Elvita Centrum PSZ i PZ ELVITA — Jaworzno I1I Sp. z o. o.
Grupa PzZU Medyczne ELVITA NZOZ SU ,,Elektron

43-450 Ustron, ul. Zdrojowa 5

Tel. (033) 854 28 99, 854 30 25

ZASADY KIEROWANIA | PRZYJECIA DO ODDZIAtU REHABILITACYJINEGO w PSZ i PZ Elvita
NzZOz SU,,Elektron” w Ustroniu.

Informujemy, ze $wiadczenia z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach oddziatu
stacjonarnego przeznaczone sg dla pacjentéw, ktdrych stan zdrowia nie pozwala na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych i ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg
stosowania kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru
pielegniarskiego i lekarskiego, a w szczegdlnosci dla Swiadczeniobiorcow po leczeniu
operacyjnym lub zachowawczym z powodu choréb narzadu ruchu w ciggu 6 miesiecy od
wypisu ze szpitala.

DO WYSTAWIANIA E-SKIEROWAN DO LECZENIA W ODDZIALE REHABILITACYINYM
UPOWAZNIENI SA LEKARZE ODDZIAtOW SZPITALNYCH:

e urazowo — ortopedycznych;

e chirurgicznych;

e neurochirurgicznych;

e neurologicznych;

e reumatologicznych;

e choréb wewnetrznych;

e onkologicznych;

e urologicznych;

e rehabilitacji ogélnoustrojowej; neurologicznej, pulmonologicznej, kardiologicznej;

W PRZYPADKU ZAOSTRZEN CHOROB PRZEWLEKtYCH PRZEZ LEKARZA PORADNI:
e rehabilitacyjnej;
e urazowo-ortopedycznej;
e neurologicznej;
e reumatologicznej;

WYMAGANE DOKUMENTY DO PRZYJECIA PACJENTA NA ODDZIAt REHABILITACJI NASZEGO
SZPITALA:

e e-skierowanie do Oddziatu Rehabilitacji (z kodem 4300 lub 4302) wystawione przez
ww. lekarzy (zawierajgce miedzy innymi: Regon jednostki kierujacej, numer umowy z
NFZ, kody resortowe VIl i VIIl, numer prawa wykonywania zawodu lekarza
kierujgcego, kod ICD10, aktualny numer telefonu do pacjenta lub adres e-mail);

e kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej rozpoznanie bedgce podstawg
wystawienia e-skierowania (np. wypis ze szpitala, opisy badan obrazowych ksero
wizyt w poradni POZ, neurologicznej, rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej), ktére
potwierdzajg zaostrzenie choroby wymagajacej leczenia i rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych.



Dokumenty pacjent sktada osobiscie, listownie (list polecony), lub mailem na adres naszej
placéwki:

PSZ i PZ Elvita NZOZ SU ELEKTRON

ul. Zdrojowa 5

43-450 Ustron

e-mail : elektron@santoria.com.pl

Dokumentacja dostarczona przez pacjenta podlega sprawdzeniu czy pacjent nie jest juz
wpisany w kolejke oczekujgcych u innego swiadczeniodawcy oraz jest rejestrowana i
przekazywana do Komisji ds. weryfikacji kwalifikacji skierowan celem przeprowadzenia jej
formalnej i merytorycznej analizy, czy pacjent spetnia kryteria medyczne do leczenia w
Oddziale Rehabilitacji. Jezeli je spetnia zostaje zakwalifikowana do odpowiedniej kategorii
medycznej.

PO CZYNNOSCIACH WYZEJ OPISANYCH, DOKUMENTACIJA JEST:

o jezeli spetnia kryteria medyczne do leczenia w oddziale rehabilitacji wpisywana na
prowadzong przez Oddziat liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, a o tym
fakcie pacjent wraz ze wstepnie wyznaczonym przypuszczalnym terminem leczenia
jest powiadamiany droga telefoniczng lub mailowg lub pocztowg;

o jezeli nie spetnia kryteriéw medycznych jest odsytana listem poleconym na adres
pacjenta ze stosownym pismem.

Odziat prowadzi listy oczekujacych na $wiadczenie medyczne zgodnie z zasada
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotne;j.

TERMIN PRZYJECIA DO SZPITALA

Termin przyjecia na Odziat Rehabilitacyjny uzalezniony jest od liczby oczekujgcych pacjentéw
spetniajgcych kryteria medyczne i pacjentéw z uprawnieniami do leczenia poza kolejnoscia.
S3 to niepetnosprawni znacznego stopnia niepetnosprawnosci, kombatanci, inwalidzi wojenni
i wojskowi, dziatacze opozycji komunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych, weterani poszkodowani w dziataniach poza granicami panstwa, zastuzeni
honorowi dawcy krwi, zastuzeni dawcy krwi, a od 01.07.2018 r..

Pacjenci, ktdrzy posiadajg wymienione ustawowe uprawnienia do przyjecia poza

kolejnoscig i spetniajg kryterium medyczne ,,s3 po leczeniu operacyjnym lub zachowawczym
z powodu chordb narzgdu ruchu w ciggu 6 miesiecy od wypisu ze szpitala ” bedga
przyjmowani w pierwszym wolnym terminie.

