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Zasady zapisu na wizyty ambulatoryjne w ramach umowy z NFZ:

. Rejestracja odbywa sie poprzez zgtoszenie osobiste, telefoniczne lub za posrednictwem osoby trzeciej w godzinach pracy osrodka.

. Rejestracji dokonujemy na terminy wizyt do konca roku kalendarzowego zgodnie z wielkoscig kontraktu i stosownie do harmonogramu
pracy osob swiadczacych ustugi.

. Przyjecie pacjenta nastepuje wytacznie w terminie z nim uzgodnionym.

. W przypadku niemozliwosci przyjecia pacjenta w uzgodnionym wczesniej terminie zobowigzujemy sie do wyznaczenia nowego terminu
i powiadomienia o nim Pacjenta (telefonicznie lub listownie).

. W stanach nagtych (zagrozenia zycia) przyjecie pacjenta nastepuje bezzwtocznie (decyzje o przyjeciu podejmuje lekarz).

. Swiadczenia sg udzielane w mozliwie najkrétszym terminie, zapewniajac pierwszenstwo pacjentom objetym juz naszg opiekga w celu
zapewnienia ciggtosci leczenia.

. Pacjenci oczekujacy na Swiadczenia medyczne dtuzej niz 1 dzieh wpisywani sg na liste oczekujgcych na Swiadczenia medyczne.

. Swiadczenia sg udzielane po przedstawieniu dokumentu potwierdzajagcego prawo do $wiadczen w ramach umowy
z NFZ.

. Udzielamy informacji, w miare posiadanej wiedzy o innych Swiadczeniodawcach, ktérzy wykonujg ten sam zakres ustug w ramach
umowy z NFZ.



