Krankenhaus

Wichtige Informationen Rummelsberg
fur lhren ambulanten Termin o nbors

Sehr geehrte Patienten,

um Sie bei der Vorbereitung lhres ambulanten Besuchs bestmaoglichst zu unterstiitzen, wollen wir lhnen mit

der folgenden Ubersicht die verschiedenen Zugangsarten und notwendigen Formulare kurz erlautern:

1. Notfallpatient
Sie bendtigen keine weiteren Formulare. Unsere Notaufnahme ist 24 Stunden am Tag, 365 Tage im
Jahr fUr Sie da.

2. Arbeitsunfallpatient

Sie bendtigen keine weiteren Formulare.

3. Sprechstunde vor einer Operation
Kassenpatienten bendtigen einen Einweisungsschein ihres Haus- oder Facharztes.

4. Aligemeine orthopadische Sprechstunde
Kassenpatienten bendtigen einen Konsilschein (siehe Anlage) ihres Facharztes fur Orthopadie,
Chirurgie oder Kinder- und Jugendmedizin. Auf diesem muss verpflichtend der ermachtigte Arzt
unseres Hauses angegeben sein. Ambulanzen mit personlicher Ermachtigung sind:

Prof. Dr. Dr. W. Drescher (Primarendoprothetik, untere Extremitaten)
Dr. E. Lenz (Wechselendoprothetik, septische Chirurgie)

e Dr. J. Schuseil (Kinder- und Neuroorthopadie)

Prof. Dr. R. Stangl (Unfallchirurgie, obere Extremitaten)

5. Selbstzahler und Privatambulanzen der Chefarzte
Sie bendtigen keine weiteren Formulare.

Bei unklaren Fallen kénnen Sie sich gerne telefonisch Uber Mdglichkeiten des Vorgehens bei unserem
Zentralen Belegungsmanagement unter 09128 — 5042303 erkundigen. Wir sind gerne fur Sie da!

Bitte beachten Sie:

Als Patient der gesetzlichen Krankenkassen sind Sie verpflichtet, bei einem Ambulanztermin lhre
Versichertenkarte sowie (siehe Punkt 3 und 4) lhren Einweisungs- oder Konsilschein vorlegen zu kénnen.
Kénnen Sie diese Unterlagen nicht korrekt ausgefullt vorlegen, kann |hre Behandlung leider nur auf
Selbstzahlerbasis oder zu einem spateren Zeitpunkt mit korrektem Schein erfolgen.

Anlage:
Konsilschein (Muster)
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Anlage:

Konsilschein (Muster). Zu beachten ist, dass die Felder ,Uberweisung an und ,Konsiliaruntersuchung*

ausgefillt sind.
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