biuletyn wewnetrzny

Twoj Lekarz.

To juz dziewiaty rok naszej dziatalnosci

Kiedy rozpoczynalismy naszg dzia-
talno$é w 2000 roku zaufato nam
12000 pacjentéw. Kazdego dnia kil-
ka nowych oséb zapisuje sie do na-
szej przychodni. Cieszy nas to, bo to
znak, ze zdobylismy Paristwa zaufa-
nie. Przez caty czas staramy sig, wy-
chodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom na-
szych pacjentdw. Budynek w ktorym
mieszczg sie gabinety lekarskie jest
w catosci przystosowany do potrzeb
pacjentéw, w tym takze osob niepel-
nosprawnych. Gotym okiem widac
zZmiany, ktére zaszty w przychodni od
kiedy to po raz pierwszy otworzylismy
drzwi dla naszych pacjentéw. Zmie-
niamy nasze otoczenie, po to by uta-
twié funkcjonowanie gabinetéw. Cze-
sto spowodowane jest to zmiang ak-
tow prawnych, ktére regulujg funkcjo-
nowanie takich placowek jak nasza.
Zdobywamy coraz to wyzsze kwalifi-
kacie zawodowe i tg wiedze wyko-
rzystujemy w stosunku do pacjentow.
Organizujemy szereg akcji profilak-
tycznych dla naszych pacjentow, z
ktérych do tej pory skorzystato blisko
7000. Od kwietnia 2007 roku posia-
damy wilasng karetke w pehi przy-
stosowang do naszych potrzeb.

W 2006 roku poddaliSmy sie ocenie
zewnetrznego Auditora i jako pierw-
sza placowka medyczna w Chelm-
nie otrzymalismy certyfikat ISO
9001:2000. Coroczne audity ze-
wnetrzne utwierdzajg nas w przeko-
naniu, Ze state doskonalenie naszych
dziatan jest stuszne i nigdy nie wol-
no nam z tego rezygnowac. Dokia-
damy wszelkich staran, by przyzna-
ny nam certyfikat byt bodzcem do
dalszych dziatari doskonalacych.
Majgc na uwadze Panstwa dobro pra-
gniemy pozna¢ Waszg opinie na te-
mat $wiadczonych przez nas ustug.
Prosimy zatem o wypetnienie ankiety
i wrzucenie jej do skrzynki znajduja-
cej sie na terenie przychodni. Leka-
rze, pielegniarki i polozne zostali po-
informowani o prowadzeniu sondazu
opinii pacjentéw. Ankieta jest anonimo-
wa, a jej wyniki beda wykorzystywane
wytacznie do podniesienia standardu
oferowanych Paristwu ustug. Bedzie-
my Paristwu bardzo wdzieczni za od-
powiedZ na zadane pytania.

Ankieta dostepna jest na terenie
przychodni i na naszej stronie in-
ternetowej.

Zasady udostepniania
dokumentacji medycznej
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Informacja
dla kierowcow

ZAPROSZENIE

Jezeli jestes urodzony w roku 1973, 1968, 1963, 1958 lub 1953

skorzystaj z bezplatnego programu profilaktycznego

choréb ukladu krazenenia.

Szczeglly na nastgpnej stronie




Wazna informacja dla kierowcow

Dla Panstwa wygody przed przychodnig
zorganizowalismy parking. Sa na nim wy-
znaczone miejsca dla inwalidéow oraz na
rowery. Bardzo prosimy o uznawanie pra-
wa tych os6b do parkowania w tych miej-
scach 1 nie stawianie tam samochodoéw
przez osoby nieupowaznione.

Kolejna prosba do kierowcéow to, by nie
stawa¢ kotami samochodu na chodniku.
Ogranicza to jego szerokos¢ i matki ze
swoimi pociechami oraz inwalidzi na
wozkach inwalidzkich maja trudnosci w
swobodnym przejechaniu.

Podobnie prosimy pamigtac by przez caty

czas pracy poradni nigdy nie blokowac
(zle zaparkowanym samochodem) prze-
jazdu przez parking. W kazdej chwili
moze pojawic si¢ karetka, badz woz stra-
zacki. »le zaparkowany samochod mogt-
by staé si¢ przyczyng tragedii, ktdrej na
pewno nikt nie chce.

