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Rheumatologie 360°
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Unsere Fast Track Klinik fiir Riesenzellarteriitis
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Akutklinik

In Hessens groBter Akutklinik fir Rheuma- In unserer Reha und AHB konnen 36 Pa- Das MVZ ist auf die ambulante Versorgung Mit einer Heilmittelverordnung konnen Pa-
tologie mit 80 Betten bieten wir speziali- tient:innen nach operativen Eingriffen sta- von Rheumatiker:innen spezialisiert. Hier tient:innen im Haus ihre Physio- oder Ergo-
sierte Hochleistungsversorgung fiir unsere tionar versorgt werden oder eine ambulante arbeiten Rheumatolog:innen und RFAs zu- therapie oder weitere physikalische Thera-
Patient:innen. oder stationare medizinische Rehabilitation sammen, um die ambulante Versorgung zu pien ambulant durch- und weiterfiihren.
durchfiihren. gewahrleisten.
Wichtige Hinweise fur die Wichtige Hinweise fur die Wichtige Hinweise fur die Wichtige Hinweise fiir die
Einweisung: Beantragung einer Reha: Uberweisung: Verordnung:
- Einweisen bei akuter Symptomatik mit dem - Ausfillung des entsprechenden Befund- - Fiir die Erstvorstellung ist eine Uberweisung - HMV: Behandlungsbeginn innerhalb von
Verdacht auf eine entzindlich-rheumatische berichts zur Beantragung einer Reha- erforderlich. Bei allen folgenden Kontrolltermi- 28 Tagen nach Ausstellung.
Systemerkrankung, die ambulant nicht be- maBnahme. ne ist keine Uberweisung mehr notwendig.

DEEEE BETEiE e - Sollte eine zeitnahe ambulante Abklarung nicht FSPUIOEITIEE S e ZCE T
- Der / die Patient:in hat ein Wunsch- und g innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung.
- Einweisen bei Exazerbation einer bekannten moglich sein, konnen Sie eine Dringlichkeits-

Wahlrecht und kann sich hier z.B. eine

rheumatischen Systemerkrankung. . ) iberweisung zur Terminservicestelle (TSS) der - Entlassmanagement-Verordnung:
Reha im RZMH winschen. o o ' Behandl bedinn | halb
- Vorgeschaltete ambulante Abklarung durch den . . . . . . K.assenarzt.llc.hen Vere|n|glung aus.s,tellen, O,"e 7? o uEngds .eglnnhmlr;er ’ 12v$_n
Orthopaden und Rheumatologen bei Gelenk- W'Chtlge Hinweise fur die einen Termin im Stadtgebiet .verrrl1l|tt.elt ein a;;in, r; lT e e
selniE o e Sl e vl e e Beantragung der AHB: Wahlrecht oder Wunschtermin maglich). nach Ausstellung.
parameter. . Bitte melden Sie den / die Patientin . Untelrl bestimmten Vorau.ssetzuhge“n kann eine - Wir ble.ten an:.KG, Ergotherapie, Manuelle
. Muesielen der Bimvelsuna crsk wmmielse var i Tesim el e e irs Abklarung auch durch eine stationare Aufnah- Therapie, Skoliosebehandlung nach Schroth,
me begrindet sein, z.B. wenn Gelenkschmerz CMD, PNF, Bobath, Riickenschule, KG-Gerat,

der terminierten Aufnahme. Der/die Patient:in

kann sich aber telefonisch voranmelden und ] S|ef/ I.hreAIr;s;tutlon SELlEn CEn <WIEY - mit erhohten Entzindungsparametern
auf eine .

wird fest verplant. (kleines Blutbild, CRP, CK, drainage, Warmetherapie mit Fango oder
Rotlicht, Kaltetherapie mit Lehm oder Heu-

Elektrotherapie, Massage, Manuelle Lymph-

. Nach der telefonischen Kontaktaufnahme wird - Sobald der Kosteniibernahmebescheid vorliegt, Rheumafaktor) vorliegt, _ .
: : : L , o blumenwickel, Blutegeltherapie.
eine Verordnung von Krankenhausbehandlung kontaktieren wir den/die Patient:in und - mit entzundlicher Gelenk- :
) ) B besprechen den Aufenthalt h 1 liegt JEDE Anderung des Datums oder der Anzahl der verordne-
ausgestellt. Diese sollte nicht alter als 6 Tage P ' schwelung vortiegt, ten Therapien bedarf des Stempels, der Unterschrift und des
sein. - ohne ausreichendes Ansprechen auf Anderungsdatums des ausstellenden Arztes VOR dem ersten

Behandlungstermin.

eine Cortison-Stof3therapie vorliegt,

- bei einer erneuten Exazerbation nach einer
vorangegangenen Cortison-Sto3therapie
vorliegt.

Sie erreichen uns unter folgender Sie erreichen uns unter folgender Sie erreichen uns unter folgender Sie erreichen uns unter folgender
Telefonnummer: 02776 /919-111 Telefonnummer: 02776 /919-111 Telefonnummer: 02776 /919-117 Telefonnummer: 02776 /919-160
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lhr exklusiver Zuweiser-Kontakt
ZUu uns

Fir Fragen zur Zuweisung oder zur Anmeldung lhrer Patient:innen
sind wir gerne flr Sie da.

@ Anmeldung von Patienten:
02776/919-111

@ Online-Anmeldung:

7\\ 2/ www.rzmh.de/patient-anmelden

Q Zuweisertelefon fiir medizinische Riickfragen:
it 02776/919-383
Unsere Sprechzeiten:
Mo, Di, Do 8:30-16:00 Uhr + Mi, Fr 8:30-13:00 Uhr
E-Mail: stationssekretariat@rzmh.de

@ Wichtig: Sie bendtigen folgenden Zuweisercode 383.
Bitte geben Sie Code und Telefonnummer nicht an Ihre
Patient:iinnen weiter.

Einscannen & zu unserem
RZMH Zuweiser-

Newsletter anmelden!

griinden.
Ermutigen.
10glichen.

RHEUMAZENTRUM Rheumazentrum Mittelhessen GmbH & Co. KG - Sebastian-Kneipp-Strafe 36 - 35080 Bad Endbach

MITTELHESSEN

Tel.02776/919-0-Fax:02776/919-171 - E-Mail: info@rzmh.de - Web: www.rzmh.de



