Sanatorium
ELEKTRON ewita e,

Skierowanie na rehabilitacje — do pobrania

ZASADY | KRYTERIA KIEROWANIA ORAZ PROGRAM REHABILITACYJNY

Kryteria kwalifikacyjne na Oddziat Rehabilitacyjny pacjentéw po leczeniu raka piersi w warunkach

stacjonarnych

1. Oddziat prowadzi listy oczekujagcych na $wiadczenie medyczne zgodnie z zasadg
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej.

2. Przyjecie na leczenie w Oddziale Rehabilitacji odbywa sie na podstawie skierowania
wydanego pacjentowi przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Skierowanie wystawia lekarz onkolog.

4, Skierowanie wraz z dokumentacja medyczng $wiadczacg o koniecznosci leczenia

rehabilitacyjnego dostarcza sie osobiscie lub listownie do Oddziatu Rehabilitacji.

5. Celem zakwalifikowania do leczenia rehabilitacyjnego, dostarczone skierowania
rozpatrywane sg przez Zespot oceniajacy lekarzy, zwany dalej Komisjg, ktory kwalifikuje pacjenta
do kategorii medycznej:

a) "przypadek pilny" - jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwosé szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgcego
zmniejszenia szans na powrot do zdrowia,

b) "przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan nagty i przypadek, o ktérym mowa w lit. a;

Do Oddziatu Rehabilitacji kwalifikowani sg:

1) Pacjenci po zakonczeniu leczenia onkologicznego lub jednego z jego etapow (zabiegu
operacyjnego radioterapii, chemioterapii)

— ,przypadek pilny” — skierowanie wystawione do 3 miesiecy od zakorczonego leczenia
(operacja, CHT, RT),

— ,przypadek stabilny” — skierowanie wystawione do 1 roku od zakoriczonego leczenia (operacja,
CHT, RT).

2) Pacjenci, u ktdrych wystgpity powiktania pdzne w postaci obrzeku limfatycznego:

— ,przypadek pilny” — obrzeku limfatycznego co najmniej Ill stopnia (wg czterostopniowej skali)
— ,przypadek stabilny” — obrzek limfatyczny Il stopnia (wg czterostopniowej skali)

3) Pacjentéw zakwalifikowanych przez Komisje do leczenia rehabilitacyjnego zgodnie z kolejka
oczekujgcych informujemy pisemnie o terminie zgtoszenia sie do Oddziatu uwzgledniajgc limit
kontraktu z NFZ i liste oczekujgcych, w czasie nie pdzniejszym niz na 1 miesigc przed planowanym
terminem przyjecia. Czas oczekiwania na realizacje Swiadczenia wynika z limitu kontraktu i
naptywu skierowan.


http://www.sanatoriumelektron.pl/images/pliki/skierowanie-amazonki.pdf

4) Pacjentéw zakwalifikowanych przez Komisje do leczenia rehabilitacyjnego jako ,przypadek pilny”
informujemy pisemnie o wyznaczonym terminie przyjecia zgodnie z posiadanymi wolnymi
miejscami.

5) W razie wystgpienia okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktdére uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajgcego z listy oczekujgcych, Oddziat informuje Pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie
terminu wynikajagcego ze zmiany kolejnosci udzielenia swiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten
dotyczy réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na
wczesniejszy.

6) Ostatecznej kwalifikacji do leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych dokonuje lekarz
Oddziatu Rehabilitacji po zbadaniu pacjenta.

Odmowa przyjecia na leczenie stacjonarne
Odmowa przyjecia pacjenta do Oddziatu Rehabilitacji moze wynikac z:
a) braku wskazan lekarskich do leczenia rehabilitacyjnego w warunkach stacjonarnych,
b) braku mozliwosci prowadzenia leczenia rehabilitacyjnego w szczegdlnie ciezkich
przypadkach, ktérych nie mozna byto stwierdzi¢ na podstawie skierowania i dofgczonej do
niego dokumentacji medycznej.

Zasady przyje¢ pacjentow na leczenie stacjonarne

1. Przyjecia pacjentéw do leczenia rehabilitacyjnego prowadzone sg wg kolejnosci zgtoszen -
daty wptywu skierowania.

2. W przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta, wynikajgcej z przedstawionej aktualnej
dokumentacji medycznej, wskazujgcego na potrzebe wczesniejszego niz wedtug kolejnosci
terminu leczenia, koryguje sie odpowiednio ten termin. O zasadnosci korekty terminu
decyduje Komisja na podstawie kryteriéw medycznych.

Zmiany terminu realizacji leczenia stacjonarnego

1. W przypadku istotnych wypadkdéw losowych dokonuje sie przesuniecia terminu przyjecia na
najblizszy termin umozliwiajacy realizacje swiadczenia.

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. W szczegdlnosci sg to:

a) $mierc najblizszej osoby,

b) stan nagly - tj. stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu
sie objawdéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia,

c) inne ostre schorzenie, ktére z powoddéw zdrowotnych, epidemiologicznych, lub innych
medycznych mogtoby spowodowad zagrozenie zdrowia innych pacjentow.

3. W przypadku zaistnienia stanu nagtego i po zakorczeniu leczenia, pacjent przesyfa
zaswiadczenie o stanie zdrowia z adnotacja odpowiedniego specjalisty o zdolnosci do
kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego. W razie koniecznosci przesuwa sie termin
przyjecia do czasu zaistnienia mozliwosci udzielanie swiadczen rehabilitacyjnych.



4. W przypadku zaistnienia ostrego schorzenia potwierdzonego zaswiadczeniem lekarskim (np.
infekcja) dokonuje sie przesuniecia terminu przyjecia na najblizszy termin umozliwiajgcy
realizacje Swiadczenia.

Skreslenie z listy oczekujgcych
W Oddziale Rehabilitacji dokonuje sie skreslenia z listy oczekujgcych w przypadku:
a) powiadomienia przez Pacjenta wpisanego na liste oczekujgcych o rezygnacji,
b) zaprzestania wykonywania $wiadczenia danego rodzaju przez Swiadczeniodawce,
¢) nie zgloszenia sie Pacjenta do Oddziatu w terminie bez podania uzasadnionej przyczyny,
d) w przypadku braku akceptowanego przez Komisje uzasadnienia przesuniecia terminu pobytu,
e) w przypadku nieuzupetnienia dokumentacji medycznej pomimo wezwania przez Oddziat
Rehabilitacji i poinformowania Pacjenta, iz w wypadku jej niedoreczenia zostanie skreslony z
listy oczekujacych.

Okres trwania rehabilitacji: do 21 dni

PROGRAM REHABILITACJI OBEJMUIJE m.in. psychoedukacje, poradnictwo dietetyczne- zasady
zdrowego zywienia, nauka automasazu, ¢wiczenia samowspomagane i w odcigzeniu, ¢wiczenia
grupowe (przeciwobrzekowe, instruktazowe po chemio — radioterapii), masaz limfatyczny i
pneumatyczny, hydromasaz, kapiele wirowe i peretkowe.

Leczenie jest bezptatne dla pacjentéw posiadajgcych skierowanie.

Skierowanie nalezy przesta¢ na adres:
Elvita NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Elektron”
Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej dla Kobiet po Mastektomii

43-450 Ustron, ul. Zdrojowa 5.

Program Rehabilitacji w warunkach stacjonarnych jest dostepny dla pacjentéw z catego kraju.