Dzigkujemy za pomoc 1 zrozumienie.
Wiasnie w trosce o Panstwa wygode za-
kazaliSmy parkowania samochoddéw
przedstawicielom firm farmaceutycznych
na parkingu przed poradnig, by wigce]
miejsca bylo dla pacjentéw przychodni
,»Iwdj Lekarz”.

Zmiany w laboratorium

Mamy $wiadomos¢, ze czasami spedzali-

Scie Panistwa sporo czasu przed gabinetem

zabiegowym. Dlatego w celu maksymal-

nego skrocenia tego czasu wprowadzili-
$my nastepujgce dziatania:

1. Skierowania (z numerem PESEL) dru-
kowane s juz w gabinetach lekarskich
(co pozwala na uniknigcie pomytki
identyfikacji pacjenta).

2. Pielggniarki nie muszg wpisywac da-
nych pacjenta i zleconych badan.

3. Kazdy kto ma zlecone pojedyncze ba-
danie moczu lub katlu moze materiat do
laboratorium pozostawi¢ w rejestracji
specjalistycznej bez koniecznosci cze-
kania w kolejce.

4. Osoby, ktorym lekarz zleca wykonanie

badania EKG prosimy, by w miar¢ moz-
liwodci badanie to wykonywali w go-
dzinach od 10 do 18.

5. Z powodu konkurencyjnych cen za ba-
dania laboratoryjne spora grupa 0sob nie
zapisanych do przychodni ,,Twoj Le-
karz” korzystata z ushug laboratorium.
Wprowadzilismy ograniczenia pobiera-
nia badan laboratoryjnych pacjentom z
innych przychodni. Spowoduje to
zmniejszenie kolejki przed gabinetem
zabiegowym.

6. Wszystkie osoby zapisane do naszej po-
radni bez wzgledu na to skad maja skie-
rowanie moga nadal korzysta¢ z labora-
torium na dotychczasowych zasadach.

Program profilaktyczny choréb uktadu krazenia

Choroby uktadu krazenia sg glowna przy-
czyng zgonow w Polsce 1 na $wiecie.
Umieralnosé¢ w Polsce z tego powodu na-
lezy do najwyzszych w Europie. Do naj-
istotniejszych czynnikdw ryzyka naleza:
nadcisnienie tgtnicze krwi, podwyzszo-
ne stgzenie we krwi cholesterolu, trigli-
cerydow, palenie tytoniu, niska aktyw-
no$¢ ruchowa, nadwaga i otytosé, nad-
mierny stres, nieracjonalne odzywianie,
wiek, pte¢ meska, obcigzenia genetycz-
ne.

Oddzialujac na czynniki ryzyka mozna
uzyskac¢ obnizenie zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu chordb ukladu
krazenia.

Celem programu jest zwigkszenie wykry-
walnosci i skutecznosci leczenia chorob
uktadu krazenia, wczesna identyfikacja
0s6b z podwyzszonym ryzykiem chordb
uktadu krazenia, promocja zdrowego sty-
lu zycia: niepalenia, prawidlowego odzy-

wiania sig, aktywnosci fizycznej.
Program adresowany jest do 0séb uro-
dzonych w latach 1973, 1968, 1963, 1958
1 1953, u ktoérych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba uktadu krazenia i
ktore w okresie ostatnich 5 lat nie korzy-
staty ze $wiadczen udzielanych w ramach
programu takze w innych przychodniach.
W ramach programu przeprowadzimy
szczegolowy wywiad i wypelnimy karte
badania profilaktycznego. Bezptatnie
wykonamy pomiar ci$nienia t¢tniczego
krwi 1 tetna; badania fizykalne - takie jak
wzrost, waga; badania biochemiczne
krwi - cholesterol, tréjglicerydy, gluko-
za. Na podstawie tych danych ocenimy
ryzyko wystapienia choréb uktadu kra-
zenia i w zaleznosci od niego wydamy
zalecenia.

Program jest w catosci finansowany
przez NFZ i przeznaczony tylko dla tych
grup wiekowych.

Jak pobra¢ mocz
do badania bakteriologicznego?

