


SPIS TREKCI

Czes¢ A — Jak sk leczy¢? - wybrane informacje dotycace zasad korzystania
z bezptatnychswiadczen medycznych

Il.
V.
V.
VI.
VII.

Informacje podstawowe
Prawo do bezptatnej opieki medycznej, ubezpieczaiewotne, dowod

UDEZPIECZENIA. . . . . e 5
REJESIraC]a . . . . oo 11
Listy oczekujcych. . ... .. o 12
Dokumentacja medyczna . . . O 24
Informacje o rodzajac!;\Nladczél medycznych

Stan nagly, Zagb@niezyCia. . . . . . ..ot 15
Nocna iswigteczna opieka zdrowotna . . . . ... ... coie i 16
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ). . . .« oo oo 17
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AQS). . . . ... .. oL 20
Leczenie szpitalne . . . .. ... e 23
Opieka psychiatryczna i leczenie uzalen. . .. ...................... 24
Opieka dtugoterminowa, paliatywna i hospicyjna. . .................. 25
Leczenie rehabilitacyjne. . . . ... ... 27
Leczenie uzdrowiSKOwe . . . . ... 28
Leczenie stomatologiczne . . P X X
Przedmioty ortopedycznesnodkl POMOCNICZE . . . v vttt e i mmm e e e 34
Transport SANItAINY . . ..ttt et e e 36
Recepty ileKi. ... .o 38
Profilaktyczne programy zdrowotne . . . .......... ... .. i, 41
Leczenie w krajach Unii Europejski€j . . . . wuw oo 43
Prawa pacienta . . ... ... 46
Gdzie zlayé skar@ . . ... ... e 51

Przydatne adresyitelefony.........cou.oo oo i i B3

Czesé B - Wykaz placéwek medycznych majcych podpisarg umowe ze
Swietokrzyskim Oddziatem Wojewédzkim NFZ

l.

1.
Il.
V.
VI.
VII.

Nocna iswigteczna pomoc zdrowotna . . . ... ...ttt 56
Podstawowa opieka zdrowotna . . . . . ... oo 57
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna . . . ... ... ... oL 82
SzpItale . . .. e 101
Leczenie psychiatryczneiuzal@en . . . ............ . . ... 107
Swiadczenia piglgnacyjne i opiekfcze . . ... ... ... 110

www.nfz-kielce.pl Stronall



VIII.

XI.
XIl.
XII.

XIV.

XV.

Opieka paliatywna i hospicyjna . . ........... i 111

Rehabilitacjadcznicza . . . ........ . 112
Gabinety stomatologiczne . . . ... oo e e, 117
Pomoc neonatologiczna i transport sanitarny w ... ................. 126
Ratownictwo medyCzne . .. ... .. e e 126

Przedmioty ortopedyczné&iodki pomocnicze (adresy placowek i sklepow
ktérych mana zaopatrywasie w przedmioty ortopedycznesiodki

POMOCNICZE). .« o v vttt et et et e e e e 127
Swiadczenia zdrowotne oglinie kontraktowane (adresy pracowni tomografii
komputerowej, PET, poradni genetycznej, placéwekyvadzcych domowe
leczenie tlenem, pracownidializ ). . . ... ... ... 136
Programy profilaktyczne . . . ... . e 137

2|Strona www.nfz-kielce.pl



Zastosowane skroty w czesci B:

Al. - Aleja

CM - Centrum Medyczne

GPL - Grupowa Praktyka Lekarska

Indyw. - Indywidualna

ISPL - Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
NSz0z - Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
NzOz - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

NzP$S - Niepubliczny Zaktad Pielegniarstwa Srodowiskowego
Nzz0z - Niepubliczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Os. - Osiedle

POZ - Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Pz0z - Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

S.C. - Spotka Cywilna

Sp.j. - Spotka Jawna

Sp.p. - Spdtka Partnerska

Sp. z 0.0. - Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Spec. - Specjalistyczny(a)

SPz0Oz - Samodzielny Publiczny Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
SuU - Sanatorium Uzdrowiskowe

