitalu nastgpi w okresie 6 miesiecy
od daty zakoriczenia leczenia szpitalnego

— jezeliistnieja:

v’ zagrozenie szybkiego pogorszenia stanu zdrowia,

v’ zagrozenie zmniejszeniem szans na powrét do zdrowia,

v’ zagrozenie wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci,

v’ zagrozenie pogorszenia stanu zdrowia w zakresie schorzeri wspdtistniejgcych, majgcych

wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone Swiadczenie podstawowe,
v' niekorzystne rokowania co do dalszego przebiegu choroby w przypadku niepodjecia jej
leczenia w trybie pilnym.

2) "przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan opisany w pkt. ,,1”.
. W kwalifikacji stosuje sie aktualne wytyczne Ministra Zdrowia opracowane zgodnie
z zaleceniami przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz zapisy
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do kategorii medycznej okreslonej w pkt 5
ppkt. 1) — pacjent umieszczany jest w harmonogramie przyjec¢ przed pacjentami zakwalifikowanymi
zgodnie z pkt 5 ppkt. 2).
. Pacjent moze zosta¢ niezakwalifikowany do szpitalnego leczenia rehabilitacyjnego w warunkach
stacjonarnych w przypadku:
— braku wskazan lekarskich do leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych,
— braku mozliwosci prowadzenia leczenia rehabilitacyjnego w szczegélnie ciezkich przypadkach,
ktorych nie mozna byto stwierdzi¢ na podstawie skierowania i dotgczonej do niego dokumentacji
medycznej,



— braku mozliwosci zapewnienia leczenia rehabilitacyjnego w opisanym w skierowaniu zakresie,
— istotnych brakéw w dokumentacji medycznej pacjenta, uniemozliwiajgcych przeprowadzenie
kwalifikacji do leczenia.
9. Zesp6t ds. Przyje¢ USOR okresla tryb postepowania wobec pacjenta, o ktérym mowa
w pkt 5 poprzez opisanie skierowania adnotacjg dotyczaca:
— przyjecie wg. harmonogramu przyjec zgodnie z zakwalifikowaniem do kategorii medycznej,
— konieczno$é oceny stanu zdrowia poprzez badanie w poradni (nie zgtoszenie sie na badanie
skutkuje nie wpisaniem do harmonogramu przyjec),
— brak kwalifikacji do udzielenia swiadczenia:
v ze wzgledu na brak wskazan do stacjonarnego leczenia rehabilitacyjnego
w warunkach szpitalnych,
v’ ze wzgledu na brak mozliwosci udzielenia $wiadczenia w Szpitalu,
v istotne braki w dokumentacji medycznej pacjenta, uniemozliwiajagce przeprowadzenie
kwalifikacji do leczenia szpitalnego,
10. Liczba pacjentéw do przyjecia w okreslonym roku uwarunkowana jest limitem kontraktu z NFZ.

§5

1. Pacjenci zakwalifikowani przez Zespot ds. Przyje¢ USOR do leczenia rehabilitacyjnego sa
informowani przez Centralng Rejestracje o terminie zgtoszenia sie do Szpitala w czasie nie
pdzniejszym niz na 14 dni przed planowanym terminem przyjecia.

2. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajgcego z harmonogramu przyjeé, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny sposdb o
zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia Swiadczenia i jej przyczynie. Przepis
ten dotyczy réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na
wczesdniejszy.

3. Ostatecznej kwalifikacji do szpitalnego leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych
dokonuje lekarz oddziatu Szpitala po zbadaniu pacjenta.

4. Lista okolicznosci i schorzen wykluczajgcych mozliwosé hospitalizacji pacjenta w KOR USOR:

wielochorobowos$¢ - przy braku wyréwnania schorzen, udokumentowanego stosownymi

zaswiadczeniami od prowadzgcych dane schodzenia lekarzy specjalistow,

— niektére choroby psychiczne (np. ZUA zagrazajacy stanem delirycznym, choroba Alzheimera,
ciezka demencja),

— trudnosci adaptacyjne w znaczeniu socjalizacyjnym zwigzane z kontaktami z innymi pacjentami,

— nosicielstwo chordb zakaznych mogacych stanowic zagrozenie dla innych pacjentdw, przy braku

mozliwosci izolacji takiego pacjenta.

§6

1. Skierowanie musi by¢ wystawione w formie elektronicznej (e-skierowanie). Skierowanie
rozpatrywane jest przez Zespét ds. Przyje¢ USOR wytgcznie z wypetniong ankietg, ktéra stanowi



zatgcznik nr 1 do niniejszych zasad oraz dokumentacjg medyczng (karty informacyjne z leczenia
szpitalnego oraz dokumentacja medyczna dotyczgcg schorzenia bedgcego przyczyng skierowania).

2. W sytuacji stwierdzenia nieprawidtowego skierowania lub po stwierdzeniu brakdw w dokumentacji
przez Zespdt ds. Przyje¢ USOR, pracownik Sekcji Statystyki Medycznej wzywa pacjenta
(telefonicznie lub listownie) do skorygowania / uzupetnienia dokumentow.

3. W przypadku braku skorygowania / uzupetnienia dokumentéw — pacjent nie jest kwalifikowany do
stacjonarnego leczenia rehabilitacyjnego.

4. W przypadku skorygowania / dostarczenia wymaganych dokumentéw Zespoét ds. Przyje¢ USOR
dokonuje kwalifikacji.

5. W przypadku zakwalifikowania przez Zespdét ds. Przyje¢ USOR do stacjonarnego leczenia
rehabilitacyjnego w KOR USOR pacjent wpisywany jest do harmonogramu przyje¢ zgodnie
z kategoria medyczng do jakiej zostat zakwalifikowany.

6. W przypadku niezakwalifikowania przez Zespdt ds. Przyje¢ USOR do stacjonarnego leczenia
rehabilitacyjnego w KOR USOR pracownik Sekcji Statystyki Medycznej przygotowuje pismo
informujgce o niezakwalifikowaniu i wyjasniajace przyczyny niezakwalifikowania.

§7

1. W przypadku istotnych wypadkéw losowych dokonuje sie przesuniecia terminu przyjecia
(kazdy przypadek rozpatrywany jest indywidualnie przez Zespét ds. Przyje¢ USOR).

2. Za istotne przypadki losowe uznaje sie niezalezne od pacjenta, bezposrednio go dotyczace
zdarzenia zewnetrzne, ktére uniemozliwiajg lub znaczgco utrudniajg stawienie sie na leczenie we
wskazanym terminie. Okolicznosci te, zgtoszone pisemnie przez pacjenta wraz z dokumentacjg je
potwierdzajgcy, podlegajg ocenie przez Zespot ds. Przyje¢ USOR. W szczegdlnosci sg to:

stan zdrowia uniemozliwiajgcy hospitalizacje,

hospitalizacja w innym podmiocie leczniczym,

Smier¢ najblizszej osoby,

stan zdrowia najblizszej osoby, wymagajacy zapewnienia opieki przez pacjenta,
§8
Szpital dokonuje skreslenia z listy oczekujgcych w przypadku:

— wykonania $wiadczenia,

— powiadomienia przez pacjenta wpisanego na liste oczekujgcych o rezygnacji z leczenia,

— zaprzestania wykonywania Swiadczenia danego rodzaju przez Szpital,

— niezgtoszenia sie pacjenta do Szpitala w terminie bez wczeéniejszego podania uzasadnionej
przyczyny,

— w przypadku braku akceptowanego przez Zespét ds. Przyje¢ USOR uzasadnienia przesuniecia
terminu hospitalizacji,

— zaistnienia innej przyczyny, uzasadniajgcej skreslenie z listy oczekujgcych.



§9

Przyjecia poza przyjetymi w Szpitalu trybami, tj. stabilnym i pilnym, tj. przyjecie poza kolejnoscig,
przystuguje osobom posiadajgcym szczegdlne uprawnienia, zgodnie z art. 47¢ Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2025.1461 z pdzn. zm.)

§10

1. Hospitalizacje w KOR USOR sg w salach wieloosobowych.
2. Szpital wymaga bezwzglednego przestrzegania Regulaminu.
3. Szpital nie zapewnia:
— rezerwacji pokoi i pokoi jednoosobowych.
— wspdlnych pokoi dla wspétmatzonkéw i innych oséb odmienne;j ptci.
— leczenia w wybranych przez pacjenta miesigcach (miesigce letnie, ferie zimowe itp.). Leczenie
prowadzone jest przez caty rok, niezaleznie od pory roku.



Zatacznik nr 1

ANKIETA KWALIFIKACJI DO KOR USOR

1. [MIE | NAZWISKO: veveeesteieee ettt ettt se et e et ee et e e e e esesae st st st seeseeses seesee e e sensensensansessesaassantes
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5 Dane kontaktowe dO OPIEKUNG: ..ot st st et see e st s s renn
6 Rozpoznania ICD-10 (wraz z opisem) z powodu, ktérych kieruje sie do rehabilitacji: .....................
7. Okreslenie dysfunkcji i/lub celu przeprowadzenia rehabilitacji stacjonarne;j: .......ccceceeeeveveerervreneee.

8.  Schorzenia dodatkowe wraz ze stosowanymi lekami:

9.  Schorzenia psychiatryczne i/Iub UzZal@ZNIENIa: .......c.ceeveurverieece ettt s r e s e



10.  SChOIzZENia ONKOIOZICZNE: ...oocve ettt ettt et st sae et aes e s be e et sbeansassesbesseanse sreensessassaens

11. Ocena zakresu samodzielnosci w czynnosciach zycia codziennego:

Samodzielne mycie sie

Samodzielnie jedzenie

Samodzielne ubieranie sie

Utrzymywanie moczu i stolca

Samodzielne siadanie na t6zku

Samodzielne chodzenie po pokoju/korytarzu

—| Al A 4] 4] 4| 4
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Samodzielne chodzenie po schodach

Uzywane zaopatrzenie:

Data, pieczatka i podpis lekarza