Pacjenci zakwalifikowani przez Komisje do leczenia rehabilitacyjnego zgodnie z kolejka
oczekujgcych informowani sg o terminie zgtoszenia sie do Oddziatu w czasie nie pdzniejszym
niz na 14 dni przed planowanym terminem przyjecia.

W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie
terminu wynikajgcego z listy oczekujacych, szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny
sposdb o zmianie terminu i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany
terminu udzielania Swiadczenia na wczesniejszy.



Ostatecznej kwalifikacji do szpitalnego leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych
dokonuje lekarz oddziatu Szpitala po zbadaniu pacjenta w dniu przyjazdu. Jezeli odmowa
przyjecia nastepuje po badaniu wstepnym pacjent otrzymuje karte informacyjng z podana
przyczyng odmowy leczenia.

Pacjenci zakwalifikowani, ale nie posiadajgcy uprawnien do leczenia poza kolejnosciq i
niebedacy po leczeniu operacyjnym lub zachowawczym z powodu chordb narzadu ruchu
beda przyjmowani do leczenia wg kolejki oczekujgcych zgodnie z harmonogramem.
Niekompletna lub niewtasciwa dokumentacja, po zarejestrowaniu odsytana jest do pacjenta
z uzasadnieniem przyczyn jej nieprzyjecia.

Szpital nie zapewnia leczenia w wybranych przez pacjenta miesigcach (miesigce letnie, ferie
zimowe itp.). Leczenie prowadzone jest przez caty rok, niezaleznie od pory roku.

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych (Dz.U.2020.1398, z pdzn. zm.);

2. Ustawa z dnia 09 maja 2018r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriéw
medycznych, jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajacy
Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2005 nr 200 poz. 1661);

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 265);

5. Zarzadzenie nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11.12.2020 w sprawie okreslania warunkdéw zawierania umaowi realizacji umoéw w
rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen —
leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.

Pacjenci zakwalifikowani przez lekarza powinni posiadac:

1. Dowdd tozsamosci.

2. Aktualna dokumentacja medyczna dotyczgca schorzenia bedgcego podstawg
skierowania i schorzen wspdtistniejgcych -kserokopia lub czytelne skany np.

e Karty infromacyjne z pobytéw szpitalnych(pobyt do 6 miesiecy wstecz)
e Opisy zdje¢ RTG,TK,rezonansu magnetycznego (wykonane do 6 miesiecy wstecz)
e Badanie EKG

3. Chorzy na nadcisnienie tetnicze oraz chorobe niedokrwienng serca powinni by¢ pod
kontrolg lekarza specjalisty kardiologa, mie¢ ustabilizowane cisnienie i aktualng
farmakoterapie.

UWAGA! Niestabilne cisnienie tetnicze oraz niestabilna choroba niedokrwienna serca
jest przeciwwskazaniem.

4. Srodki higieny osobistej (mydto, recznik, szczoteczka i pasta do zebéw itp.).



5. Strdj sportowy do ¢wiczen ruchowych.

6. Pizame i kapcie (ewentualnie szlafrok).

7. Duzy recznik do zabiegow.

Informacje dodatkowe

1.

W celu otrzymania jednego swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania
Swiadczeniobiorca (tj. pacjent) moze wpisac sie na jedng liste oczekujgcych — tylko u
jednego Swiadczeniodawcy (tj. szpitala ).

Ponadto Oddziat Rehabilitacyjny:

zapewnia zakwaterowanie w pokojach dwu-trzyosobowych, nie zapewnia tych
samych terminéw oraz zakwaterowan rodzinnych, w tym matzenskich;

w przypadku matzenstw, ktore otrzymaty skierowania w tym samym terminie
gwarantuje miejsce kobiecie w pokoju zeriskim, mezczyznie w pokoju meskim;
zapewnia przyjecie zgodnie z kwalifikacjg lekarskg (pilna, stabilna) oraz kolejka
oczekujacych;

Pobieramy optate za korzystanie z TV w wysokosci 6,15 zt / doba/pokdj

Parking ptatny 350,00 zt/od samochodu.

W czasie leczenia w oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej nie przewiduje sie
przepustek.

Prosimy o pozostawienie w domu przedmiotéw wartos$ciowych.

Koszty podrdzy do/ i na leczenie do Oddziatu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej pacjent
ponosi samodzielnie.

Za Swiadczenia dodatkowe pobierane sg optaty zgodne z cennikiem obowigzujgcym w
Elvita NZOZ SU Elektron

Na terenie Elvita NZOZ SU Elektron dziata biblioteczka.

Pacjenci na czas pobytu ma mozliwos¢ korzystania z ogélnodostepnego czajnika
bezprzewodowego.

Informacje dotyczgce zasad przyjmowania skierowan na Oddziat Rehabilitacyjny udzielane s3
pod nr telefonu 33 854 28 99.



	Pacjenci zakwalifikowani przez lekarza powinni posiadać:

