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INFORMACJA O ZASADACH PRZYJECIA DO SZPITALA NA
ODDZIAX. REHABILITACJI NARZADU RUCHU

SKIEROWNIE:

Na Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu pacjent zostaje przyjety na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza oddzialéw: urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych,
neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych,
ginekologicznych, urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych; w przypadku
zaostrzen chorob  przewleklych lekarz poradni rehabilitacyjnej, urazowo- ortopedycznej,

neurologicznej i reumatologiczne;j.

ZGYLOSZENIE DO SZPITAILA:

W celu ustalenia terminu przejecia do szpitala mozna zglaszac si¢:
* osobiscie,
* telefonicznie, fax,
* za posrednictwem osoby trzeciej,
* drogg elektroniczna.

Pacjent ma obowigzek dostarczenia oryginatu skierowania do Szpitala nie pdzniej niz w

terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na list¢ oczekujacych, pod rygorem skreslenia z
kolejki.

% Swiadczenia opicki zdrowotnej w Szpitalu sa udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia, w dniach i
godzinach pracy oddziatu.

% W przypadku gdy §wiadczenie nie moze by¢ udzielone w dniu zgloszenia pacjenci wpisywani sa na
liste oczekujacych (za wyjatkiem pacjentow w stanie naglym oraz majacych prawo do korzystania
ze $§wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia).

* Umieszczenie na liscie oczekujacych odbywa si¢ zgodnie z okreslong kategoria medyczna:

* przypadek pilny — pacjent, ktory wymaga pilnego udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego i zagrozenie szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego

zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia,

* przypadek stabilny — pacjent, ktory nie znajduje si¢ w stanie naglym i nie zostal zakwalifikowany

jako przypadek pilny.

% Prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia maja:

* pacjenci w stanie naglym
oraz

* osoby posiadajace tytul Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi oraz Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu (pacjent musi przedstawi¢ Legitymacje Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi/
Przeszczepu),

* inwalidzi wojenni i wojskowi,

* kombatanci oraz niektére osoby represjonowane bedace ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego, o ktérych mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24.01.1991 r. kombatantach oraz
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niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (tj. Dz. U. z
2014 r., poz. 1206 z pdzn. zm.),

* uprawniony zolnierz lub pracownik, ktéry podczas wykonywania zadan poza granicami kraju
nabawil si¢ urazéw lub innych choréb,

* kobiety w ciazy,

* $wiadczeniobiorcy do 18 r.z., u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu,

* dzialacze opozycji antykomunistycznej 1 osoby represjonowane z powodow politycznych

po okazaniu dokumentu potwierdzajacego uprawnienia (ksero dokumentu pozostaje w historii
choroby pacjenta).

Korzystanie poza kolejnosdciag ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej w Szpitalu oznacza, ze udziela si¢ tych $wiadczen poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z
prowadzonej listy oczekujacych.

Uprawnienie tych oséb do korzystania ze §wiadczen poza kolejnoscia nie oznacza bezwzglednego
pierwszenstwa w kolejce w dniu pojawienia si¢ u swiadczeniodawcy.

% W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania, pacjent moze

wpisac si¢ na jedna list¢ oczekujacych u jednego §wiadczeniodawecy.

WYZNACZENIE TERMINU:

Po zgloszeniu pacjenci informowani sa o planowanym terminie przyjecia ze wskazaniem dnia,
miesiaca 1 roku. W przypadku gdy czas oczekiwania przekracza 6 miesi¢cy od daty wpisu na liste,
termin okreslany jest z doktadnoscia do tygodnia, a o doktadnej dacie przyjecia pacjenci informowani
sq nie poézniej, niz na 14 dni przed planowanym terminem. W powiadomieniu o planowanym
terminie $wiadczenia pacjent moze by¢ poproszony o przestanie kopii dokumentacji
medycznej. W celu wtasciwej kwalifikacji do leczenia w powiadomieniu o planowanym
terminie Swiadczenia pacjenci sa proszeni o wypetnienie zalaczonej ankiety i odestanie do
Szpitala (wg ponizszego wzoru).

% Zmiany termindéw przyjecia mozna dokonaé w przypadku:
* zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego udzielenia §wiadczenia

niz w ustalonym terminie

* wystapienia okolicznos$ci ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych.

W kazdym z tych przypadkow pacjent zostaje niezwlocznie poinformowany o zmianie terminu.
W przypadku niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniobiorca podlega
skresleniu z listy oczekujacych, chyba ze uprawdopodobni, ze niezgloszenie si¢ nastapito z powodu
sity wyzszej.

% Whniosek o przywrdcenie na liste oczekujacych $wiadczeniobiorca jest obowiazany zglosic
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgloszenia si¢ na
ustalony termin udzielenia §wiadczenia.

¢ Pacjent ma obowiazek powiadomic¢ szpital w przypadku rezygnacji z zaplanowanego $wiadczenia.

Jezeli pacjent nie stawi si¢ w wyznaczonym terminie zostaje on skreslony z listy oczekujacych.
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Wraz ze zgloszeniem i skierowaniem pacjent dostarcza kopie takich dokumentow jak:
* wypisy szpitalne dotyczace schorzenia podstawowego i schorzen wspolistniejacych,
* aktualne wyniki badan potwierdzajace rozpoznanie,
* wyniki badan obrazowych Rtg, CT, MR,
» zaswiadczenie lekarzy specjalistow, jezeli takie sa wystawione
*oraz inng posiadana dokumentacjc medyczna dotyczaca schorzenia podstawowego i/lub
schorzen wspolistniejacych.
% W celu prawidtowej kwalifikacji do leczenia na Oddziale przedtozona dokumentacja

medyczna podlega ocenie Komisji Lekarskiej (Komisja 1 jej sktad osobowy jest powolana
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala).

