STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup

SCM sp. z 0. 0.

REGULAMIN PRZYJEC PACJENTOW DO ODDZIALU
GERIATRYCZNEGO SZPITALA W KUP

1. Przyjecie do Oddziatu Geriatrycznego Szpitala w Kup odbywa sie wyfgcznie na podstawie skierowania
lekarskiego.

2. W celu przyjecia do Oddziatu Geriatrycznego pacjent musi zgtosi¢ sie osobiscie ze skierowaniem
lekarskim do lzby Przyje¢ Szpitala w Kup (48-082 Kup, ul. Karola Miarki 14).

3. Do skierowania lekarskiego musi by¢ dotgczona kopia aktualnej dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej w szczegdlnosci: rozpoznanie i konieczno$¢ leczenia  w trybie stacjonarnym
(hospitalizacja catodobowa) oraz opisy badan obrazowych.

4. Wraz ze skierowaniem moze by¢ dotgczony réwniez ,Kwestionariusz Medyczny Pacjenta”
(wypetniony i podpisany przez lekarza wydajgcego skierowanie lekarskie - wzér do pobrania ze strony
internetowej: www.szpital-kup.eu/ w zaktadce: Szpital w Kup/Oddziat Geriatryczny), ktéry znacznie
utatwi prawidtowe zakwalifikowanie pacjenta do hospitalizacji.

5. O przyjeciu do Oddziatu Geriatrycznego w Kup decyduje wytacznie lekarz.

6. Lekarz okresla tryb postepowania wobec pacjenta poprzez opisanie skierowania lekarskiego
adnotacja:

1) do przyjecia planowego;

2) do przyjecia w trybie pilnym (wytgcznie z przyczyn medycznych);

3) odmowa hospitalizacji.

7. W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o celowosci hospitalizacji, skierowanie lekarskie
rejestrowane jest na Liscie Oczekujgcych na Przyjecie.

8. Lekarz niezwtocznie informuje w formie pisemnej pacjenta o terminie planowanej hospitalizacji.

9. Kazda odmowa przyjecia musi by¢ potwierdzona odpowiednig adnotacjg na skierowaniu lekarskim
oraz zarejestrowana w Ksiedze Odmoéw Przyjec.
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