Regulamin przyjec¢ Pacjentow do

Poradni Wielospecjalistycznych

1. Rejestracja pacjentéw odbywa sie codziennie od poniedzialku do piatku w godzinach

pracy poradni od godz. 7.30 do godz. 18.00.

2. Pacjent na wizytg moze zarejestrowac si¢ w rejestracji:

> osobiscie, podajac swoj PESEL i pokazujac w rejestracji e-mail z informacjg o
skierowaniu lub SMS z kodem —jezeli skierowanie jest wymagane;

> telefonicznie, podajgc numer PESEL i kod e-skierowania — jezeli skierowanie
jest wymagane;

» drogj elektroniczng (e-mail);

» lub przez osoby trzecie.

3. Aby zapewni¢ pacjentom jak najwiekszg dostepno$¢ zapisu na wizyte zostaly
wyodre¢bnione dla potrzeb rejestracji dwa numery telefonu:
e 43828 81 70;
e 4595953 21.

W jednym czasie dwa polaczenia mogg byé odebrane przez pracownikéw, a pozostale sa
zakolejkowane (z komunikatem glosowym, iz jestes ...X... w kolejce). W_godzinach

dopoludniowych (do godziny 14-tej) telefony sa odbierane przez 2 pracownikéw

rejestracji medycznej. W godzinach 14.00 — 18.00 — telefony sa odbierane przez minimum

1 pracownika rejestracji.

4. Rejestracja odbywa si¢ w oparciu o harmonogram pracy lekarzy na podstawie prawidtowo
wystawionego skierowania, sprawdzeniu ubezpieczenia w systemie EWUS na podstawie
numeru  PESEL  lub po okazaniu aktualnych wymaganych dokumentéw
ubezpieczeniowych.

5. Skierowanie nie jest wymagane do lekarzy specjalistow:

» ginekologa i potoznika;
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e onkologa;
e psychiatry;
e wenerologa;

e dentysty.

Skierowaniem do lekarza specjalisty nie jest karta informacyjna dotyczaca $wiadczen
udzielonych w oddziale szpitalnym, Izbie Przyje¢, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Skierowanie jest niezbedne w przypadku kiedy Pacjent zglasza si¢ do poradni:
— po raz pierwszy, (nie ma on obowigzku cyklicznego odnawiania skierowania w przypadku
kontynuacji leczenia),

— po raz kolejny, ale z innym problemem zdrowotnym,
Skierowanie do poradni specjalistycznej wazne jest do chwili jego realizacji lub traci
wazno$¢ z chwila ustania przyczyny kierowania. Termin waznosci skierowania nie jest
$ciéle okreslony, jesli jednak skierowanie zostanie przedtozone do realizacji po zbyt dhugim
czasie od daty jego wystawienia, lekarz moze podja¢ decyzjg o konieczno$ci
zaktualizowania informacji o stanie zdrowia pacjenta celem zweryfikowania pierwotnej
przyczyny kierowania.
Nieprawidlowo wystawione skierowanie nie moze by¢ podstawa do odmowy udzielenia
$wiadczenia lub umieszczenia pacjenta na licie oczekujacych.
Pacjenci zapisywani s3 w kolejnosci zgloszen, jesli $wiadczenie nie moze by¢ udzielone
w dniu zgloszenia, termin jego realizacji jest uzgadniany zpacjentem w rejestracji
nastepnie pacjent umieszczony jest na liscie oczekujacych.
Pacjent ma obowiazek dostarczy¢ oryginal skierowaniaw terminie do 14 dni roboczych
liczac od dnia wpisania na liste oczekujacych badz podaé kod e-skierowania w momencie
rejestracii.
Pierwsza wizyta u specjalisty odbywa sie na podstawie skierowania — jezeli jest ono
wymagane. Podczas tej wizyty lekarz decyduje o tym, czy wystarczy jednorazowa
konsultacja, czy obejmie pacjenta leczeniem specjalistycznym. Jesli obejmie, to pacjent nie
musi cyklicznie odnawiaé skierowania u lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowa¢ leczenie farmakologiczne zlecone
przez specjalistg. Zrobi to na podstawie wydanego przez niego zaswiadczenia (porada,
konsultacja). Jezeli wystarczy jednorazowa konsultacja, lekarz specjalista odsyla pacjenta
do lekarza kierujacego (podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego). W przypadku, gdy pacjent zostaje objety opieka poradni specjalistycznej i
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wymaga wykonania niezbednych dla prawidtowego leczenia dodatkowych badan,
skierowania na te badania wystawia lekarz specjalista. Od momentu, gdy lekarz
specjalista obejmuje opieka pacjenta, to on kieruje i wskazuje miejsce wykonania
zleconych badan (laboratoryjnych, diagnostycznych itp.), ktére sg niezbedne w procesie
dalszego leczenia. Lekarz specjalista nie odsyla pacjenta w celu wykonania badan do
lekarza POZ/rodzinnego.

