Rabka —Zdroj, dnia 04.01.2022r

ZASADY KWALIFIKACJI SKIEROWAN NA LECZENIE
REHABILITACYJNE

w ,,Uzdrowisku Rabka” S.A.

1.Uzyte w procedurze okreslenia oznaczaja:
,,oddzial” — Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej Uzdrowiska Rabka S.A, ul: Roztoki 7,

34-700 Rabka

Skierowanie” — skierowanie do leczenia szpitalnego wydane przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego zgodnie z wymogami NFZ.
wkwalifikacja do leczenia” — dokonanie przez Komisj¢ formalnej i1 merytorycznej oceny

skierowania oraz dolgczonej dokumentacji medycznej, potwierdzajacej rozpoznanie schorzen
podstawowych jak réwniez zasadno$¢ leczenia szpitalnego,

Wlista oczekujgeyeh” — dokument potwierdzajacy kolejnoéé udzielania swiadczen zdrowotnych ,

wpacjent” — $wiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj.Dz. U. z 2015 r., poz.
581 z p6z. zm.)

2. Przyjecie do oddzialu rehabilitacji ogélnoustrojowej w Uzdrowisku Rabka S.A. odbywa si¢
na podstawie:

a)oryginatu skierowania do szpitala wydanego przez lekarzy:

— oddzialéw szpitalnych: urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewngtrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, kardiologicznych i geriatrycznych

(wraz z kserokopig karty informacyjnej z leczenia szpitalnego z rozpoznaniem wiodgcym (zgodnie
z zalgcznikiem nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 33/2017/DSOZ z dn. 22 maja 2017r.)

— poradni specjalistycznych (w przypadku zaostrzen choréb przewlektych): rehabilitacyjne;j,
urazowo-ortopedycznej, neurologicznej, reumatologicznej

b) aktualnej dokumentacji medycznej potwierdzajgcej rozpoznanie i koniecznos¢ leczenia
w warunkach szpitalnych

2.1 Udzielanie $wiadczen jest wedlug kolejnosci zgloszen pacjentéw, zgodnie z aktualnym
Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz z zastrzezeniem postanowien pkt 3,

2.2 Oddziat rehabilitacji prowadzi listy oczekujgcych na swiadczenie medyczne zgodnie z zasadg
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki



zdrowotne;j.

3. Przyjecie na leczenie do oddzialu

3.1 Oddziat prowadzi leczenie w trybie stacjonarnym. Przyjecie do oddzialu odbywa si¢ na
podstawie oryginatu skierowania wydanego pacjentowi przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
zgodnie z okreslonymi wymogami NFZ. Po otrzymaniu spelniajagcego wymogi formalne
skierowania pacjent wpisywany jest do kolejki oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego.

3.2 Skierowanie wraz z w/w dokumentacja medyczng $wiadczacg o koniecznosci leczenia
szpitalnego dostarcza si¢ osobiscie lub listownie:

Uzdrowisko Rabka — Szpital ,,Rabczanski Zdrgj”
34-700 Rabka Zdr6j, ul. Roztoki 7

ODDZIAL STACJONARNEJ REHABILITACII
OGOLNOUSTROJOWEJ DLA DOROSLYCH

3.3 Celem zakwalifikowania do leczenia rehabilitacyjnego szpitalnego dostarczone skierowania
wraz z dokumentacja medyczng rozpatrywane sg przez Komisj¢, w skladzie co najmniej 2-
osobowym, jeden raz w miesigcu.