Mocz do badania na posiew nalezy pobie-
ra¢ rano, po spoczynku nocnym, przestrze-
gajac podanych nizej zasad:

1. Oddanie moczu musi by¢ poprzedzone
doktadnym umyciem okolicy narzadow
moczowo-pltciowych.

2. Otworzy¢ sterylny pojemnik nie dotyka-
jac jego brzegow i wewnetrznych po-
wierzchni.

. Rozpocza¢ oddawanie moczu do toalety.

4. W potowie oddawania moczu, nic¢ prze-
rywajac strumienia, podstawic jalowy po-
jemnik i pobra¢ niewielka ilos¢ moczu.

5. Zakreci¢ pojemnik i kontynuowac odda-
wanie moczu do toalety do catkowitego
oproznienia pecherza.

6. Pojemnik z moczem nalezy dostarczy¢
do laboratorium w przcciagu 2 godzin.

7. Zima nalezy pamigtac, by mocz nic ulegt
schtodzeniu.

(98]

Jak przygotowac sie do
badania usg jamu brzuszne;?

1. Nalezy. byé na czczo co najmniej 6 go-
dzin przed badaniem.

2. W dzien poprzedzajacy badanie unikac
spozywania pokarmow wzdymajacych,
owocdw i warzyw, napojow gazowanych
i stodyczy.

3. Przez okoto 6 godzin przed badaniem nie
nalezy pali¢ papierosow i zué gumy.

4. Zabrac ze soba 05-1 litra wody niegazo-
wanej (w celu wypehienia pgcherza mo-
czowego - jesli zachodzi taka potrzeba).

Jak pobra¢ kat do badania
na obecnos¢ pasozytow?

1. Kat pobra¢ najlepiej rano fopatka znaj-
dujaca si¢ w otrzymanym pojemniczku i
dostarczy¢ do laboratorium w przeciagu
2 godzin.

2. W przypadku braku mozliwosci pobra-
nia katu rano mozna to zrobié¢ dzien
wczesniej, przechowujac go w tempera-
turze pokojowej 1 niezwlocznie dostar-
czy¢ do laboratorium.

Mamo, Tato pamietaj!

Noworodki bez numeru PESEL sa
uprawnione do bezptatnego korzystania
z opieki medycznej tylko przez 3
miesiace od urodzenia.
Prosimy w tym czasie o dostarczenie
nadanego numeru PESEL do poradni.




Jak postepowac z zakupiong szczepionka

O skutecznosci szczepienia decydujg mig-
dzy innymi prawidtowe warunki transportu
szczepionek i ich przechowywania. Najwaz-
niejsze jest, zapewnienie odpowiedniej tem-
peratury. Zarowno w czasie transportu, jak
i przechowywania szczepionek nalezy za-
pewnic¢ stala temperature w przedziale od
+2°C do +8°C.

Jak wida¢, bezposrednio po zakupie w ap-
tece szczepionka powinna zostaé ona
umieszczona w lodowece.

Istnieje mozliwos¢ przechowania zakupio-
nej przez siebie szczepionki w naszym punk-
cie szczepien i wykorzystanie jej w poZniej-
szym, dogodnym terminie. Jezeli zakupiong
szczepionke przechowujemy w domu to
musimy zadbac o to, aby byta przewozona
ona w odpowiedniej temperaturze. Nalezy
na czas transportu umiesci¢ ja w termosie,
wlozy¢ do niego par¢ kostek lodu i w taki
sposob dostarczy¢ do poradni.

Zlecenie na srodki pomocnicze
I przedmioty ortopedyczne

Zlecenie wystawione przez lekarza lub fel-
czera ubezpieczenia zdrowotnego musi zostac
potwierdzone przez wiasciwy oddziat NFZ.

Osobom, ktére sa uprawnione -do nabycia
$rodkow pomocniczych wydawanych cy-
klicznie, raz w miesiacu (pieluchomajtki,
pieluchy anatomiczne, cewniki urologiczne,
sprzet stomijny, worki do zbiérki moczu)
zostanie wydana tzw. Karta zaopatrzenia
comiesiecznego - wazna 12 miesigcy kalen-
darzowych. Celem wydania Karty jest
zwolnienie pacjentéw od comiesigczne;j re-
Jjestracji i potwierdzen zlecen. Karta po-
wyzsza jest wydawana w punktach rejestra-
cyjnych oddziatow wojewodzkich NFZ. Po
Karte najlepiej zglosi¢ si¢ osobiscie.

Do wydawania Kart zaopatrzenia comie-
sigcznego na 2008 rok potrzebne sa nastgpu-
jace dokumenty: 1. dotychczasowa Karta za-
opatrzenia (jezeli takg pacjent posiada), 2.
nowe zlecenie na dany miesiac 2008 r. (uwa-
ga! - zlecenie jest wazne tylko 30 dni), 3.
dowod osobisty pacjenta, 4. dokument ubez-
pieczenia zdrowotnego pacjenta, 5. dowod
osobisty osoby odbierajacej Karte.

Zlecenia na wszystkie inne $rodki pomoc-
nicze i cato§¢ przedmiotéw ortopedycz-
nych nie wymagaja posiadania Karty
lecz tylko zaewidencjonowania i potwier-
dzenia w jednym z punktéw rejestracyj-
nych. Aby dokonaé¢ powyzszego, nalezy
dostarczy¢ prawidlowo wypisane zlece-
nie droga pocztowa, osobiscie lub przez
osobe fizyczna upowazniong do punktu
rejestracyjnego oddziatu wojewodzkiego
NFZ (Torun ul. Grudziadzka 46/48 lub
Bydgoszcz ul. Stowackiego 3). Obowia-
zuje osobiste okazanie lub, w przypadku
wysylki poczta dotaczenie kserokopii do-
wodu ubezpieczenia zdrowotnego: legi-
tymacji ubezpieczeniowe;j, legitymacji
ubezpieczeniowej cztonka rodziny, legi-
tymacji emeryta lub rencisty lub innego
waznego dokumentu, ktéry potwierdzi
nasze prawo do $wiadczen w ramach
ubezpieczenia w NFZ. Po potwierdzeniu
uprawnienia, pracownicy Funduszu
przesla zlecenie na adres zwrotny ubez-
pieczonego.

Zasady udostepniania
dokumentacji medycznej

Zaklad udostgpnia dokumentacj¢ medyczng pa-
cjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowe-
mu badz osobie upowaznionej przez pacjenta.
Udostegpnianie na wniosek pacjenta reguluje
§ 53.1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zaktadach opie-
ki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegolowych warunkow jej udostepniania
(Dz.U.01.88.966). Gdy udostgpnienie naste-
puje na wniosek pacjenta, ktdrego dotyczy,
jego przedstawiciela ustawowego lub osoby
przez niego upowaznionej, a w razie smierci
pacjenta - osoby przez niego upowaznionej
do uzyskiwania dokumentacji w przypadku
jego zgonu, to dokumentacja udostgpniana
jest na miejscu w zakladzie, za posrednic-
twem lekarza prowadzacego.

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub
osoba upowazniona przez pacjenta, a w ra-
zie $mierci pacjenta - osoba upowazniona
przez pacjenta do uzyskiwania dokumenta-
cji w przypadku jego zgonu, moze wysta-
pi¢ do zaktadu opieki zdrowotnej o sporza-
dzenie wyciagdw, odpiséw lub kopii doku-
mentacji dotyczacej pacjenta. Sporzadzenie
wyciggow, odpisow lub kopii nastegpuje na
koszt wnioskodawcy, za pokwitowaniem.

W naszej przychodni na zadanie
pacjenta przygotowujemy kseroko-
'pie dokumentacji. Nie ma mozliwo-
Sci przygotowania jej od reki. Pa-
cjent musi nas powiadomi¢ wcze-
S$niej, ze bedzie potrzebowal kopi¢
swojej historii choroby. Jezeli pa-
cjent nie bedzie jej odbieral osobi-
Scie , powinien osobie odbierajacej
da¢ upowaznienie znajdujace si¢

poniZej.

Dane wiasciciela dokumentacii

' ‘lm‘re‘ i nazwisko

PESEL

Adres. miejscowosc, ulica

Upowazniam ..o

stopien pokrewienstwa ...

Chetmno, dn.

- Upowaznienie

1. kserokopii mojej dokumentacji medycznej

2. wynikéw moich badan
3. moich recept

*) niepotrzebne skresli¢

state

jednorazowe”

Podpis wtasciciela dokumentacii