Sz0z - Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Woj. - Wojewodzki

20z - Zaktad Opieki Zdrowotnej, Zespdt Opieki Zdrowotnej

ZZPGKiT - Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Gospodarki Komunalnej i Terenowej
Pzz0zZ - Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Stow. - Stowarzyszenie

Sw. - Swietokrzyskie

Reh. - Rehabilitacyjny

Z0L - Zakfad Opiekunczo Leczniczy

ZPLA - Zespdt Placdwek Lecznictwa Ambulatoryjnego
ZPOL - Zespot Placowek Opiekunczo Leczniczych
ZZILU - Zesp6t Zaktadow Lecznictwa Uzdrowiskowego

www.nfz-kielce.pl Strona |3



WSTEP

W 2011 roku polski parlament przegtosowat pierwsaliet tak zwanych ustaw
zdrowotnych, w tym roku zostanchwalone kolejne. Wszystkie wywotaly politgycaraz
medialry burz i skrajne oceny: ,pacjentowiduzie lepiej’, ,pacjentowi lgdzie gorzej”.
Celem naszego poradnika nie jest przedstawianiektpyo punkcie nowych, €6
skomplikowanych przepiséw, ale omowienie zasad/&tazia z pomocy medycznej, ktore
aktualnie obowjzujg. W wielu przypadkach bowiem w roku 20k8zemy si leczy ,po
staremu”, w innych czekajnas natomiast istotne zmianyg&tnformator ,Jak i gdzie
leczy si¢ bezptatnie” jest pewnym kompendium wiedzy, kt@aipna pomédc choremu
korzystagcemu z pomocy medycznej. Nie cytujemy paragraftew- anamy nadziej—

w spos6b jasny i przyginy wyjaniamy, co przystuguje (ale i co nie) pacjentowkigama
prawa, ale i jakie obowizki, jaki jest tryb pogpowania podczas korzystania z pomocy
placéwek medycznych. Innymi stowy opisujemy co mbi¢zchory, jak postpowa’,
czego si domagd, by mogt korzysta z bezptatnej opieki medycznej i by sytuacji
konfliktowych w przychodniach i szpitalach bylo je§mniej. Z naszego €lwiadczenia
wynika bowiem,ze wiele klopotéw jest spowodowanych nieznajmmoczy té zly
interpretacj przepiséw.

Tak jak w poprzednich edycjach poradnika prezembyj té liste placowek
medycznych wojewddztwawietokrzyskiego magych kontrakt z NFZ, a wi
przyjmugcych osoby ubezpieczone bez optatzeDumiany w poréwnaniu z rokiem
ubieglym 8 zwlaszcza w czterech specjalciach: stomatologia, psychiatria,
rehabilitacja i programy profilaktyczne. Po przepradzonych konkursach w tych
zakresach medycznycheéz placowek nie uzyskata kontraktu, a na ich miejseeszty”
nowe poradnie i oddziaty.
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Czesé A —Jak sie leczy¢? - wybrane infor macj e dotyczace
kor zystania z bezptatnych swiadczen medycznych

I. Informacje podstawowe

1. Prawo do bezptatnej opieki medycznej, ubezpieczenizdrowotne, dowdd
ubezpieczenia

W Polsce wgkszas¢ swiadczeéh medycznych jest bezptatnych i chory nie ponosi
zadnych bezp&ednich kosztow. Istnigj jednak rodzajeswiadczeé, jak na przyktad
zakup lekow,srodkéw pomocniczych, przedmiotéw ortopedycznychedki to pacjent
partycypuje w kosztach medycznej ustugi. ¢€Ciowo odptatne jest leczenie
stomatologiczne. Podczas leczenia uzdrowiskoweg@obytu w zakladzie opiekiczo-
leczniczym trzeba siliczy¢ z doptay do zakwaterowania i wywienia. Pacjent mae
by¢ obcihzony kosztami niektérych ustug transportu sanitaoneigtnieje te wykaz
swiadczeé nie finansowanych z&odkow publicznych (a wt w catdci ptaconych przez
pacjenta), ktéry zawiera takie pozycje, jak na Fglag operacje plastyczne
w przypadkach nie dagacych nasipstwami wady wrodzonej, nieobazkowe
szczepienia ochronne, akupresura, medycyna niekujor@alna, itp.