3.4 Do zadan Komisji nalezy ocena przedlozonego skierowania wraz z pozostata dokumentacja
pod wzgledem:

a) zgodnosci dostarczonej dokumentacji z wymogami NFZ i powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa,

b) kompletnosci przedfozonej dokumentacji,

¢) innych wymogdw, koniecznych do zakwalifikowania pacjenta do leczenia.
3.5. Komisja kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej:
a) ,przypadek tzw. pilny”, w szczegolnosci gdy:

— sktadajgcy skierowanie pacjent korzystat z leczenia szpitalnego w fazie ostrej choroby, w innym
podmiocie leczniczym i przyjecie go na leczenie rehabilitacyjne w oddziale nastapi w okresie 6
miesiecy od daty zakonczenia leczenia szpitalnego w innym podmiocie leczniczym — zgodnie z
aktualnym Zarzadzeniem Prezesa NFZ .

b) ,,przypadek tzw. stabilny”.

W kwalifikacji stosuje sie aktualne wytyczne Ministra Zdrowia opracowane zgodnie z zaleceniami
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3.6. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do kategorii medycznej okreslonej ,,przypadek pilny”
umieszczany jest na liscie oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi jako  tzw.

»przypadek stabilny”.

3.7. Komisja okresla tryb postgpowania wobec pacjenta, o ktorym mowa w pkt 5 lit. b poprzez
opisanie skierowania adnotacja dotyczgca:

a) przyjecia zgodnie z kolejka oczekujacych,

¢) odmowy udzielenia $wiadczenia w przypadku:



- braku wskazan do leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych ,
- brak mozliwosci udzielenia swiadczenia w oddziale,

- braki w dokumentacji medycznej pacjenta, uniemozliwiajgce przeprowadzenie kwalifikacji do
leczenia szpitalnego,

3.8 Komisja co miesiac sporzadza raport dotyczacy kolejki oczekujgcych na rehabilitacje.

3.9. Liczba pacjentéw do przyjecia w danym terminie uwarunkowana jest limitem kontraktu z
NFZ.

4 Kwalifikacja pacjenta

4.1 Pacjenci zakwalifikowanych przez Komisj¢ do leczenia rehabilitacyjnego zgodnie z kolejkg
oczekujacych informowani sg o planowanym terminie rozpoczecia rehabilitacji ( WAZNE Termin
jest jedynie planowanym terminem realizacji leczenia i nie jest rOwnoznaczny z datg zgloszenia si¢

na oddziat).

Pacjent o terminie zgloszenia si¢ na oddziat zostanie poinformowany w czasie nie poZniejszym niz
14 dni pisemnie lub ustnie, w tym telefonicznie.

4.2 Pacjentow zakwalifikowanych przez Komisj¢ do leczenia rehabilitacyjnego jako ,,przypadek
pilny” informuje pisemnie lub w kazdy inny dostepny sposdb, o wyznaczonym terminie przyjecia
zgodnie z posiadanymi wolnymi miejscami.

4.3 W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujgcych, oddziat rehabilitacji informuje pacjenta w kazdy dost¢pny
sposob o zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej
przyczynie. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej na wczesdniejszy.

4.4 W szczegblnych przypadkach komisja moze wezwaé pacjenta do stawienia si¢ osobistego celem
medycznej oceny mozliwosci terapii w ramach oddziatu.

4.5 Ostatecznej kwalifikacji do szpitalnego leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych
dokonuje lekarz oddzialu po zbadaniu pacjenta.

5 Odmowa przyjecia pacjenta
5.1. Odmowa przyjecia pacjenta na oddziat moze wynikac z:
a) braku wskazan lekarskich do leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych,

b) braku mozliwosci prowadzenia leczenia rehabilitacyjnego w szczeg6lnie cigzkich przypadkach,
ktérych nie mozna bylo stwierdzi¢ na podstawie skierowania i dotgczonej do niego dokumentacji

medycznej,

¢) braku mozliwosci zapewnienia leczenia rehabilitacyjnego w opisanym w skierowaniu zakresie,
d) istotnych brakow w dokumentacji medycznej pacjenta, uniemozliwiajgcych przeprowadzenie
kwalifikacji do leczenia.

e) istnieniu przeciwwskazan do leczenia rehabilitacyjnego nie uwzglgdnionych w skierowaniu, a
wynikajgcych z aktualnego stanu zdrowia pacjenta.

5.2. W przypadku orzeczenia odmowy przyjecia do oddziatu pacjent otrzymuje :

a) informacje o przyczynach odmowy przyjecia, w formie pisemnej lub ustnej, w tym
telefonicznej, z odnotowaniem tego faktu w dokumentacji medyczne;j.



b) jezeli odmowa przyjecia nastepuje po badaniu wstepnym pacjent otrzymuje kartg informacyjng
z podang przyczyng odmowy leczenia.

6. Wskazania do leczenia rehabilitacyjnego stacjonarnego.

Leczenie szpitalne przeznaczone jest dla pacjentéw wymagajacych wszechstronnego postepowania
usprawniajacego i jednoczesnie innych dziatan terapeutycznych, profilaktycznych, wymagajacych
catlodobowej opieki pielegniarskiej i lekarskiej. Leczenie w Oddziale Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej dotyczy przede wszystkim schorzen narzadu ruchu, a takze neurologicznych i
innych, zgodnie z polityka dostepu do §wiadczen realizowana przez narodowy Fundusz Zdrowia,
okreslong w aktualnych rozporzgdzeniach.

7.Postepowanie ze skierowaniami na leczenie szpitalne i z dokumentacja medyczng.

7.1 Skierowanie musi by¢ dokumentem oryginalnym , ktére wraz z dokumentacja medyczng jest
rozpatrywane przez Komisje, po akceptacji zostaje nadany numer. Nastgpnie drukowana jest
Karta obiegu skierowania wraz z informacjg o planowanej hospitalizacji w oddziale, ktoéra zostaje
przesytana do pacjenta.

7.2 Do skierowania na leczenie szpitalne dotgczana jest dokumentacja medyczna, szczegolnie karty
informacyjne z leczenia szpitalnego oraz dokumentacja dotyczaca schorzenia bedgcego przyczyna
skierowania,

7.3 Prawidlowe skierowanie zawiera czytelne informacje:

- piecze¢ nagléwkowa $wiadczeniodawcy (regon, numer aktualnej umowy z NFZ)
- imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu kontaktowego osoby kierowanej na
rehabilitacje

- rozpoznanie w jezyku polskim, kod jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10 (zgodnie z
zalgcznikiem nr 5 do =zarzadzenia Nr 33/2017/DSOZ z dn. 22 maja 2017 1)
- pieczeg¢ z numerem prawa wykonywania zawodu 1 podpis lekarza kierujgcego
- datg wystawienia skierowania.

7.4 W sytuacji stwierdzenia skierowania nieprawidtowego pacjent zostaje poinformowany o
potrzebie wystania prawidtowego skierowania, zgodnego z obowigzujacymi przepisami.

7.5 Kazde kolejne zlozone przez tego samego pacjenta skierowanie na stacjonarne leczenie
szpitalne, zawierajace rodzajowo podobne rozpoznanie i kwalifikujace sie do leczenia w tym
samym oddziale, rozpatrywane jest lacznie z wezesniej ztozonymi przez niego, oczekujacymi na
realizacje, skierowaniami.

8.Zasady przyje¢¢ pacjentéw na leczenie

8.1 Przyjecia pacjentow do leczenia szpitalnego prowadzone sg wg kolejnosci zgloszen z
zastrzezeniem postanowien pkt 3.

8.2 W przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta, wynikajacej z przedstawionej aktualnej
dokumentacji medycznej lub badania fizykalnego lub innych dokumentéw medycznych
wskazujacego na potrzebe wezesniejszego, niz wedhug kolejnosci, wyznaczenia terminu leczenia
szpitalnego, koryguje si¢ odpowiednio ten termin. O zasadnosci korekty terminu decyduje Komisja
na podstawie kryteriow medycznych. Korekta terminu przyjecia nastepuje takze w wyniku zmiany
kwalifikacji stanu pacjenta z "pilnego" na "stabilny" na podstawie dostgpnych danych ( karty
informacyjne;j itp.)



9. Zmiany terminu realizacji leczenia stacjonarnego.

9.1 W przypadku istotnych wypadkéw losowych , udokumentowanych pisemnym wnioskiem z
zaswiadczeniem lekarskim (dokumentem) potwierdzajacym stan faktyczny, dokonuje sie
przesunigcia terminu na mozliwy najblizszy. W przypadku nieuzasadnionej przyczyny skutkuje to
wpisem na koniec kolejki oczekujacych

9.2 Za istotne przypadki losowe uznaje si¢ niezalezne od pacjenta, bezposrednio go dotyczace
zdarzenia zewnetrzne, ktére uniemozliwiaja lub znaczaco utrudniajg stawienie sie na leczenie we
wskazanym terminie, sg to .:

a) Smier¢ najblizszej osoby,

b) stan zdrowia najblizszej osoby, wymagajgcy zapewnienia opieki przez pacjenta,

¢) inne, wazne zyciowo, okolicznosci, ktére uniemozliwiaja podjecie leczenia w wyznaczonym
terminie. Okolicznosci te pacjent musi zglosi¢ pisemnie i podlegajg ocenie Komisji.

W razie wystgpienia okolicznosci medycznych, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajgcego z listy oczekujacych, Komisja dokonuje przesuniecia terminu przyjecia na
leczenie, na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej. Uzasadniajace przesuniecie terminu
okolicznosci to w szczegblnoscei:

d) stan nagly —tj. stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢
objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia,

e) inne ostre schorzenie, ktére z powodéw zdrowotnych, epidemiologicznych, lub innych
medycznych powodowato by zagrozenie zdrowia innych pacjentéw przebywajacych na oddziale .

9.3 W przypadku okreslenia przyjecia w trybie pilnym, przy jednoczesnym powiadomieniu o
leczeniu w trybie ostrym w innym podmiocie leczniczym, po zakoficzeniu tego leczenia pacjent
przesyla zaswiadczenie o stanie zdrowia z adnotacjg odpowiedniego specjalisty o zdolnoéci do
kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego. W przypadku koniecznodci przesuwa sie termin
przyjecia do czasu zaistnienia mozliwosci udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych.

10. Skresla pacjenta z listy oczekujacych nastepuje w przypadku:

- wykonania $wiadczenia,

- powiadomienia przez pacjenta wpisanego na list¢ oczekujgcych o rezygnacji z leczenia — pisemnie
lub elektronicznie,

- zaprzestanie wykonywania $wiadczenia danego rodzaju przez oddziat,

- niezgloszenie si¢ pacjenta do oddzialu w terminie bez wczesnigjszego podania pisemne;
uzasadnionej przyczyny ( zgodnie z pkt 9.2 )

- w przypadku braku akceptowanego przez Komisje uzasadnienia przesuniecia terminu
hospitalizacji,

-w przypadku nieuzupelnienia dokumentacji medycznej pomimo wezwania przez oddzial
rehabilitacyjny i poinformowania pacjenta, iz wypadku jej niedoreczenia zostanie skreslony z listy
oczekujgcych,

- odmowy udzielenia $wiadczenia,



- zaistnienia innej przyczyny, uzasadniajgcej skreslenie z listy oczekujgcych.

11.0ddzial rehabilitacji nie zapewnia :
-rezerwacji wybranych pokoi oraz pokoi jednoosobowych.
-wspolnych pokoi dla wspdétmalzonkdw jak i innych oséb odmiennej plei.

- leczenia w wybranych przez pacjenta miesigcach (miesiace letnie, ferie zimowe itp.). Leczenie
prowadzone jest przez caty rok, niezaleznie od pory roku.

Niniejsze zasady obowigzuja bezterminowo do czasu ich zmiany lub uchylenia .
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