Do zadan Komisji Lekarskiej nalezy:
* ocena przedlozonego skierowania,
* ocena prawidlowosci dostarczonej dokumentaciji medycznej,

* ocena kompletnosci przedtozonej dokumentacji.
Ponadto:

Komisja Lekarska kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej wg. wytycznych Ministra
Zdrowia opracowanych przez prof. dr hab. med. Jerzego Kiwerskiego Konsultanta Krajowego
w dziedzinie rehabilitacji medyczne;.

Komisja lekarska na podstawie przedlozonej dokumentacji medycznej i badania pacjenta
moze dokona¢ zmiany kwalifikacji skierowania z planowanego na pilne, jezeli istnieje koniecznosc¢
pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosc
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia
lub z pilnego na planowe.

W przypadku niepetnej dokumentacji i watpliwosci dotyczacych stanu pacjenta Komisja ma
prawo wezwac pacjenta do badania kwalifikujacego.

W przypadku zaostrzenia dolegliwosci pacjent ma prawo do zmiany kwalifikacji (terminu)
przyjecia. W tym celu powinien dostarczy¢ wniosek do Szpitala z dolaczonym zaswiadczeniem
1 opinia lekarza.

Ostateczna kwalifikacja pacjenta do leczenia na Oddziale nast¢gpuje w dniu przyjecia.

UWAGA'!

W przypadku, kiedy pacjent nie dostarczytl wczesniej dokumentacji medycznej, to w dniu
przyjecia podczas badania kwalifikujacego moze nastapi¢ odmowa przyjecia pacjenta
z przyczyn medycznych.

PRZYJECIE DO SZPITALA

W dniu przyjecia nalezy zglosi¢ si¢ do Izby Przyje¢ z dokumentem potwierdzajacym tozsamosc¢
(dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy) oraz oryginatem skierowania, o ile nie zostalo dostarczone
wczesniej 1 nie uplynal jeszcze termin 14 dni roboczych od dnia wpisu w kolejke oczekujacych.
Warunkiem udzielenia $§wiadczenia jest posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego, ktore jest

weryfikowane przez elektroniczny system eWUS.
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Ankieta dla pacjenta

Szanowny Pacjencie,

W celu wtasciwej kwalifikacji do leczenia na Oddziale Rehabilitacji Narzgdu Ruchu prosimy o odpowiedz na wszystkie
ponizsze pytania. Prosimy o przestanie ankiety w okresie 4 - 2 tygodni przed planowanym przyjeciem:

pocztg: Szpital Rehabilitacyjno - Kardiologiczny, ul. Sanator  yjna 34, Kowandwko, 64-600 Oborniki  lub faksem:
61 29 61 615 lub e-mailem: szpital@kowanowko.pl
Istnieje réwniez mozliwo$¢ pobrania ankiety ze strony www.kowanowko.pl w zakladce "Dla pacjentéw".

Imie i nazwisko:
Rok urodzenia:

Telefon kontaktowy:

Czy choruje lub chorowal(a) pan(i) na nastepujgce choroby:
1) serca (wada serca, zawat serca, dusznica bolesna, zaburzenia rytmu) QOTAK ONIE Jezeli ,tak” prosze
podkresli¢ wtasciwe
2) nadcisnienie tetnicze UTAK ONIE
3) cukrzyca QTAK UONIE
4) choroby nowotworowe UTAK ONIE

Loy T o UG (o T o LTSI I = Te VSRS

5) astme, POChP Q TAK Q NIE
6) przewodu pokarmowego (choroba wrzodowa, zapalenie trzustki, inne) TAK ONIE

Loy T o UG (o T o LTSI I = To VSRS

7) watroby (np. z6ktaczka, marskos¢) OTAK aNIE

8) udar mézgu ATAK ONIE Jezeli"tak" t0 KIEAY 2. ..o
9) Padaczka UTAK QONIE Jezeli "tak” to kiedy byt ostatni NAPad?...........covviiiiiiiiiiii e
10) psychiczne (np. depresja, nerwica, otepienie) UTAK UNIE

11) tarczycy UTAK ONIE

12) choroby naczyn (miazdzyca, zylaki) UTAK ONIE

13) nerek (np. kamica, zapalenie, niewydolnosc) UTAK  UNIE

14) przewlekie choroby skory (np. owrzodzenia, grzybice) ATAK QONIE

) T U o0 ] =T o= W =1 PN
CZY PRZEBYt(A) PAN(I) URAZY OTAK ONIE

Loy T ro UG (o T o LTSI I = Te VS SPPRR

CZY PRZEBYL(A) PAN(I) OPERACJE UTAK QO NIE
NIy T oo L G (o o LTI I N T=T0 Y PP OPPPPRRT
CZY WYSTEPUJA:
1) zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi OTAK UONIE
2) omdlenia QTAK QONIE
3) ostabienie migsni QUTAK ONIE
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4)  dusznos¢ spoczynkowa lub przy matym wysitku OTAK UNIE
5) trudnosci w utrzymaniu moczu i stolca UTAK UNIE

CZY WYMAGA PAN(l) POMOCY PRZY:

1) ubieraniu QTAK UONIE
2) chodzeniu QTAK UONIE
3) toalecie QTAK UONIE
4) spozywaniu positkow UTAK QONIE

PROSZE PODAC NAZWY | DAWKI STOSOWANYCH AKTUALNIE LEKOW:

data i podpis