Aby nie ptacé za leczenie (opr6cz wymienionych powgy przypadkow) trzeba
by¢ ubezpieczonym lub zaliczasic do jednej z grup os6b nieubezpieczonych, ktérym
bezptatna opieka przystuguje na podstawieclmalych przepisow. Podstawgwzasad
ubezpieczenia zdrowotnego jestolidaryzm spoteczny Oznacza to,ze kady
ubezpieczony, bez wzglu na to, jak wysak kwotowo optaca skiladk zdrowotry
(w 2012 roku wynosi ona 9 procent przychodu), mamar otrzyma taky samy pomoc
medyczi i przystuguj mu te same prawa. Pigdze ze skladki niegsodktadane na
odrebne konta Polakéw, ale trafigfio centrali NFZ w Warszawie, a ngstie g dzielone
na poszczegoélne wojewddztwa w zalesci — migdzy innymi - od liczby mieszkedw,
liczby placowek medycznych w danym regionie, stapapecjalizacji tych placowek.
Dzigki temu z opieki zdrowotnej finansowanej g®dkow publicznych mze korzysta
kazdy ubezpieczony, a nie tylko ten, ktéry zgromadmbie najw¢cej srodkéw, bo
najwigcej zarabia i mato korzysta z ustug medycznychy Bmym rozwizaniu najubesi
(na przyktad emeryci, rerimi, ktérzy choruw najczsciej), ze swojej sktadki nie mieliby
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za co s} leczy¢, zwtaszcza nie mogliby korzysta bardzo drogich procedur medycznych
stosowanych na przyktad w onkologii (chemioterapiadioterapia), kardiologii
(przeszczepy, plastykithic, by-passy), itp.

Kto jest uprawniony do leczenia finansowanego zZ&odkow publicznych?

Uprawnionymi daswiadczeér medycznych finansowanych gedkéw publicznychs
» Osoby podlegagce obownzkowi ubezpieczenia zdrowotnego

Wiekszai¢ Polakéw podlega obowikowi ubezpieczenia zdrowotnego np.
z tytutu zatrudnienia, prowadzenia gospodarstwaegd lub pozarolniczej dziatalém
gospodarczej. Osoby te zgtaszaaels ubezpieczenia za gednictwem ZUS lub KRUS.
Po dokonanym zgtoszeniu uzyskyrawo doswiadczé z ubezpieczenia zdrowotnego.
Po wyganigciu ubezpieczenia zdrowotnego osobie oraz zglosmomyzez mi do
ubezpieczenia cztonkom rodziny prawo éwiadczeér opieki zdrowotnej przystuguje
jeszcze przez 30 dni, a takprzez okres, w ktérym osoba ta ubiegaaiprzyznanie
renty/emerytury lub pobiera zasitek wyptacany nagtawie przepisdéw o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym.

 Cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej

Osoba ubezpieczona ma obgrek zgtost do ubezpieczenia tych cztonkéw
rodziny, ktorzy nie podlegaj obowgzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z wlasnego
tytutu, a zamieszkgjna terenie Polski lub jednego z krajow Unii Euijsgiej (UE) czy
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFT#jgja obywatelstwo polskie lub
innego kraju UE/EFTA i nie podlegajistawodawstwu innemuzpolskie.

Czyli na przykfad: jéli dana osoba pracuje we Francji to nie podlegakieimu
ustawodawstwu i nie nie byt zgtoszona do ubezpieczenia zdrowotnego w Poldae ja
cztonek rodziny. Nie mma take zgtost do ubezpieczenia jako czlonka rodziny takiej
osoby, ktéra jest zatrudniona (za ytigem umowy o dzieto). Osoba zarejestrowana jako
bezrobotna w Urazie Pracy, te nie mae by zgtoszona jako czionek rodziny, gdy
ubezpieczagj Urzad Pracy.