Lekarz prowadzacy pacjenta w poradni specjalistycznej jest zobowigzany do wystawienia
w formie elektronicznej dokumentacji medycznej -informacji dla lekarza kierujgcego / POZ
— nie rzadziej niz co 12 miesigcy - o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach i ich stosowaniu oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Na
podstawie takiej elektronicznej informacji wydanej przez lekarza specjalistg, z
rozpoznaniem choroby i zalecang farmakoterapig, lekarz rodzinny moze wystawiac recepty
przez okres wskazany w informacji od lekarza specjalisty.

Przy ustalaniu kolejnosci udzielania $wiadczef zdrowotnych i umieszczania na listach
oczekujgcych duze znaczenie ma widniejgca na skierowaniu kategoria medyczna, do ktérej
kwalifikuje pacjenta lekarz kierujacy. Jesli w trakcie oczekiwania na wizyte, badanie lub
okreslony zabieg stan zdrowia pacjenta znacznie si¢ pogorszy, udaje si¢ do
lekarza prowadzacego. Po badaniu lekarz moze zmieni¢ kategori¢ medyczna. Bedzie to
miatlo wplyw na przyspieszenie terminu realizacji przystugujacego $wiadczenia
zdrowotnego, jesli pacjent poprosi o zaktualizowanie terminu wizyty w rejestracji.
Kategorie medyczne mozna podzieli¢ na:

» pilne — wymagaja udzielenia $wiadczenia bez zbednej zwloki ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwos$¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub zmniejszenia szans na powrdt do zdrowia;

» stabilne — proces chorobowy przebiega powoli, nie ma zagrozenia zdrowia z
powodu oczekiwania.

Przypadki nagle wymagaja udzielenia $wiadczen natychmiast (bez skierowania) z

uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Pacjent moze wpisa¢ si¢ na jedng list¢ oczekujgcych na dane $wiadczenie u jednego
$wiadczeniodawcy.

W przypadku, kiedy pacjent nie moze stawi¢ si¢ na wyznaczony termin wizyty jest on
obowigzany niezwlocznie powiadomi¢ o tym placowke medyczng, w celu umozliwienia

skorzystania z porady specjalistycznej kolejnemu pacjentowi z listy oczekujacych.
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w poradni specjalistycznej powinno by¢ zrealizowane w trybie nagtym, czyli w dniu
zgloszenia. Decyzje o przyjeciu pacjenta w trybie nagltym podejmuje lekarz.

W przypadku, gdy pacjent chce dowiedzie¢ si¢ jaki jest czas oczekiwania na wizyte do
specjalisty badz na zabieg, nalezy sprawdzi¢ list¢ oczekujacych w kolejce w Informatorze
o Terminach Leczenia dostepnym na stronie NFZ. Pacjent zawsze moze wypisa¢ sig z listy
oczekujacych w jednej placéwee i zapisa¢ na listg oczekujacych w drugiej. Nie moze
natomiast zarejestrowaé skierowania w dwéch przychodniach jednoczesnie — w tej sytuacji
przychodnia ma podstawy do skreslenia takiego pacjenta z listy oczekujacych. Pacjent

moze wpisaé_si¢ na jedng liste oczekujacych na dane $wiadczenie u jednego

swiadczeniodawey.

Osoby uprawnione do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia:

Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu, Dawcy 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 zdnia 24 stycznia 1991 r.
o kombatantach oraz niektérych osobach bedgcych ofiarami represji wojennych
1 okresu powojennego

dzialacze opozycji antykomunistycznej iosoby represjonowane z powodow
politycznych,

zolnierze ipracownicy, w zakresie leczenia urazéw ichoréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw ichoréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

kobiety w ciazy, $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajacg zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, posiadajgcy
zaswiadczenie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii.

$wiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,



pacjenci posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci lacznie ze wskazaniami:
koniecznodei statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
1 edukacji,

osoby deportowane do pracy przymusowej.

Prawo do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, bez skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje:

osobom chorym na gruZlice;

osobom zakazonym wirusem HIV;

inwalidom wojennym i wojskowym, osobom represjonowanym, kombatantom,
zotnierzom zastgpczej stuzby wojskowej, dziataczom opozyciji antykomunistycznej
i osobom represjonowanym z powodéw politycznych oraz osobom deportowanym do
pracy przymusowe;j;

cywilnym niewidomym ofiarom dziata wojennych;

w zakresie leczenia uzaleznien:

— osobom zglaszajacym si¢ z powodu uzaleznienia,

— osobom zglaszajacym si¢ z powodu wspétuzaleznienia — osobom spokrewnionym lub
niespokrewnionym z osobg uzalezniona, wspdlnie z nig zamieszkujaca i gospodarujaca,
oraz

— osobom, ktérych stan psychiczny powstal na skutek pozostawania w zwiazku
emocjonalnym z osobg uzalezniong;

uprawnionym zotnierzom lub pracownikom, w zakresie leczenia urazéw lub chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

weteranom poszkodowanych, w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

osobom do 18 r.z, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobg zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub wczasie porodu, posiadajagcym zaswiadczenie wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii,

perinatologii, neonatologii lub pediatrii;



« osobom posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

« osobom posiadajgcym orzeczenie o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby wzwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji

i edukacji.

Pacjenci ze szczegélnymi uprawnieniami s3 przyjmowani po okazaniu dokumentu
uprawniajacego do udzielania $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscig tj. bez

zapisywania na listy oczekujacych.




