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Czes¢ A - Wybrane informacje dotyczace korzystania
z bezplatnych swiadczen medycznych i przystugujacych
pacjentom praw

I. Informacje podstawowe

1. Prawo do $wiadczen medycznych i ubezpieczenie zdrowotne

Prawo do ochrony zdrowia, a wigc i do $wiadczen medycznych gwarantuje nam
przede wszystkim Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej, a szczegélowe zasady
korzystania z tego prawa reguluje migdzy innymi ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity - Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) definiujaca miedzy innymi
zasady i tryb finansowania S$wiadczen medycznych oraz zasady ubezpieczenia
zdrowotnego. Uzupelnieniem jest zbiér rozporzadzen Ministra Zdrowia moéwigcych
o sSwiadczeniach  gwarantowanych ~w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
w poszczeg6lnych zakresach leczenia i opieki medyczne;j.

W wickszosci przypadkéw leczenie jest bezplatne i chory nie ponosi Zzadnych
kosztow. Istnieja jednak rodzaje $wiadczen, w przypadku ktérych pacjent, nawet
ubezpieczony, partycypuje w kosztach leczenia, jak na przykltad w przypadku zakupu
lekéw, srodkéw pomocniczych, przedmiotéw ortopedycznych. Czg¢sciowo odplatne jest
leczenie stomatologiczne. W przypadku wyjazdu na leczenie uzdrowiskowe czy pobytu
w zakladzie opiekunczo-leczniczym trzeba si¢ liczy¢ z doplata do zakwaterowania
i wyzywienia. Pacjent moze by¢ obcigzony kosztami niektérych ustug transportu
sanitarnego. Istnieje tez wykaz $wiadczen nie finansowanych ze srodkéw publicznych
(zatacznik do ustawy), ktéry zawiera takie pozycje, jak na przyklad: operacje plastyczne
w przypadkach nie bedacych nastgpstwami wady wrodzonej, nieobowigzkowe
szczepienia ochronne, akupresura, medycyna niekonwencjonalna, itp.

Aby nie ponosi¢ kosztéw leczenia (oprocz wymienionych powyzej przypadkow)
trzeba by¢ ubezpieczonym lub zalicza¢ si¢ do jednej z grup os6b nieubezpieczonych,
ktérym bezplatna opieka przystuguje na podstawie odrgbnych przepiséw. Podstawowa
zasadg ubezpieczenia zdrowotnego jest solidaryzm spoteczny. Oznacza to, ze kazdy
ubezpieczony, bez wzgledu na to, jak wysoka optaca sktadke zdrowotng (w 2011 roku
wynosi ona 9 procent wymiaru przychodu), ma prawo otrzymaé taki sam zakres
swiadczen opieki zdrowotne;j.
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Uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow
publicznych sa:

[Osoby podlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnegoﬂ

Wigkszo$¢ Polakow podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego np. z tytutu
zatrudnienia, prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pozarolniczej dzialalnosci
gospodarczej. Osoby te zglaszane sa do ubezpieczenia za posrednictwem ZUS lub KRUS.
Po dokonanym zgloszeniu uzyskuja prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.
Po wygasnieciu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego - prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej osobie oraz zgloszonym do ubezpieczenia czlonkom rodziny przystuguje
jeszcze przez 30 dni, a takze przez okres, w ktérym osoba ubiega si¢ o przyznanie
renty/emerytury lub pobiera zasitlek wyplacany na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym.

lCzlonkowie rodziny osoby ubezpieczonej]

Osoba ubezpieczona ma obowigzek zgtosi¢ do ubezpieczenia cztonkéw rodziny,
ktérzy nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z wlasnego tytulu
i zamieszkuja na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub w jednym z krajéw Unii
Europejskiej (UE) badz w panstwie cztonkowskim FEuropejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), majg obywatelstwo polskie lub innego kraju UE/EFTA i nie
podlegaja ustawodawstwu innemu niz polskie. Szczegétowo opisuja to przepisy art.3
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jesli osoba pracuje np. we Francji to nie podlega polskiemu ustawodawstwu i nie
moze by¢ zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce jako cztonek rodziny. Nie
mozna takze zglosi¢ jako czlonka rodziny takiej osoby, ktéra na przyklad jest zatrudniona.
Bezrobotni zarejestrowani w Urzedzie Pracy podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego, nawet jesli posiadaja status czlonka rodziny, o ile nie podlegaja
ubezpieczeniu z innego tytulu. Oznacza to, ze jesli osoba jest zarejestrowana jako
bezrobotna w Urzedzie Pracy, to nie moze by¢ zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego
jako cztonek rodziny. Nalezy ja wyrejestrowaé z ubezpieczenia najpézniej w dniu
zgloszenia do ubezpieczenia z wlasnego tytutu. Po dokonanym zgloszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego za posrednictwem ZUS lub KRUS, czlonkowie rodziny
uzyskuja prawo do Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.

Czlonkiem rodziny w $wietle przepiséw ustawy jest:

=  dziecko wlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuk albo dziecko
obce, dla ktérego ustanowiono opieke, dziecko obce w rodzinie zast¢pczej - do
ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej - do ukonczenia 26 lat,
natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci -
bez ograniczenia wieku,

= malzonek,

= krewny wstepny (tj. ojciec, matka, dziadkowie) pozostajacy z ubezpieczonym we

wspolnym gospodarstwie domowym.
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Warto wiedzieé, ze
v Po ukoficzeniu 26 lat uczniowie i studenci, ktérzy nie podlegaja obowigzkowi

z zadnego tytutu (tj. np. nie sg zatrudnieni lub nie sa zarejestrowani w Urzedzie
Pracy, badz nie mogg by¢ zgtoszeni przez ubezpieczonego matzonka), powinni
powiadomi¢ szkote lub uczelni¢, ktéra zglosi ich do ubezpieczenia w NFZ
i odprowadza¢ bedzie z tego tytutu skiadke.

Polisy ubezpieczeniowe wykupione w réznych towarzystwach i zaktadach
ubezpieczeniowych nie daja statusu os6b ubezpieczonych w Funduszu - NFZ nie
moze ponosi¢ zatem kosztéow swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
nie ubezpieczconym w Funduszu, a posiadajacym tego rodzaju polisy
i ubezpieczenia.

Osoby po wygasnigciu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego, ktére zachowuja
prawo do swiadczen zdrowotnych w zwigzku z wyplacanym np. zasitkiem
chorobowym lub ubiegajace si¢ o przyznanie renty/emerytury - o ile majg taka
mozliwos¢ i spelniaja okreSlone warunki - powinny by¢ zgloszone do
ubezpieczenia jako czlonkowie rodziny.

Osoby uprawnione do $wiadczen na podstawie decyzji wéjta]

[(burmistrza, prezydenta miasta)]

Uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych sg takze osoby nieubezpieczone spetniajace okreslone kryterium dochodowe
(o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej),
posiadajace obywatelstwo polskie i mieszkajace w Polsce. Uprawnienia do $wiadczen
opieki zdrowotnej osoby te uzyskuja na podstawie decyzji wojta (burmistrza, prezydenta
miasta) gminy wlasciwej ze wzgledu na ich miejsce zamieszkania. Decyzja wydawana
jest:

* na wniosek samego zainteresowanego (od dnia ztozenia wniosku),

* na wniosek S$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej,
zlozony niezwlocznie po udzieleniu §wiadczen w stanie naglym,

* na wniosek oddziatu wojewd6dzkiego NFZ,

= 7z urzedu.

Osoby do ukoniczenia 18 roku zycia, kobiety w okresie ciagzy, porodu i pologd]

Uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych s3 nieubezpieczone dzieci i mlodziez do ukonczenia 18 roku zycia oraz
kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu pod warunkiem, ze maja obywatelstwo polskie
i mieszkaja w Polsce.
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Osoby ubezpieczone w innym kraju UE/EFTA

Uprawnionymi do swiadczen w Polsce s3 takze obywatele Unii Europejskiej, jesli
w swoim kraju sg ubezpieczeni w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Wtedy $wiadczenia zdrowotne s3 im udzielane na podstawie przepisow o koordynacji.
Obowiazuja tu analogiczne zasady jak dla oséb ubezpieczonych w NFZ, ktére ze
wzgledow medycznych zmuszone sg skorzysta¢ ze Swiadczen opieki zdrowotnej podczas
pobytu w innym panstwie (patrz Rozdzial III - Leczenie w krajach Unii Europejskiej).
Decyzje o koniecznosci leczenia podejmuje lekarz.

Osoby, ktore nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia ani ustawodawstwu innego
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, na przyklad nie sa nigdzie zatrudnione, uzyskuja
dochdéd wylacznie na podstawie uméw o dzielo, pracownicy przebywajacy na urlopie
bezplatnym mogg ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Jak ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie

W celu zawarcia umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, osoba musi:

= zgtosic si¢ do Oddziatu Funduszu wlasciwego dla miejsca zamieszkania,

= wypelni¢ wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia, do ktérego zalagcza dokument okreslajacy date, do ktorej
podlegala ubezpieczeniu zdrowotnemu i odprowadzana byla skladka oraz
przedstawi¢ dowod tozsamosci. Potwierdzenie okreséw ubezpieczenia w innym
kraju UE/EFTA osoba powinna przedstawi¢ na formularzu E104 wydanym przez
instytucje ubezpieczeniowg pantwa, w ktérym dotychczas byta ubezpieczona,

» w ciggu 7 dni od podpisania umowy zglosi¢ si¢ do ZUS w celu dokonania
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego siebie i cztonkéw rodziny,

» oplaca¢ comiesi¢czng sktadke, a po rozwigzaniu lub wygasni¢ciu umowy dokonac
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS.

Whioskodawca podpisuje umowg w siedzibie Oddzialu NFZ osobiscie lub przez
petnomocnika, ktéry powinien okaza¢ stosowne upowaznienie (w formie pisemnej).
Umowa podpisana przez ubezpieczonego i dyrektora Oddzialu, wraz z drukami
zgloszeniowymi ZUS i dowodem wplaty ostatniej sktadki, stanowi dow6d ubezpieczenia.

Wysokos§¢ comiesigcznie odprowadzanej skladki zalezy od przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw z poprzedniego kwartatu,
wlacznie z wyplatami z zysku. Zmienia si¢ ona raz na kwartal. Ponadto, przed zawarciem
umowy wnioskodawca zobowigzany bedzie do wplaty na konto Oddzialu Funduszu
dodatkowej, jednorazowej oplaty, jezeli nie byl ubezpieczony i nie odprowadzat sktadki:

* od 3 miesiecy do roku - 20% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru

skladki,

= powyzej 1 roku do 2 lat - 50% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru
sktadki,

= powyzej 2 lat do 5 lat - 100% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru
skladki,
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= powyzej 5 lat do 10 lat - 150% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru
skladki,
= powyzej 10 lat - 200% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki.

Warto wiedzie¢, ze:

v" Ta samg umowa moga zosta¢ objgci rowniez zgloszeni we wniosku czlonkowie
rodziny wnioskodawcy, spetniajagcy warunki okreslone przepisami ustawy (patrz
Rozdz.1.1 - Czlonkowie rodziny osoby ubezpieczonej).

v Liczba os6b objetych ubezpieczeniem na podstawie jednej umowy nie ma
wplywu na wysokos¢ optacanej sktadki.

v' Prawo do $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonego i czlonkéw jego rodziny

rozpoczyna si¢ w dniu okreslonym w umowie, a wygasa po upltywie 30 dni od
rozwigzania lub wygasni¢cia umowy.
Umowa zawierana jest na czas nieokre$lony. Mozna ja rozwigza¢ w drodze
pisemnego poinformowania Narodowego Funduszu Zdrowia o rezygnacji
z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Natomiast umowa wygasa po
uplywie miesigca nieprzerwanej zaleglosci w optacaniu sktadki lub na podstawie
innych przepiséw np. z chwila zmiany miejsca zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub objecia obowigzkiem ubezpieczenia z innego
tytutu. Umowa nie wygasa jednakze z chwilg zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego jako czlonka rodziny.

2. Potwierdzenie prawa do $wiadczen /dowéd ubezpieczenia/

Ubiegajac si¢ o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej pacjent powinien okaza¢
si¢ dokumentem poswiadczonym nie wczesniej niz 30 dni przed data udzielanego
swiadczenia opieki zdrowotnej. UWAGA! W przypadku naglego zachorowania,
dokument moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od daty zgloszenia si¢ do lekarza,
a w przypadku pobytu w szpitalu, w terminie do 30 dni. Do tej pory najbardziej
popularnym dokumentem, ktérym postuguja si¢ osoby ubezpieczone, jest legitymacja
ubezpieczeniowa wydana dla pracownika lub cztonkéw rodziny. Od 1 stycznia 2010 roku
nie sg juz wydawane nowe legitymacje (a wigc dla os6b podejmujacych pierwsza pracg po
tej dacie), ale wiekszos¢ pracownik6w nadal tym dokumentem dysponuje. Mozna si¢ nim
caly czas postugiwa¢, pod warunkiem, Zze - w razie potrzeby - bedzie aktualizowany
(podstemplowywany u platnika sktadki - w miejscu pracy). Ponadto dokumentami
ubezpieczenia w NFZ moga by¢ m.in.:

» zaswiadczenie wydane przez platnika sktadki,
* odcinek emerytury lub renty,
= legitymacja emeryta/rencisty, ktérej numer nie zawiera znakéw ,,

= zgloszenie do ubezpieczenia (druk ZUS ZUA, ZCZA lub _ZCNA) - dla
uczniow/studentéw wraz z wazng legitymacja szkolna/studencka,



= w przypadku studentow ubezpieczonych przez uczelni¢ - wazna legitymacja
studencka wraz z dokumentem potwierdzajacym zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego w NFZ.

Szczegotowy wykaz wszystkich dokumentéw znajduje si¢ na stronie internetowej
Swictokrzyskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ - www.nfz-kielce.p] w serwisie dla

pacjenta.
3. Rejestracja

Rejestracja jest tym miejscem w przychodni, do ktérego chory trafia jeszcze przed
wizyta u lekarza. Tu ma przede wszystkim ustali¢ termin wizyty. Zarejestrowaé si¢ do
lekarza mozna:

= osobiscie,

= telefonicznie,

» za posrednictwem osoby trzeciej,

* drogg elektroniczng - jezeli placowka dysponuje odpowiednim oprogramowaniem.

Warto wiedziec¢, ze:

Na wizyte u lekarza pacjent ma prawo zapisa¢ si¢ dowolnie wybranego dnia przez
caly czas pracy rejestracji. Ustalanie przez $wiadczeniodawce dni czy godzin do

zapisywania si¢ jest niezgodne z prawem. Termin kolejnej wizyty - jesli takowa jest

konieczna - wyznacza si¢ po zakonczeniu poprzedniej, pacjenta rejestruje si¢ od razu
na konkretny dzief i godzing, a nie zmusza do kolejnej wizyty w poradni tylko po to,
by musiat si¢ zarejestrowac.

Przy zapisywaniu si¢ do lekarza w rejestracji powinno wyznaczy¢ si¢ pacjentowi
mozliwie najkrétszy termin (w przypadkach nagtych pacjent powinien by¢ przyjety poza
kolejka), a jezeli z przyczyn obiektywnych jest on niemozliwy do dotrzymania,
swiadczeniodawca ma obowigzek zawiadomi¢ o tym pacjenta i wyznaczy¢ nowy termin
wizyty.

W rejestracji, poza mozliwoscia zapisania si¢ do lekarza, pacjent powinien mie¢
mozliwos¢ uzyskania nast¢pujacych informacji na temat:

* rodzaju swiadczen dost¢pnych w placowce,

= czasu oczekiwania na wizyte,

* wymaganych dokumentow i skierowan niezbednych do przyjecia,

* miejsc wykonania zleconych przez lekarza badan laboratoryjnych,

" czasu pracy przychodni,

* miejsca udzielania nocnej i Swigtecznej pomocy medycznej - w przypadku
rejestracji POZ.
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4. Listy oczekujacych

Lekarz powinien przyjac¢ pacjenta w jak najszybszym terminie. Jezeli jednak nie
jest to przypadek nagly, a nie ma mozliwosci przyjecia w dniu zgloszenia, placéwka
medyczna ma obowigzek umiesci¢ chorego na liScie oczekujagcych na udzielenie
swiadczenia, a nastepnie realizowa¢ przyjecia zgodnie z kolejnoscia zapisow.
Przesunigcie na liscie moze by¢ spowodowane wzgledami medycznymi, a takze
przyczynami lezagcymi po stronie $wiadczeniodawcy (np. remont oddziatu) lub
uzasadniong prosba pacjenta - w przypadku zmiany na termin p6zniejszy. Dotyczy to nie
tylko ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale takze placowek realizujacych
swiadczenia w ramach leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
rehabilitacji leczniczej, opieki dlugoterminowej i leczenia stomatologicznego.

Poza kolejnoscig - oprécz pacjentéw w stanie nagtym - powinni by¢ przyjmowani:

* inwalidzi wojenni i wojskowi,

= kombatanci i osoby represjonowane,

* honorowi dawcy krwi posiadajacy tytul Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi
i dawcy przeszczepu majacy tytul Zastuzonego Dawcy Przeszczepu,

* uprawnieni zolnierze i pracownicy w zakresie leczenia urazow i choréb nabytych

podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

9. Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna jest wlasno$cia zakladu opieki zdrowotnej. Kazdy ZOZ
ma jednak obowigzek udost¢pni¢ dokumentacj¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, osobie upowaznionej przez pacjenta lub upowaznionym organom oraz
zapewni¢ ochron¢ danych zawartych w tej dokumentacji. Po $mierci pacjenta prawo
wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

Formy udostepniania dokumentacji medycznej

* do wgladu w zakladzie opieki zdrowotnej,

= poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw lub kopii (koszty pokrywa pacjent),
/Ustalona jest maksymalna oplata zalezna od wysoko$ci przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale i okresie jego obowigzywania: 1 strona wyciagu lub odpisu — maksymalnie 0, 002%
przeci¢tnego wynagrodzenia, 1 strona kopii — maksymalnie 0,0002% przecig¢tnego wynagrodzenia,
wyciag, odpis lub kopia na elektronicznym nosniku danych — 0,002% przecigtnego wynagrodzenia. Dla
przykladu w okresie grudzien 2010 — luty 2011 stawki te za jedna stron¢ wynosily odpowiednio do
rodzaju sporzadzonej kopi czy odpisu: 6,41 ztotego, 0,64 ztotego i 6,41 ztotego/

* poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zada udostepnienia
oryginatow tej dokumentacji.
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II. Informacje o rodzajach swiadczen medycznych

1. Stan nagly, zagrozenie zycia

Stanem naglym nazywamy taki stan, kiedy pomoc medyczna musi by¢ udzielona
natychmiast - jej odroczenie moze grozi¢ utrata zycia lub zdrowia. Dlatego w stanach
naglych swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa niezwlocznie, bez wymaganego
skierowania, takze w placéwce nie majacej umowy z NFZ. W sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia pacjenta, nalezy wezwa¢ karetk¢ pogotowia ratunkowego. Natomiast
w przypadku subiektywnego poczucia zagrozenia zdrowia i zycia, szczegdlnie w razie
wspolistnienia choroby przewleklej, ubezpieczony ma prawo do $wiadczen pomocy
doraznej, udzielanej bez skierowania w szpitalnych izbach przyje¢ lub w szpitalnych
oddzialach ratunkowych. Nalezy jednak pamigtaé, ze miejsca te stuzag do ratowania
zdrowia i zycia, a nie do uzyskiwania pomocy, ktérg mozna otrzyma¢ w ciggu dnia,
w trybie ambulatoryjnym, u swojego lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty.

Jak wezwaé pogotowie ratunkowe?

Aby wezwac¢ karetke pogotowia ratunkowego nalezy zadzwonic:
v" ztelefonu stacjonarnego na numer 999
vz telefonu komérkowego na numer 999 lub 112
Przy zgloszeniu nalezy poda¢ dyspozytorowi nastgpujace informacje:
v" powdd wezwania (objawy, kogo dotycza)
v" dokladne miejsce zdarzenia (adres, lokalizacja, punkty orientacyjne)

v' kto wzywa zesp6l ratowniczy

2. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podstawowa opieka zdrowotna to najczesciej pierwszy i jednocze$nie
najpowszechniejszy etap leczenia. Kazdy ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza
pierwszego kontaktu (lekarza rodzinnego), poloznej i pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej (nie ma obowigzku wybrania wymienionych trzech zakreséw w jednej
przychodni) sposréd wszystkich, ktérzy maja umowe z NFZ. Najlepiej jednak wybrad
poradni¢ najblizej faktycznego miejsca zamieszkania (nie zameldowania). Wyboru
dokonuje si¢ poprzez ztozenie deklaracji (druk otrzyma¢ mozna w przychodni, od lekarza,
pielegniarki i poloznej). Pacjent ma prawo zmieni¢ dwa razy w roku kalendarzowym
zar6wno lekarza, pielggniarke, potozng POZ - wystarczy, ze ponownie wypelni deklaracje
w nowej placéwce i moze by¢ juz przyjety tego samego dnia. Za kazda kolejna zmiane
nalezy zaptaci¢ 80 zt na konto NFZ - nie dotyczy to przypadku zmiany miejsca
zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania Swiadczen przez dotychczasowego lekarza
(pielegniark¢/potozng) oraz z innych przyczyn niezaleznych od woli pacjenta.
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Swiadczenia POZ wykonywane s3 w miejscu wykonywania praktyki (przychodni,
os$rodku zdrowia) oraz - w uzasadnionych wypadkach w domu chorego. Pacjent moze
zarejestrowac si¢ do lekarza osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem os6b trzecich.
Przychodnia POZ powinna by¢ otwarta od poniedziatku do pigtku pomiedzy godz. 8-18,
jednak dopuszczalne jest, by filie pracowaly krocej i w wybrane dni tygodnia pod
warunkiem, ze pacjent ma zapewniony dostep do innej przychodni prowadzonej przez
tego samego $wiadczeniodawce.

Podczas pobytu poza miejscem zamieszkania, na przyklad na wakacjach,
u rodziny, w razie naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia chory ma prawo
do skorzystania z pomocy lekarza POZ w miejscu, gdzie si¢ znajduje, jako tak zwany
pacjent spoza listy. W przypadku dluzszego pobytu poza miejscem zamieszkania (jak np.
studia), lepiej jest zmieni¢ oddzial Funduszu i zapisa¢ si¢ do poradni w miejscu pobytu.
Woéwczas tam korzystamy z pomocy lekarza, pielegniarki czy poltoznej POZ bez
ograniczen, a w razie powrotu do domu i naglego zachorowania - w przychodni domowej
jako pacjent spoza listy. Mozna tez nie zmienia¢ oddzialu NFZ, i nie zmienia¢ lekarza
POZ w miejscu pobytu. Wowczas w miejscu faktycznego pobytu przystuguje nam tylko
wizyta w naglej sytuacji, natomiast stale leczenie, badania itp. moga by¢ prowadzone
w przychodni, do ktorej jestesSmy zapisani.

Lekarz POZ

Do zadan lekarza POZ nalezy migdzy innymi:

=  Kierowanie na badania diagnostyczne

Wszystkie badania wykonywane sa na zlecenie lekarza. Jezeli w wyniku udzielonej
porady lekarza POZ zachodzi konieczno$¢ ich wykonania, lekarz wskazuje pacjentowi
pracowni¢  diagnostyczng, w ktorej zostang one wykonane bezplatnie.
W przypadku uzasadnionym medycznie, materiat do badan laboratoryjnych moze by¢
pobrany w domu pacjenta.

Wazne!

Od 2009 roku lekarze POZ otrzymuja z NFZ potréjng stawke za pacjentéw chorych
na cukrzyce i cierpiacych na schorzenia kardiologiczne. W ramach tej stawki powinni
nie tylko wypisywac recepty, ale monitorowac proces leczenia, kierowa¢ na badania

kontrolne (takie jak EKG, ci$nienie tetnicze krwi, waga, cukier w surowicy krwi,

cholesterol catkowity, HDL, LDL, tréjglicerydy, badanie ogélne moczu, jonogram,
proby watrobowe, kreatynina, mocznik, INR, morfologia - chory kardiologicznie;
hemoglobina glikowana, cholesterol catkowity, HDL, LDL, tréjglicerydy, badanie
og6lne moczu, kreatynina - chory z cukrzyca), a dopiero w razie komplikacji czy
watpliwosci wypisywac skierowanie do diabetologa czy kardiologa.
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=  Kierowanie pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala

Lekarz POZ kierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowigzany jest
do wykonania i dolaczenia do skierowania wynikéw niezbednych badan
diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza i praktyka
medyczng, w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

=  Wypisywanie recept wedlug zalecenia lekarza specjalisty

Lekarz POZ moze wystawi¢ pacjentowi recepte na leki, ktérych stosowanie zalecit
lekarz w poradni specjalistycznej, jezeli otrzyma informacj¢ o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach (w tym o okresie ich stosowania
i dawkowania) oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, wydana przez lekarza
specjalist¢.

=  Kierowanie na zabiegi w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta

W gabinecie zabiegowym wykonywane s3g zabiegi oraz procedury diagnostyczno-
terapeutyczne wynikajace z procesu leczenia, pozostajace w zakresie zadan
i kompetencjach lekarza POZ zwigzane bezposrednio udzielang porada lekarska
i wymagajace udzialu lekarza. W sytuacji uzasadnionej stanem zdrowia pacjenta,
zabiegi moga by¢ wykonywane takze w domu pacjenta. Jesli jakies zlecenie ma
wykona¢ pielggniarka, lekarz wydaje skierowanie do tej pielegniarki, do ktorej
pacjent ztozyt deklaracje wyboru.

=  Kierowanie na rehabilitacje

Lekarz POZ moze wystawi¢ pacjentowi skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne
wykonywane w warunkach ambulatoryjnych i domowych. Wyjatkiem sg skierowania
na zabiegi fizjoterapeutyczne zwigzane z leczeniem wad postawy oraz dysfunkcja
narzadu ruchu, ktérych przyczyna sa te wady. W takich przypadkach lekarz POZ
wystawia skierowanie do poradni rehabilitacyjnej lub ortopedyczne;j.

=  Kierowanie na leczenie uzdrowiskowe

Wystawiajac skierowanie na leczenie uzdrowiskowe lekarz POZ bierze pod uwagg
aktualny stan zdrowia pacjenta, wskazania i ewentualne przeciwwskazania, wpisujac
wyniki badan: morfologie, OB, mocz, EKG. Rtg klatki piersiowej. Skierowanie
lekarz przesyla do oddzialtu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Skierowanie moze by¢ réwniez dostarczone przez bezposrednio zainteresowanego
Swiadczeniobiorce.

Pielegniarka i polozna POZ
Pielegniarka i polozna podstawowej opieki zdrowotnej wybrana przez

ubezpieczonego planuje i realizuje kompleksowa opieke pielegniarska i pielegnacyjna
opieke¢ potozniczo-ginekologiczng nad osoba ubezpieczong i jej rodzing, spolecznoscia
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w Srodowisku zamieszkania i nauki, z uwzglednieniem miejsca wykonywania
swiadczenia w zakresie:

promocji zdrowia i profilaktyki chordb,
swiadczen pielggnacyjnych,

swiadczen diagnostycznych,

swiadczen leczniczych,

swiadczen rehabilitacyjnych.

Zakres zadan pielegniarki POZ:

promocja zdrowia i profilaktyka choréb (m.in. rozpoznawanie, ocena
i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym podopiecznych, rozpoznawanie potrzeb
pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych podopiecznych, prowadzenie edukacji
zdrowotnej, poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia, realizacja programow
promocji zdrowia i profilaktyki choréb, organizacja grup wsparcia, profilaktyka
chor6b wieku rozwojowego, edukacja w zakresie obowigzkowych szczepien
ochronnych i informowanie o szczepieniach zalecanych),

$wiadczenia pielegnacyjne (realizacja opieki pielegnacyjnej u pacjentow
w réznych stanach zdrowia i choroby zgodnie z aktualng wiedza medyczng
i wspolczesnymi standardami opieki pielegniarskiej, wykonywanie zabiegéw
pielegnacyjnych,  przygotowywanie i aktywizowanie @do  samoopieki
i samopielegnacji w chorobie i niepetnosprawnosci),

$wiadczenia diagnostyczne (przeprowadzanie wywiadéw s$rodowiskowych,
wykonywanie badania fizykalnego, podstawowych pomiaréw zyciowych z ich
oceng i interpretacja, ocena stanu ogolnego chorego oraz procesu jego zdrowienia,
ocena i monitorowanie boélu, ocena wydolnosci pielegnacyjnej rodziny, pobieranie
materiatu do badan diagnostycznych),

$wiadczenia lecznicze (udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,
podawanie lekéw réznymi drogami, zakladanie opatrunkéw na rany, odlezyny,
odparzenia, cewnikowanie pecherza u kobiet, ptukanie pecherza, wykonywanie
wlewow doodbytniczych, wykonywanie zabiegéw pielg¢gnacyjno-leczniczych
w stomiach, przetokach i ranach trudno gojacych w porozumieniu z lekarzem,
zdejmowanie = szwow, wykonywanie inhalacji, wykonywanie zabiegow
z zastosowaniem ciepla i zimna, ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych,
dobor technik karmienia w zalezno$ci od stanu chorego),

$wiadczenia rehabilitacyjne (rehabilitacja przyl6zkowa w celu zapobiegania
powiklaniom  wynikajacym z  procesu  chorobowego,  dlugotrwatego
unieruchomienia, usprawnienie ruchowe, drenaz ulozeniowy, prowadzenie
gimnastyki oddechowej, ¢wiczenia ogdélno - usprawniajace, ukladanie
i przemieszczanie chorego w 16zku).

14|Strona www.nfz-kielce.pl



Zakres zadan potoznej POZ:

$wiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb (obejmuja:
edukacje w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety; przygotowania do
porodu, z uwzglednieniem porodu rodzinnego; poradnictwo w zakresie higieny
odzywiania w okresie potogu; poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidlowego
zywienia noworodka i niemowlecia do drugiego miesigca Zzycia; poradnictwo
laktacyjne i promowanie karmienia piersig; ksztaltowanie postaw rodzicielskich;
edukacje i udzielanie porad w zakresie powrotu ptodnosci po porodzie, metod
regulacji  ptodnosci; profilaktyke choréb ginekologicznych i patologii
polozniczych; edukacje kobiety we wszystkich okresach zycia w zakresie
prowadzenia samoobserwacji oraz podejmowania dzialah w celu wczesnego
wykrywania i likwidacji czynnikow ryzyka nowotworowego; edukacj¢ w zakresie
zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym droga ptciowa;
profilaktyke choréb wieku rozwojowego; edukacje w zakresie szczepien
ochronnych),

swiadczenia diagnostyczne (przeprowadzanie wywiadu
srodowiskowego/rodzinnego; ~ monitorowanie rozwoju cigzy fizjologicznej;
wykonywanie badania polozniczego u kobiet; ocen¢ relacji rodziny
z noworodkiem; monitorowanie przebiegu potogu i rozwoju noworodka
i niemowlecia do drugiego miesigca zycia; obserwacje i ocen¢ rozwoju
psychoruchowego noworodka i niemowlecia oraz adaptacji do srodowiska
zewnetrznego; wykonywanie pomiaréw u kobiety i noworodka oraz ocen¢ tych
pomiaréw; ocen¢ poziomu bilirubiny oraz pobieranie materialéw do testow na
fenyloketonuri¢ i hypotyreoz¢ u noworodkéw; wykonywanie testow
diagnostycznych; pobieranie materialtu do badan diagnostycznych zgodnie
z odrgbnymi przepisami),

$wiadczenia pielegnacyjne (obejmuja: planowanie, realizacje i oceng opieki
pielegnacyjnej nad: kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu, noworodkiem
i niemowlgciem do drugiego miesigca zycia, kobieta ze schorzeniami
ginekologicznymi; przygotowanie i wspieranie rodziny w opiece Swiadczonej na
rzecz noworodka, niemowlecia i kobiety; przygotowanie kobiety do samoopieki
i samo pielggnacji),

$wiadczenia lecznicze, (udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i
w naglych zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej; udzielanie pomocy polozniczej i neonatologicznej
w stanach naglych do czasu przybycia lekarza; przyjmowanie porodu naglego
w warunkach domowych; zabezpieczenie naci¢tego lub peknigtego krocza;
udzielanie pomocy w okresie laktacji; wykonywanie zabiegéw leczniczych
zgodnie z odrebnymi przepisami, w tym: podawanie lekdw réznymi drogami
i technikami zleconymi przez lekarza zgodnie z odrebnymi przepisami, w tym
wykonywanie  iniekcji domigsniowych, dozylnych, $rédskérnych — oraz
wykonywanie wlewow dozylnych, zdejmowanie szwéw, cewnikowanie pgcherza
moczowego u kobiet, usuwanie cewnika, plukanie pecherza, wykonywanie
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wlewow/wlewek doodbytniczych, ptukanie pochwy, leczenie i opatrywanie
oparzen, ran, odlezyn we wspoélpracy z pielggniarkg POZ, wykonywanie zabiegéw
z zastosowaniem ciepla i zimna, ustalanie diety kobiety zgodnie z potrzebami,
dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbdlowego w uzgodnieniu
z lekarzem i zgodnie z wykazem lekdw, do podawania ktérych uprawniona jest
potozna),

= $wiadczenia rehabilitacyjne (obejmuja: ¢wiczenia usprawniajace w cigzy, pologu
i schorzeniach ginekologicznych; wykonywanie drenazu ulozeniowego u kobiety;
prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej, przygotowujacej do porodu
oraz potogu).

3. Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

Nocna i $§wigteczna opieka zdrowotna to $wiadczenia w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18 do 8 dnia
nast¢pnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od
8 do godziny 8 dnia nast¢pnego.

Od 1 marca 2011 nocna i §wiateczna opieka zdrowotna nie jest zwiazana z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérego zadeklarowal si¢ pacjent.

Pacjenci moga skorzysta¢ z pomocy lekarza w ramach nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej (bez skierowania) w poradni dyzurujacej wlasciwej miejscu
zamieszkania. Dopuszczone jest jednak korzystanie z ustug innej dyzurujacej poradni.
Statystycznie jeden zesp6ét medyczny (lekarz i pielggniarka) przypada na 50 tysiecy
mieszkancow - dokladna lista w czeSci B informatora. Informacje, gdzie w danym
rejonie sprawowana jest nocna i $§wigteczna opieka zdrowotna pacjent moze uzyskac
w swojej przychodni POZ (powinna by¢ ona umieszczona w widocznym miejscu
wewnatrz i na zewnetrz przychodni) a takze w NFZ. Swiadczenia nocnej i §wiatecznej
opieki zdrowotnej moga by¢ wykonywane w ambulatorium lub - jezeli wymaga tego
stan pacjenta - w warunkach domowych - w ramach opieki wyjazdowe;j.

Ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez dyzurujace placowki
powinno korzysta¢ si¢ wylacznie w przypadku naglego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia.

Wazne!

Nie nalezy zglasza¢ si¢ do poradni dyzurujacej na wizyte kontrolna, w celu wypisania

recepty na stosowane stale leki, otrzymania skierowania do specjalisty czy po
zaswiadczenia o stanie zdrowia.
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4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne sg udzielane na podstawie skierowania
wydawanego przez lekarza POZ lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego jest lekarz, lekarz dentysta bedacy
swiadczeniodawcg, z ktérym Fundusz zawart umowg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawarl umowg¢ o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Wazne!
Nie jest skierowaniem karta informacyjna czy wypis z leczenia szpitalnego, izby

przyjec¢ czy szpitalnego oddzialu ratunkowego. Po leczeniu szpitalnym, w sytuacjach

medycznie uzasadnionych, sSwiadczeniodawcy zobowigzani sa do wystawienia
pacjentowi odrgbnego skierowania, ktére stanowi indywidualng dokumentacje
pacjenta.

Skierowanie nie jest wymagane jedynie do $wiadczen opieki zdrowotnej:

= ginekologa i poloznika,
= dentysty,

* dermatologa,

= wenerologa,

= onkologa,

= okulisty,

= psychiatry.

Nie jest ono réwniez wymagane od:

= chorych na gruzlice,

= zakazonych wirusem HIV,

* inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantow,

» cywilnych niewidomych ofiar dzialan wojennych,

* uzaleznionych od alkoholu, srodkdw odurzajacych i substancji psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego,

= uprawnionych zolnierzy lub pracownikow - w zakresie leczenia urazéw lub chor6b
nabytych  podczas  wykonywania zadan poza  granicami  panstwa.

Kierujac pacjenta do specjalisty lub do szpitala lekarz POZ lub inny lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego zobowigzany jest dolaczy¢ do skierowania wyniki
niezb¢dnych badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem. Badania
diagnostyczne, na ktore kieruje kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, nalezy wykonac
na podstawie skierowania od tego lekarza i w miejscu przez niego wskazanym. Wtedy sa
dla pacjenta bezptatne. W przypadku wizyty u specjalisty czy leczenia w szpitalu nie ma
zadnej rejonizacji, mamy prawo wybra¢ specjalist¢ sposrod wszystkich, majacych
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podpisang umowe z NFZ, takze poza granicami wojewddztwa s$wigtokrzyskiego.
W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze udzieli¢ §wiadczen
medycznych w domu chorego. Zasady rejestracji opisano w Rozdziale I, punkcie 3.

Lekarz specjalista
Lekarz specjalista w ramach udzielanych porad:

* kieruje na wszystkie badania diagnostyczne niezbedne do rozpoznania choroby,
postawienia diagnozy i prowadzenia terapii, wskazujac przy tym miejsce ich
wykonania. W przypadku tak zwanych badan kosztochtonnych, jak tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, PET, chory sam moze sobie wybraé
pracowni¢. Skierowanie na badania z zakresu endoskopii przewodu pokarmowego
(gastroskopia, kolonoskopia) moze wyda¢ pacjentowi lekarz POZ. Bezptatne
wykonania pozostalych badan jest mozliwe po uzyskaniu skierowania od lekarza
specjalisty. Jezeli pacjent jest objety stala opieka specjalistyczna, specjalista
wystawia takze skierowania na badania kontrolne i pokrywa koszty ich wykonania.
Specjalista kieruje takze na badania profilaktyczne,

Wazne!
Pacjent nie ponosi zadnych kosztéw badan - pobieranie dodatkowych optat (np. na

baterie do aparatu) przez pracownie jest niczym nie uzasadnione.

= kieruje do innego specjalisty (o taka konsultacj¢ moze poprosi¢ réwniez pacjent),

= kieruje do szpitala jezeli wymaga tego stan pacjenta. Do skierowania dotacza
wyniki badan diagnostycznych umozliwiajace potwierdzenie rozpoznania,

= kieruje na leczenie sanatoryjne,

= kieruje na leczenie rehabilitacyjne,

= prowadzi niezbedna edukacj¢ zachowac prozdrowotnych.

Lekarz specjalista jest zobowigzany do pisemnego informowania lekarza POZ
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, ich dawkowaniu, itp.
Takze wystawia pacjentowi zaswiadczenie z rozpoznaniem choroby i zalecang
farmakoterapia, na podstawie ktérego lekarz POZ moze wystawiaé recepty na
wymienione leki przez okres wskazany w zaswiadczeniu.

3. Leczenie szpitalne

Leczenie szpitalne moze si¢ odbywa¢ w trybie naglym, bez skierowania (na
przyklad po wypadku, zawale, urazie, po decyzji lekarza szpitalnego oddzialu
ratunkowego) lub w trybie planowym, po okazaniu skierowania. Skierowanie na leczenie
szpitalne moze by¢ wystawione przez kazdego lekarza (réwniez przez lekarza nie
majacego umowy z NFZ, lecz przyjmujgcego prywatnie), lekarza dentyste lub felczera,
jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety ambulatoryjnie.
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Lekarz kierujacy chorego do szpitala zobowigzany jest dotaczy¢ do skierowania
wyniki niezbednych badan diagnostycznych. W przypadku braku mozliwosci przyjecia
pacjenta do szpitala w dniu zgloszenia, pacjent wpisywany jest na list¢ oczekujacych (nie
dotyczy to stanow nagtych). W czasie leczenia szpitalnego chory musi mie¢ zapewnione
niezbedne badania diagnostyczne, leki zwigzane z przebiegiem hospitalizacji, ktérych
zazywanie wynika z przyczyny hospitalizacji, a takze wyroby medyczne, np. pampersy.

Wazne!
Zabronione jest wystawianie pacjentowi w trakcie jego pobytu w szpitalu recept na
preparaty diagnostyczne, wyroby medyczne do realizacji w aptekach

ogolnodostgpnych oraz zleceni na $rodki pomocnicze (np. pieluchomajtki czy

pieluchy anatomiczne). Réwniez w czasie pobytu pacjenta w szpitalu zlecen na
zaopatrzenie w srodki pomocnicze i ortopedyczne nie moze wystawia¢ lekarz POZ
czy lekarz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Po zakonczeniu leczenia szpitalnego - hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym), $wiadczeniodawca wydaje pacjentowi kart¢ informacyjng oraz stosownie
do zaistnialej sytuacji, nastepujace dokumenty: skierowania do lekarzy specjalistow,
informacje dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie lekarskie oraz wyniki badan
diagnostycznych wykonanych w toku leczenia, zlecenie na przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze oraz zlecenie na transport.

Pacjent ma prawo wyboru szpitala (posiadajacego umowe z NFZ) na terenie calej
Polski.

6. Leczenie stomatologiczne

Swiadczenia stomatologiczne przystuguja pacjentowi bez skierowania. Rejestracja
odbywa si¢ na zasadach okre§lonych w Rozdziale I pkt.3.

Wazne!

v’ pacjent zgtaszajacy si¢ z bélem otrzymuje pomoc w dniu zgloszenia

v’ pacjent ma prawo wyboru dowolnej placéwki lub lekarza stomatologa
sposrod udzielajacych $wiadczen na podstawie umowy z NFZ na terenie
calego kraju
nie ma mozliwosci uiszczenia doplaty do Swiadczen gwarantowanych
zrealizowanych  przy wuzyciu innych materialdw niz okres$lone
w rozporzadzeniu MZ,
lekarz udzielajacy s$wiadczen w ramach umowy z NFZ nie moze

w godzinach wykazanych w harmonogramie pracy udziela¢ swiadczen
odpfatnie.
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Pacjent ma prawo do bezptatnych gwarantowanych swiadczen stomatologicznych,

ktérych wykaz okre§la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. Nr
140 poz.1144 z p6zn.zm.).

Pacjentom przysluguja m.in.:

badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej jeden raz
w okresie 12 miesiecy,

badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesigcy,

znieczulenie (tylko w powigzaniu ze §wiadczeniami gwarantowanymi),

leczenie prochnicy - opatrunek leczniczy w zg¢bie staltym, wypelnienie ubytku z¢ba,
leczenie kanalowe z¢hbéw siecznych i k6w (zgby przednie gorne i dolne od trojki
do trojki),

leczenie zmian na blonie §luzowej jamy ustnej,

wypelnienie chemoutwardzalne biale do uzupetnienia ubytkéw w z¢bach siecznych
i kitach (z¢by przednie goérmme i dolne od tréjki do  tréjki),
a w pozostatych - amalgamat srebra lub cement glasjonomerowy,

usuni¢cie ztogdw nazebnych (tzw. kamien) 1 raz na 12 miesiecy,

usuni¢cie zgba oraz niektore zabiegi chirurgiczne zgodnie z wykazem zawartym
w Rozporzadzeniu MZ,

2 zdjecia rentgenowskie wewnatrzustne w okresie 12 miesiecy (w powigzaniu ze
$wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze §rodkéw publicznych),
leczenie protetyczne z zastosowaniem ruchomych, czg¢sciowych i catkowitych
protez 1 raz na 5 lat oraz naprawa protez 1 raz na 2 lata. Pacjent powinien
potwierdzi¢ (na zleceniu) odbiér wykonanej protezy ze¢bowej lub jej naprawy,
swiadczenia protetyki stomatologicznej dla oséb po chirurgicznym leczeniu
nowotwor6w w obrebie twarzoczaszki zgodnie z wykazem zawartym
w Rozporzadzeniu MZ.

Dzieci i mlodziez do ukonczenia 18 roku zycia maja prawo dodatkowo do m.in.:

lakowania pierwszych zgbow trzonowych, tzw. széstek jeden raz do ukonczenia 7
lat,

lakierowania zeb6w stalych nie cze¢sciej niz raz na kwartat,

impregnacji zebiny zeb6w mlecznych (tzw. lapisowanie),

odbudowy zniszczonego, ztamanego kata w zgbach siecznych statych,

leczenia kanalowego wszystkich z¢gbow,

kompozytowych materialéw $wiatloutwardzalnych do wypelnien w zebach
siecznych i ktach (zeby przednie gorne i dolne od tréjki do tréjki),

protez dzieciecych catkowitych i czg¢sciowych,

dziecku do ukonczenia 12 roku zycia przysluguje leczenie aparatem
ortodontycznym do zdejmowania jedno- i dwuszczekowym. Bezptatna kontrola
po zakonczeniu leczenia oraz naprawa aparatu (raz w roku) przystuguje wyltacznie
dzieciom leczonym w ramach ubezpieczenia zdrowotnego do ukonczenia 13 lat.
Nie przystuguje wymiana i naprawa aparatu uszkodzonego z powodu
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nieprawidtowego uzytkowania. Pacjent powinien potwierdzi¢ (na zleceniu) odbior
wykonanego aparatu ortodontycznego lub jego naprawy.

Dzieci i mlodziez do ukonczenia 19 roku zZycia maja prawo dodatkowo do
profilaktycznych swiadczen stomatologicznych, w tym:
= oceny stanu uzg¢bienia,
= kontroli higieny jamy ustnej,
= profilaktyki profesjonalnej prochnicy, w tym profilaktyki fluorkowej przy braku
przeciwwskazan,
= oceny stanu morfologicznego i funkcji zucia,
= wykrywania nieprawidlowosci zgryzu i kwalifikacji do szczegdlnej opieki
stomatologicznej,
= zastosowania dzialan zapobiegajacych ~wadom zgryzu - profilaktyki
ortodontycznej,
» zgodnie z zakresem okreslonym dla poszczeg6lnych grup wiekowych w zatgczniku
nr 11 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Kobiety w ciazy i w okresie potogu (42 dni od dnia porodu) majg prawo dodatkowo do:
* leczenia kanalowego wszystkich z¢bow,
* usunigcia ztogéw nazgbnych nie czgsciej niz 1 raz na 6 miesigcy,
* badania kontrolnego nie czg¢sciej niz 1 raz na kwartal.

Dzieciom i mlodziezy niepelnosprawnym do ukonczenia 16 roku zycia oraz osobom
niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznym od ukonczenia 16 roku
zycia przystuguje dodatkowo:
= znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu swiadczen zdrowotnych,
* kompozytowe materialy swiatloutwardzalne do wypelnien - jezeli wynika to ze
wskazan medycznych.

7. Leczenie uzdrowiskowe

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacja leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego, ktorego celem jest rehabilitacja, leczenie choréb przewleklych pacjenta
oraz profilaktyka, miedzy innymi przy wykorzystaniu naturalnych zasobéw leczniczych.
Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
biorac pod uwage aktualny stan zdrowia pacjenta, brak lub istniejace przeciwwskazania
oraz wplyw leczenia uzdrowiskowego na stan zdrowia pacjenta. Na skierowaniu lekarz
wpisuje wyniki badan: morfologie, OB, mocz, EKG, Rtg klatki piersiowej (badania
wykonywane sg na koszt placowki, z ktérej pochodzi skierowanie), a w przypadku dzieci
- morfologi¢, mocz, katl na jaja pasozytéw. Lekarz lub sam pacjent przesyta (lub przynosi
osobiscie) skierowanie w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem ,skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe” do oddzialu wojewddzkiego NFZ. Ocen¢ celowosci skierowania
przeprowadza lekarz specjalista w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej
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lub rehabilitacji medycznej oddzialu wojewddzkiego Funduszu, wskazujac rodzaj
i miejsce leczenia uzdrowiskowego. Jezeli stwierdzi przeciwwskazania lub brak wskazan
do leczenia uzdrowiskowego, nie potwierdza skierowania. Zwracane jest ono lekarzowi,
ktéry je wystawil, a pisemna informacja przekazywana jest pacjentowi. Decyzja jest
ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

Okres waznosci skierowania na leczenie uzdrowiskowe wynosi 18 miesiecy od
daty wystawienia (a nie ztozenia do oddzialu NFZ) skierowania. Skierowanie po utracie
waznos$ci odsytane jest do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego celem weryfikacji (lekarz
ma na to 30 dni), a pacjent powiadamiany jest pisemnie o utracie jego waznoSci.
Lekarzowi oceniajacemu skierowanie przystuguje takze prawo dokonania zmiany
kwalifikacji skierowania.

Warto tez wiedzieé, ze:

Nie kazdy pobyt w szpitalu jest automatycznie wskazaniem do leczenia
uzdrowiskowego szpitalnego.

Dzieci w wieku 3 do 6 lat mogg by¢ kierowane na leczenie uzdrowiskowe
pod nadzorem opiekuna prawnego lub same.

Dzieci uczgszczajace do szkoty podstawowej lub gimnazjum kierowane sg
na leczenie uzdrowiskowe przez caly rok, a mlodziez szkot
ponadgimnazjalnych w okresie wolnym od nauki.

Nie ma mozliwosci polaczenia leczenia uzdrowiskowego dziecka i osoby
dorostej w tym samym obiekcie i terminie.

NFZ nie ma obowigzku zapewni¢ wspélnego wyjazdu matzonkom
(tzn. w tym samym terminie i do tego samego zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego).

NFZ nie zapewnia wspélnego kierowania na leczenie uzdrowiskowe oséb
o roznych kwalifikacjach lekarskich np. leczenie w sanatorium
uzdrowiskowym i leczenie w szpitalu uzdrowiskowym.

NFZ nie ma obowigzku wspdlnego kierowania na leczenie rodzenstwa
w przypadku, jesli tylko jedno =z dzieci jest uczniem szkoly
ponadgimnazjalnej.

NFZ nie zapewnia leczenia w konkretnym uzdrowisku wskazanym przez
pacjenta.

NFZ nie zapewnia kierowania ubezpieczonych do wuzdrowisk tylko
w miesigcach wiosenno - letnich czy podczas ferii zimowych. Pacjent
i lekarz wystawiajacy skierowanie nie ma wplywu na wyboér miejscowosci
uzdrowiskowej. Leczenie uzdrowiskowe jest prowadzone przez caly rok,
a wyniki leczenia nie zalezg od pory roku.

NFZ nie ma wplywu na warunki zakwaterowania (pokéj z sanitariatem lub
bez, dochodzenie na zabiegi, positki, itp.)
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Istnieja nastepujace formy leczenia uzdrowiskowego:

* w szpitalu uzdrowiskowym dla dorostych: 21-dniowe, bezplatne, w ramach
czasowej niezdolnosci do pracy,

* w szpitalu uzdrowiskowym dla dorostych w formie rehabilitacji uzdrowiskowe;j:
28-dniowe, bezptatne, w ramach czasowej niezdolnosci do pracy,

* w sanatorium uzdrowiskowym dla dorostych: 21-dniowe, w ramach urlopu,
z czgsSciowa odplatnoscia ubezpieczonego za wyzywienie i zakwaterowanie,

» w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci (3 - 18 r. z.): 27-dniowe, bezptatne,

» w sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci (3 - 6 r. z.) pod opiekg osoby dorostej:
21-dniowe, dla dzieci bezplatne, natomiast opiekun dziecka ponosi pelny koszt
pobytu wg cennika zakladu lecznictwa uzdrowiskowego, a opiekun czynny
zawodowo korzysta nadto z urlopu wypoczynkowego lub bezptatnego,

* leczenie ambulatoryjne: 6 - 18 osobodni.

Osoba skierowana na leczenie uzdrowiskowe ponosi nastgpujace koszty (zmiana
stawek nastgpita od 1 lutego 2011 roku):

= Kkoszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe i z leczenia uzdrowiskowego,

» Kkoszty czesciowej odplatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatoriach
uzdrowiskowych (nie dotyczy szpitali uzdrowiskowych),

= Kkoszty pobytu i wyzywienia podczas korzystania z leczenia ambulatoryjnego,

= koszty pobytu opiekuna,

* dodatkowe optaty w zaleznosci od przepisow lokalnych obowigzujacych
w miejscu potozenia zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego np. oplaty klimatyczne.

Rezygnacja

W' przypadku rezygnacji z otrzymanego skierowania pacjent powinien je
bezzwltocznie zwréci¢ do oddziatu Funduszu. Kazda rezygnacja z przyznanego leczenia
uzdrowiskowego powinna by¢ uzasadniona i udokumentowana pisemnie. Oddziat
Funduszu uznaje rezygnacje¢ i zwrot skierowania z leczenia uzdrowiskowego za zasadny
wylacznie w szczegdlnych przypadkach takich jak: wypadek losowy, pobyt w szpitalu czy
choroba $wiadczeniobiorcy (potwierdzone odpowiednim dokumentem). W przypadku
uznania rezygnacji, oddzial Funduszu wyznaczy nowy termin realizacji skierowania bez
,wypadania” z kolejki. Natomiast zwrot skierowania z takich powodéw, jak na przyktad;
pacjentowi nie pasuje termin, okres grzewczy, opieka nad zwierzgciem domowym, Swigto
Zmartych, zbyt krétki dzien, zla pogoda, zbyt mato towarzysko atrakcyjna miejscowos¢,
zly dojazd, traktowany jest jak rezygnacja nieuzasadniona.
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Dzial Lecznictwa Uzdrowiskowego Swictokrzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego
NFZ, 25-025 Kielce, ul. Jana Pawla I1 9, pokéj nr 9.

Przyjecia os6b ubezpieczonych - dni robocze w godzinach 8-14%. Informacja
telefoniczna (w godzinach 8°-12%): (41) 36 46 241(242, 251).

Whiosek sanatoryjny mozna takze ztozy¢ w punkcie obstugi §wiadczeniobiorcéw
Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewo6dzkiego NFZ w Sandomierzu,

ul. Mickiewicza 34, godziny otwarcia - w dni robocze w godz. 7°°- 15*,

tel. 663 43 15 71.

8. Leczenie rehabilitacyjne

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej moga si¢ odbywa¢ w warunkach:
= ambulatoryjnych,
* domowych,
= w osrodku lub oddziale dziennym,
* hospitalizacji stacjonarnej.

Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych

Skierowanie na ten typ rehabilitacji leczniczej moze wystawi¢ kazdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego (Uwaga! Skierowanie jest wazne 30 dni od momentu
wystawienia - przez ten okres nalezy je zarejestrowa¢ w zakladzie rehabilitacyjnym),
a w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu wywotanej wadami postawy - lekarz poradni
rehabilitacji leczniczej lub poradni ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. NFZ finansuje
do 5 zabiegow dziennie w cyklu 10-dniowym. Zaklad rehabilitacyjny wyznacza termin
zabiegow zgodnie ze swoimi mozliwosciami i terminem zglaszania sie pacjentow.

Rehabilitacja w warunkach domowych

Ten typ rehabilitacji przeznaczony jest dla 0séb nie poruszajacych si¢ samodzielnie
i nie majacych mozliwosci dotarcia do zakladu rehabilitacyjnego. Realizowany jest
u pacjentow, ktorych trudnosci w samodzielnym poruszaniu si¢ spowodowane sg:
* ogniskowymi uszkodzeniami mézgu do 12 miesigcy od ostrego incydentu
mozgowego,
» ciezkimi uszkodzeniami CUN i OUN (5 stopieni w skali Rankina - nie dotyczy
dzieci do 18 roku zycia),
* chorobami przewlekle post¢pujacymi,
* uszkodzeniami rdzenia kr¢gowego - przez okres do 12 miesi¢cy od dnia powstania
uszkodzenia rdzenia kregowego,
* chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub kolanowych po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu (do 6 miesi¢cy po operacji),
= urazami konczyn dolnych (do 6 miesi¢cy po urazie ).
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Rehabilitacja w warunkach domowych przysluguje takze osobom w stanie
wegetatywnym/apalicznym.

Skierowanie moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w tym takze
lekarz rodzinny. Po otrzymaniu skierowania pacjent (lub upowazniona przez niego osoba)
ustala w zakladzie rehabilitacyjnym majacym umow¢ z NFZ terminy wizyt
rehabilitacyjnych w domu chorego. Roczny czas rehabilitacji domowej wynosi
maksymalnie 80 dni zabiegowych (do pigciu zabiegéw dziennie), w uzasadnionych
i udokumentowanych medycznie przypadkach moze by¢ jednak zwigkszony.

Rehabilitacja w oSrodku lub oddziale dziennym

Ten typ rehabilitacji przeznaczony jest dla pacjntéw, ktérych stan zdrowia z jednej
strony nie pozwala na korzystanie z zabiegow w warunkach ambulatoryjnych, a z drugiej
nie wymagaja 24-godzinnego nadzoru medycznego. Trwa ona zazwyczaj od 3 do 6
tygodni (deycduje o tym lekarz), przez pie¢ dni w tygodniu i zawiera $rednio 5 zabiegow
dziennie.

Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych

Jest skierowana do chorych, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia i kontynuacje
leczenia wymagaja nie tylko kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych, ale takze
calodobowej opieki pielegniarskiej i nadzoru lekarskiego. Skierowania wystawiane sa
przez lekarzy z oddzialéw oraz poradni specjalistycznych (do skierowania powinna by¢
dotgczona aktualna dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie i stan zdrowia),
a czas trwania zalezy od decyzji lekarza prowadzacego na oddziale. Pacjent korzysta
srednio z pigciu zabiegéw dziennie.

9. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze oraz opieka paliatywna i hospicyjna

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjenci moga korzysta¢ z tak
zwanej opieki dlugoterminowej, ktéra moze by¢ $wiadczona zaréwno w warunkach
stacjonarnych, jak i domowych.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w  warunkach stacjonarnych
(zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekuficzy) przeznaczone sa dla pacjentéw przewlekle
chorych oraz osob, ktére po leczeniu szpitalnym nie wymagaja dalszej hospitalizacji, ale
ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnos¢ fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece
i samopielegnacji, konieczno$¢ statej kontroli lekarskiej, rehabilitacj¢ nie moga
przebywa¢ w domu. Ocen¢ braku samodzielno$ci i konieczno$ci stalej opieki osoby
trzeciej ocenia si¢ w tak zwanej skali Bartel - do zaktadu opiekunczego kwalifikujg sie
pacjenci, ktérzy w wywiadzie pielegniarsko-lekarskim uzyskuja 40 lub mniej punktéw.
Sposéb i tryb kierowania pacjentéw do publicznych placéwek oraz ustalenie cze$ciowej
odptatnosci okresla Minister Zdrowia (pacjent przebywajacy w zaktadzie opiekuficzym
ponosi koszty wyzywieni i zakwaterowania, natomiast za leki badania i inne §wiadczenia
medyczne placi zaklad opiekunczy), natomiast w przypadku placowki niepublicznej
o0 sposobie przyjecia decyduje dyrektor zaktadu w porozumieniu z lekarzem.
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Obtoznie chorzy, ktérzy nie wymagaja pobytu w zakladach opieki calodobowe;j
moga skorzysta¢ z tak zwanej pielegniarskiej opieki domowej. Jest ona realizowana we
wspotpracy z lekarzem POZ. Do tego typu swiadczen moga by¢ zakwalifikowani chorzy
ktérzy w ocenie skali Bartel otrzymali 40 punktéw lub mniej, a nie zostali objeci opieka
przez zaklad opiekunczy czy hospicjum inie s3 w ostrej fazie choroby psychicznej.
Swiadczenia pielegniarskiej opieki domowej sa udzielane na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Wazne!

Rodzina pacjenta lub jego opiekun ma obowigzek zapewni¢ §rodki higieniczne
i opatrunkowe, leki oraz inne wyroby medyczne zlecone przez lekarza. Nalezy
rowniez pami¢tac, ze ten typ opieki dotyczy wyltacznie czynnosci pielgegniarskich
(np. wykonywania opatrunkéw, karmienia przez zglebnik lub przez przetoke,

pielegnacji przetoki, zalozenia i usuni¢cia cewnika jako stale zlecenie lekarskie,
plukania pecherza moczowego, pielegnacji w zwigzku 2z zalozona rurka
tracheotomijng), nie obejmuje natomiast zabiegéw higienicznych czy zywieniowych
(np. mycie, karmienie, prowadzenie do toalety, itp.).

W' ramach zaréwno stacjonarnej jak i domowej opieki dlugoterminowej
prowadzone s3 tez kompleksowe (realizowane przez lekarza, pielggniarke i fizjoterapeute)
swiadczenia opiekuncze dla chorych wentylowanych mechanicznie, czyli takich, ktérzy
poddawani sg terapii oddechowej przy pomocy respiratora.

Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka
nad pacjentami chorujacymi na nieuleczalne, nie poddajace si¢ leczeniu przyczynowemu,
postepujace choroby. Obejmuje ona zwalczanie bdlu i leczenie objawowe innych
dolegliwo$ci somatycznych, pielegnacje oraz wspieranie rodziny chorego. Swiadczenia
opieki paliatywno-hospicyjnej udzielane s3 w warunkach ambulatoryjnych, domowych
oraz stacjonarnych: w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym, oddziale
medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarnym. Do objecia pacjenta opieka paliatywna
konieczne jest skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

10. Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Podstawa do uzyskania refundowanego przedmiotu ortopedycznego lub $rodka
pomocniczego jest ,,zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny bedacy przedmiotem
ortopedycznym lub Srodkiem pomocniczym” wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Istnieja dwa rodzaje zlecen: comiesigczne (np. pieluchomajtki, sprzet
stomijny, cewniki, worki do zbiérki moczu) oraz niecykliczne na pozostale przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze (np. wozki inwalidzkie, aparaty stuchowe, materace
przeciwodlezynowe). W przypadku przedmiotéw i materiatéw niecyklicznych zlecenie
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musi by¢ wystawione przez okre$lonego specjaliste (np. zlecenie na aparat stuchowy
wystawia laryngolog, a na soczewki okularowe - okulista). Natomiast w przypadku
zaopatrzenia comiesigcznego zlecenie moze wystawi¢ rowniez lekarz pierwszego
kontaktu. Zlecenie musi zosta¢ potwierdzone (osobiscie przez pacjenta, inng osobg w jego
imieniu lub droga pocztows) przez oddziat wojewodzki NFZ, do ktérego pacjent nalezy.
Przy potwierdzaniu zlecenia wymagany jest (do wgladu) dokument ubezpieczenia oraz
dowdd osobisty osoby, ktérej dotyczy zlecenie. Uwaga! Bardzo wazne jest by wszystkie
pola druku zlecenia wskazane do wypelnienia przez lekarza, byly uzupelnione - zdarza
si¢, ze wpisany jest tylko numer PESEL i przybita pieczatka, a brakuje na przyktad
informacji, czego faktycznie dotyczy zlecenie.

Osoby, ktére juz korzystaty z zaopatrzenia comiesi¢cznego w srodki pomocnicze,
jak na przyktad w pieluchomajtki, w momencie, kiedy skoficzyla si¢ (zapetnita si¢) im sie
stara karta, powinny ja odda¢ do Funduszu i przedltozy¢ do potwierdzenia przez
pracownika NFZ kolejne zlecenie na zaopatrzenie w srodki pomocnicze przystugujace
comiesiecznie (cze$¢ A). Wowcezas pacjent otrzyma nowg karte na kolejne 12 miesiecy.

Wazne!
Aby uzyska¢ refundacj¢ na ktérykolwiek ze srodkéw pomocniczych zawsze najpierw
trzeba mie¢ potwierdzenie zlecenia przez NFZ, a dopiero podzniej kupowaé go

(odbiera¢) w sklepie, aptece, punkcie majagcym podpisang umowe z Funduszem. Nie

ma mozliwosci zmiany kolejnosci tych czynnosci: Fundusz nie zwraca pieniedzy za
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze zakupione bez potwierdzenia
(nawet zgodnie ze zleceniem lekarskim).

Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze s3 refundowane przez NFZ do
wysokosci limitu okreslonego w przepisach Ministerstwa Zdrowia. Jesli cena wybranego
przez pacjenta przedmiotu jest wyzsza niz cena okres§lona limitem, oddzial wojewddzki
NFZ pokrywa koszt przedmiotu jedynie do wysokosci limitu, a réznic¢ pomigdzy ceng
brutto, a kwota refundacji doplaca pacjent. Wysokos¢ tej doptaty zalezy od rodzaju
wyrobu medycznego, jego ceny oraz wysokosci limitu. Refundacja danego srodka czy
przedmiotu przysluguje pacjentowi na konkretny okres czasu i dopiero po jego uptywie
mozliwe jest wystawienie przez lekarza kolejnego wniosku na nastepny wyréb medyczny.

Prawo do nabycia bezptatnych (do wysokosci limitu) przedmiotow ortopedycznych
i srodkdw pomocniczych, na podstawie zlecenia lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, przystuguje:

* inwalidom wojennym i wojskowym,

= cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych,

= osobom represjonowanym,

= uprawnionemu zolnierzowi lub pracownikowi, w zakresie leczenia urazéw lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Niezbedne przy potwierdzeniu tu b¢da dokumenty uprawniajace do znizki np. legitymacja
inwalidy wojennego lub osoby represjonowane;.
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Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéw Ortopedycznych
Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ, 25-025 Kielce, ul. Jana Pawta IT 9,
pokaj nr 3 (budynek seminarium), godziny otwarcia - w dni robocze w godzinach

8" - 16". Informacja telefoniczna: (41) 36 46 237.

Potwierdzenia zlecenia mozna takze dokona¢ w punkcie obstugi swiadczeniobiorcow
Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewd6dzkiego NFZ w Sandomierzu,

ul. Mickiewicza 34, godziny otwarcia - w dni robocze w godz. 7°° - 15°°,
tel. 663 43 15 71.

11. Transport sanitarny

Transport sanitarny - w zaleznos$ci od choroby i stanu pacjenta oraz samego celu
transportu, moze by¢ bezplatny, cz¢sciowo platny i platny w catosci przez chorego.

Transport bezplatny przystuguije:

* osobom z dysfunkcjg ruchu uniemozliwiajacg korzystanie ze Srodkéw publicznego
transportu bez wzgledu na schorzenie pacjenta

» w przypadku koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki
zdrowotnej  wynikajacej z  ciagglosci  zachowania cigglosci  leczenia
(np. z jednego szpitala do drugiego).

Transport czesciowo odptatny (60 procent ptaci pacijent, 40 placowka medyczna)
przystuguje w wypadku:

= chor6b krwi i narzagdow krwiotworczych,

= chor6b nowotworowych,

= chor6b oczu,

* chor6b przemiany materii,

= choréb psychicznych,

» chorob skory i tkanki podskdrnej,

= choréb ukladu krazenia,

= chor6b uktadu moczowo-plciowego,

= chor6b uktadu nerwowego,

= chor6b uktadu oddechowego,

= chor6b ukfadu ruchu,

= chor6b uktadu trawiennego,

= chor6b uktadu wydzielania wewnetrznego,
= chor6b zakaznych i pasozytniczych,

" urazow i zatruc,

» wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych.
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Uwaga!
Transport darmowy lub wspéifinansowany obejmuje przewiezienie pacjenta do
najblizszej placéwki, gdzie moze by¢ udzielone zlecone $§wiadczenie. Jezeli pacjent

wybiera inng placowke, musi doplaci¢ réznice wynikajaca z kosztéw odleglosci
pomiedzy swiadczeniodawca najblizszym, a docelowym.

W nie wymienionych powyzej przypadkach transport jest w 100 procentach
finansowany przez chorego.

Transport w POZ

W ramach §wiadczen poradni POZ pacjentowi przystuguje transport w przypadku
konieczno$ci leczenia w innym zakladzie opieki zdrowotnej lub dla zachowania ciggtosci
leczenia, gdy jest ono realizowane przez lekarza POZ. Dotyczy jednak wylacznie
pierwszorazowej wizyty - w przypadku kontynuacji leczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, a wiec w przypadku kolejnej wizyty w tej poradni specjalistycznej,
transport jest juz realizowany nie przez POZ, ale przez t¢ poradni¢ specjalistyczng.
Swiadczenie obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta do placéwki medycznej
i z powrotem - zasady odptatnosci takie jak wyzej.

Odrebna kategoria jest tak zwany transport daleki w POZ. Dotyczy sytuacji, kiedy
pacjent  musi  skorzysta¢ z  konkretnej  poradni  specjalistycznej  lub
z wysokospecjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych realizowanych przez placowke
oddalong od miejsca zamieszkania wigcej niz 120 kilometrow ,tam i powrotem” oraz
w przypadku kiedy pacjent z przyczyn losowych musial skorzysta¢ z pomocy szpitala za
granicg i jego stan zdrowia nie pozwala na samodzielny powrét do domu lub wymaga
kontynuacji leczenia w kraju (transport obejmuje tras¢ od granicy Polski do miejsca
zamieszkania lub leczenia, nie jest realizowany za granicg). W kazdym takim przypadku
nalezy koniecznie dotgczy¢ do wniosku zaswiadczenie z poradni specjalistycznej, ktora
ma wykona¢ $§wiadczenie. Natomiast lekarz rodzinny potwierdza zasadnos$¢ realizacji
transportu dalekiego i wskazuje, kto ma go realizowac.

Aby skorzysta¢ z dalekiego transportu sanitarnego pacjent (lub osoba przez niego
upowazniona) powinna wystgpi¢ do oddzialu Funduszu z wnioskiem pos$wiadczonym
przez lekarza POZ.

12. Recepty i leki

Pacjentowi na podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego przystuguje zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne. Recepte moze
wystawi¢ rowniez lekarz, ktory nie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, ale posiada
uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawarl z NFZ umowg upowazniajaca do
wystawienia recept podlegajacych refundacji.
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Refundacji podlegaja:

podstawowe leki ratujace zycie lub niezbedne do odpowiedniej terapii; odptatnos¢
za nie jest ryczattowa i wynosi 3,20 zt do wysokosci limitu (gérna granica kwoty
refundowanej za dany lek),

leki wspomagajace lub uzupelniajace dzialanie lekow podstawowych; odptatnos¢
za nie wynosi 30 % lub 50% ceny leku do wysokosci limitu,

leki i wyroby medyczne stosowane w przypadku wybranych choréb przewlektych,
ktére sa wydawane bezplatnie, z odptatnoscia ryczattowa, 30% oraz 50% do
wysokosci limitu,

leki recepturowe sporzadzane z surowcoéw farmaceutycznych oraz  lekéw
gotowych zamieszczonych w wykazach lekéw podstawowych i uzupetniajacych,
jezeli przepisana przez lekarza dawka tych lekow jest mniejsza od najmniejsze;
zarejestrowanej dawki leku gotowego w formie stalej stosowanej doustnie.

Odptatnoscia za refundowany lek recepturowy jest optata ryczattowa wynoszaca
5 zl.

Istniejg tez dodatkowe uprawnienia przystugujace okreslonym grupom pacjentow:

IB (Inwalida Wojenny) - inwalidlom wojennym oraz osobom represjonowanym,
ich wspoélmalzonkom pozostajacym na ich wylacznym utrzymaniu, wdowom
i wdowcom po poleglych Zotnierzach i zmartych inwalidach wojennych oraz
osobom represjonowanym, uprawnionym do renty rodzinnej, przystuguje
bezplatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami "Rp" lub "Rpz", za wyjatkiem
lekéw recepturowych, ktére wydawane sa na podobnych zasadach jak dla
ubezpieczonych.

IW (Inwalida Wojskowy) - inwalidom wojskowym oraz niewidomym ofiarom
dzialan wojennych, przystuguje bezplatne do wysokosci limitu zaopatrzenie w leki
z listy podstawowej i uzupelniajace;j.

ZK (Zastuzony Honorowy Dawca Krwi) - Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi
otrzymuja leki z listy podstawowej i uzupelniajacej bezplatnie do wysokosci
limitu. Leki wymienione w odpowiednim wykazie Ministra Zdrowia (Dz.U.
08.118.761) stosowane w zwigzku z oddawaniem krwi otrzymuja bezptatnie.
Zastuzony Honorowy Dawca Przeszczepu - Zastuzeni Honorowi Dawcy
Przeszczepu otrzymuja leki z listy podstawowej i uzupelniajacej do wysokosci
limitu. Leki wymienione w odpowiednim wykazie Ministra Zdrowia (Dz.U.
08.118.761) stosowa¢ w zwiazku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujacych
si¢ komorek, tkanek i narzadow otrzymuja bezplatnie.

PO - osoby wykonujace powszechny obowigzek obrony otrzymuja bezplatnie
i bez doplaty do limitu wszystkie leki z listy podstawowej i uzupelniajacej oraz
leki recepturowe.

AZ - pracownicy i byli pracownicy zaktadéw produkujacych wyroby zawierajace
azbest otrzymuja bezplatnie leki zwigzane z chorobami wywotanymi praca przy
azbescie wyszczegdlnione w osobnym wykazie (Dz.U. 05.189.1603).
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= CN - nieubezpieczone kobiety w okresie cigzy, porodu lub potogu otrzymuja leki,
wyroby medyczne i srodki pomocnicze zwigzane z cigza, porodem
i potogiem na takich samych zasadach jak inni ubezpieczeni.

* DN - nieubezpieczeni do ukonczenia 18 roku zycia maja prawo do §wiadczen na
zasadach i w zakresie okreslonym dla ubezpieczonych.

= IN - osoby nieubezpieczone, majace prawo do bezplatnych s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie okreslonym odrebnymi przepisami.

Termin realizacji recept:

* nie moze przekroczy¢ 7 dni od daty jej wystawienia w przypadku recepty na
antybiotyki oraz recepty wystawionej w ramach pomocy doraznej,

* nie moze przekroczy¢ 30 dni od daty jej wystawienia albo od daty realizacji jesli
recept¢ opatrzono ta data,

* nie moze przekroczy¢ 120 dni od daty jej wystawienia w przypadku realizacji
recepty na leki sprowadzane z zagranicy dla uzytkownikéw indywidualnych,

* nie moze przekroczy¢ 90 dni od daty jej wystawienia w przypadku realizacji
recepty na preparaty immunologiczne dla indywidualnego pacjenta,

* nie moze przekroczy¢ 14 dni od daty wystawienia w przypadku recepty
wystawionej na preparaty zawierajace srodki odurzajace grupy 1-N lub substancje
psychotropowe grupy II-P.
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III. Leczenie w krajach Unii Europejskiej

EUROPEJSKA KARTA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

W
Z
O

7 Numer identyfikacyjny instytucji

R “identyfikacyiny karty 9 Data waznosci

Wzér Europejskiej Karty UbezpieczeniaZdrowotnego.

Wyjezdzajac na wypoczynek lub w celu odwiedzenia rodziny do ktéregokolwiek
kraju Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu EFTA
(Islandii, Liechtensteinu, Norwegii i Szwajcarii) warto zabra¢ ze soba Europejska Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego, w skrocie EKUZ. Jest to dokument w postaci plastikowej
karty, potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne, dzigki ktéremu w razie naglego
zachorowania czy wypadku nie bedziemy ptaci¢ petnego kosztu leczenia.

Wazne!

Karta EKUZ gwarantuje nam takie zasady udzielania $wiadczen medycznych, jakie
obowiazuja ubezpieczonych w kraju gdzie przebywamy. Oznacza to, ze jezeli w
danym panstwie na przyklad doptaca si¢ do transportu sanitarnego, pierwszych dni
pobytu w szpitalu, lekéw, wizyty u lekarza — my tez bedziemy musieli doptacic.
Kazde panstwo UE/EFTA ma bowiem wlasny system opieki zdrowotnej i dlatego
przed wyjazdem dobrze jest si¢ zapozna¢ z ulotkami informacyjnymi aby wiedzie¢
jakie Swiadczenia bedg udzielone nieodplatnie, a ile i za co bedziemy musieli zaptaci¢

z wlasnej kieszeni.

EKUZ zapewnia nam pomoc medyczng wylagcznie w stanach naglego
zachorowania - nie jest dokumentem, na podstawie ktorego za granica mozemy wykonac
operacj¢ planowa czy planowo si¢ leczy¢. EKUZ nie jest tez dokumentem
potwierdzajacym prawo do bezplatnej opieki medycznej w Polsce — ta kartg nie mozemy
si¢ postugiwac udajac si¢ do przychodni czy szpitala na terenie naszego kraju.
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Jak wyrobi¢ sobie EKUZ?

EKUZ uzyskamy w Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia do
ktérego odprowadzamy sktadki. W tym celu w oddziale wojewddzkim Funduszu, albo ze
strony internetowej (www.nfz-kielce.pl) musimy pobra¢ wniosek o wydanie EKUZ (od
2011 roku obowigzuja nowe druki). Z wypelnionym kwestionariuszem oraz aktualnymi
dokumentami potwierdzajacymi ubezpieczenie zdrowotne (patrz rozdziat I ,dowod
ubezpieczenia) oraz dowodem osobistym zglaszamy si¢ do Wydzialu Wspélpracy
Migdzynarodowej NFZ. Jezeli nie mozemy osobiscie ztozy¢ dokumentéw i odebraé
EKUZ mozemy to zrobi¢ przez zaufang osobe, ktérej wystawiamy pisemne upowaznienie.

Termin waznos$ci EKUZ
Zgodnie z nowymi przepisami od 1 stycznia 2011 Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego wydawana jest na nastepujace okresy:

= ) lat dla emeryta,

* 6 miesigcy dla oséb ubezpieczonych tj. oséb zatrudnionych, prowadzacych
pozarolnicza i rolniczg dzialalnos¢ gospodarcza, pobierajacych rentg, studentéw,
ktérzy ukonczyli 26 lat zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnig,
cztonkéw rodzin ww. (w przypadku czlonka rodziny - dzieci - powyzej 18 r.z.
niezbedne jest kazdorazowe przedstawienie dokumentu potwierdzajacego
kontynuacje nauki),

= 2 miesigcy dla oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Urze¢dzie Pracy oraz
niewymienionych wczesniej oséb ubezpieczonych.

Dodatkowo karta moze by¢ wydana:

* do 6 miesigcy dla kobiet w okresie cigzy lub porodu, posiadajacych obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (dtugosé
waznosci karty jest uzalezniony od stopnia zawansowania cigzy potwierdzonego
przez lekarza ginekologa) oraz dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia (okres
waznosci karty konczy si¢ z dniem ukonczenia przez te osoby 18 roku zycia),

* do 90 dni (nie dtuzej jednak niz data wskazana w decyzji) dla os6b, ktére spelniaja
kryterium dochodowe do otrzymywania Swiadczen z pomocy spolecznej
i otrzymaty decyzje np. wojta, burmistrza (uprawnione na podstawie art. 54 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych),

* do 42 dni od dnia porodu dla kobiet w okresie potogu, posiadajacych obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Osoba wyjezdzajaca do pracy otrzymuje Kart¢ tylko na okres do momentu
podjecia pracy. Okres waznosci EKUZ nie moze przekracza¢ okresu przyznanego
swiadczenia.

UWAGA! Parlament Europejski przegtosowatl dyrektywe méwigca o mozliwosci leczenia
si¢ bez granic w ramach panstw zrzeszonych w Unii Europejskiej. Jednak jezeli przepisy
te wejda w zycie, to nie wczesniej niz w 2013 roku. Ponadto zasada refundacji polegatby
na tym, ze panstwo polskie zwracaloby wylacznie kwote w wysokosci ceny danego
zabiegu czy porady w Polsce, ré6znice doptacalby pacjent.
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Wydzial  Wspédlpracy = Miedzynarodowej Swietokrzyskiego ~ Oddziatu
Wojewo6dzkiego NFZ, ul. Jana Pawta II 9, 25-025 Kielce - budynek seminarium,
pokéj numer 4, tel. (41) 36 46 222 (136, 215), godziny otwarcia - 8" - 16 w dni
robocze.

EKUZ mozna takze otrzymaé w punkcie obslugi s$wiadczeniobiorcow
Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Sandomierzu, ul. Mickiewicza
34, godziny otwarcia - w dni robocze w godz. 7°° - 15*, tel. 663 43 15 71.




IV. Prawa pacjenta

Podstawowe prawa pacjenta wynikajg z Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z

1997r. Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.), a takze nastepujgcych ustaw:

z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity - Dz.U. z
2007r. Nri4 poz.89 z pczn. zm.)

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994r. Nr 111
poz.535 z pdzn. zm.)

z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzgdow (Dz.U. z 2009 r. Nr 151 poz. 1217 z pozn. zm.)

z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (tekst jednolity, Dz.U. z
2009r. Nr 151 poz. 1271 z pozn. zm.)

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity -
Dz.U. z 2008r. Nr 136 poz.857 z pczn. zm.)

z dnia 6 listopada 2008 r. prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U . z
2009r. Nr 52 poz.417 z pozn. zm.)

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i do réwnego dost¢pu do swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Pacjent zglaszajacy si¢ do zakladu

opieki zdrowotnej ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu §wiadczen zdrowotnych

ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznos$ci. Ponadto pacjent

ma prawo do:

udzielania mu Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania leczenia chor6éb, zgodnie z zasadami -etyki
zawodowej,

uzyskania od lekarza natychmiastowej pomocy lekarskiej w sytuacji zagrozenia
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cig¢zkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach nie cierpigcych zwloki,

uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu,

decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji o stanie zdrowia
pacjenta,

wyrazenia zgody lub odmowy na przeprowadzenie badania lub zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko,

poszanowania przez lekarza intymnosci i godnosci osobistej pacjenta,

www.nfz-kielce.pl Strona |35



36

* decydowania o uczestniczeniu przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych oséb
innych niz niezbedny personel medyczny,

* wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wlasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego,

* wiedzy o zamiarze lekarza o odstgpieniu od leczenia pacjenta i wskazania mu
realnych mozliwosci leczenia si¢ u innego lekarza,

* decydowania o podaniu przez lekarza do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta,

* decydowania o udziale w eksperymencie medycznym,

» wiedzy o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu,
spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz
o mozliwosciach cofnigcia zgody i odstgpienia od udzialu w eksperymencie
w kazdym jego stadium,

= wyrazenia i cofnigcia w kazdej chwili sprzeciwu na pobranie po jego Smierci
komoérek, tkanek i narzadow,

* dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy,

= ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich
tajemnica,

* pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liScie oséb
oczekujacych na przeszczepienie komdrek, tkanek i narzadéw i by¢ wybrany jako
biorca w oparciu o kryteria medyczne,

* do $wiadczen zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie wypadku, urazu,
porodu, naglego zachorowania Iub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujacego zagrozenie zycia,

Ponadto w Zaktadach Opieki Zdrowotnej udzielajacych $wiadczen przez cala dobe
(np. w szpitalu, sanatorium, zakladzie leczniczo-opiekunczym) pacjent ma prawo do:

= zapewnienia mu Srodkéw farmaceutycznych i materialéw medycznych oraz
pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

= opieki duszpasterskiej oraz dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez
osobe bliska lub inng osob¢ wskazang przez siebie, kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

* wypisania z zakladu opieki zdrowotnej na wlasne zadanie i uzyskania od lekarza

informacji 0 mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia
w tym zakladzie.
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V. Gdzie zlozy¢ skarge

Jezeli pacjent nie jest zadowolony ze sposobu udzielenia mu $wiadczen
medycznych, ma uwagi do post¢powania personelu medycznego czy funkcjonowania
placéwki medycznej, moze zlozy¢ skarge:

< U bezposredniego przelozonego - kazdy pacjent ma prawo zltozy¢ skarge
u bezposredniego przelozonego osoby, ktéra jego zdaniem postgpita niewtasciwie (na
przyklad u ordynatora, pielggniarki oddziatowej, pielegniarki naczelnej), u szefa placowki
medycznej (dyrektora, prezesa), w ktorej doznal krzywdy.

< W sprawach dotyczacych btedéw lekarskich lub nieetycznego zachowania si¢ lekarzy,
skarge mozna zlozy¢ u Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowych Izb

Lekarskich, wiasciwych terytorialnie :

Swigtokrzyska Izba Lekarska

ul. Wojska Polskiego 52, 25-389 Kielce,

telefon: (41) 368-75-67, (41) 362-13-81, tel/fax: (41) 362-15-00.
e-mail: sekretariat@sil.apsnet.pl ,

Instancja odwotawczg jest Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j.

< W analogicznych sprawach dotyczacych swiadczen udzielanych przez pielggniarki,
skargi rozpatruje

Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Poloznych
ul.Mtoda 28, 25-619 Kielce,

telefon: (41) 346-22-83,

e-mail: sipip@interia.

2 Swietokrzyskim Oddziale Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia

Skarge na zaklad opieki zdrowotnej, ktéry ma podpisana umowe z NFZ
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej mozna zlozy¢ w Sekcji Skarg
i Wnioskéw Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ:

25-025 Kielce, ul. Jana Pawta II 9, poko6j 023, tel. (41) 36-46-106. Wszelkie
watpliwosci i informacje mozna tez uzyska¢ pod specjalnym numerem telefonu
Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ: 194-88, poniedziatek-piatek,
w godzinach 8 - 16",
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< W Centrali NFZ - Wydziat Skarg i Wnioskéw - Centrala Narodowego Funduszu
Zdrowia:

ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa,

telefon. (22) 572 60 21, 572 61 95, 572 61 55, 572 62 44,

e-mail: infolinia@nfz,gov.pl,

Infolinia - 0 800 392 976

< U Rzecznika Praw Pacjenta

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Al. Zjednoczenia 25

01-829 Warszawa

telefon/faks: (22) 833 08 86

e-mail: sekretariat@bpp.gov.pl

Biuro czynne: pn. — pt. w godz. 8"° — 16"
Przyjmowanie pacjentéw: pn. — pt. w godz. 9°° — 16"

Prawnik biura przyjmuje: pn. — pt. w godz. 9% — 15

Konsultanci medyczni: pn. — czw. w godz. 15°° — 19*
Bezptatna infolinia:
0 800 190 590 (pn. — pt. w godz. 9% — 21%)

< U Rzecznika Praw Obywatelskich - instancja, do ktérej pacjent moze zlozy¢ skarge,
jest takze Rzecznik Praw Obywatelskich:
Aleja Solidarnosci 77, 00 - 090 Warszawa,

telefon: (22) 55 17 700, fax. (22) 827 64 53,
e-mail: rzecznik@rpo.gov.pl,

< Jesli pacjent ponidst wymierne szkody zdrowotne moze zlozy¢ pozew do sadu
cywilnego o odszkodowanie i zados¢uczynienie.
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Czes¢ B — Wykaz placéwek medycznych majacych
podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia

Aktualny wykaz placéwek medycznych dostepny
jest na stronie internetowej oddziatu:

www.nfz-kielce.pl
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