Czionkiem rodziny wswietle przepiséw ustawy jest:

1) dziecko wtasne, dziecko niminka, dziecko przysposobione, wnuk albo dziecko
obce, dla ktérego ustanowiono opjekiziecko obce w rodzinie zgptzej - do
ukonczenia przez nie 18 lat, azgdi ksztalci s¢ dalej - do ukaczenia 26 lat,
natomiast jeeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepptaemdci -
bez ograniczenia wieku;

2) makonek;

6|Strona www.nfz-kielce.pl



3) krewny wstpny (tj. ojciec, matka, dziadkowie) pozogtaj z ubezpieczonym we
wspollnym gospodarstwie domowym.

Wazne!

v" Po ukaiczeniu 26 lat uczniowie i studenci, kt6rzy nie madh obowihzkowi
z zadnego tytutu (tj. np. niegszatrudnieni lub niegszarejestrowani w Urzlzie
Pracy, dz nie mog by¢ zgltoszeni przez ubezpieczonego inaka), powinni
powiadomé szkok lub uczelng, ktéra zgtosi ich do ubezpieczenia w NRE
i bedzie z tego tytutu odprowadeaktadle.

v' Polisy ubezpieczeniowe wykupione wzngch towarzystwach i zaktadac
ubezpieczeniowych nie dagtatusu 0osob ubezpieczonych w Funduszu - NFZ{jnie
moze finansowda zatem kosztéwswiadczeéi opieki zdrowotnej udzielanyc
osobom nieubezpieczonym w Funduszu, a posiegiay tego rodzaju polis
i ubezpieczenia.

v Po wygdnieciu obowhzku ubezpieczenia zdrowotnego, osoby, ktére zachpwu
prawo do swiadczé zdrowotnych w zwizku z wyptacanym np. zasitkie
chorobowym lub ubiegage sé 0 przyznanie renty/emerytury — o ile mapky
mozliwos¢ | spetniaj okreSlone warunki - powinny hy zgloszone do
ubezpieczenia jako cztonkowie rodziny.

v Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkaimgdnie skutkuje
podwojeniem czy zwielokrotnieniem pobieranej skiaatkowotnej

» Osoby uprawnione do $wiadczei na podstawie decyzji wojta (burmistrza lub
prezydenta miasta)

Uprawnionymi dos$wiadczeéd opieki zdrowotnej finansowanych zgodkow
publicznych g takze osoby nieubezpieczone spetgigj okrélone kryterium dochodowe
(okredla je ustawa o pomocy spotecznej), posiacijobywatelstwo polskie i mieszkag
w Polsce. Uprawnienia diwiadczé opieki zdrowotnej osoby te uzyskupa podstawie
decyzji wojta (burmistrza, prezydenta miasta) gmitigsciwej ze wzgédu na ich miejsce
zamieszkania. Decyzja wydawana jest:

= pa wniosek samego zainteresowanego;

= na wniosek placowki, ktéra udzielata pomocy medggznztazony niezwitocznie
po udzielenikwiadczé zdrowotnych w stanie nagtym;

= na wniosek oddziatlu wojewodzkiego NFZ;

=z urzdu.
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» Osoby do ukaczenia 18 rokuzycia, kobiety w okresie cazy, porodu i potogu

Uprawnionymi do $wiadczéd zdrowotnych finansowanych zerodkéw
publicznych g takze nieubezpieczone dzieci i mtodzigo ukaiczenia 18 rokuycia oraz
kobiety w okresie a@izy, porodu i potogu pod warunkierme maj obywatelstwo polskie
i mieszkaj w Polsce.

» Osoby ubezpieczone w innym kraju UE/EFTA

Uprawnionymi doswiadczér w Polsce g takze obywatele Unii Europejskiej,
jesli w swoim kraju g ubezpieczeni w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Obowruja tu analogiczne zasady udzielariwiadczé jak dla osob
ubezpieczonych w NFZ, ktére ze wegdbw medycznych zmuszone skorzystéd ze
$wiadczeér opieki zdrowotnej podczas pobytu w innymng@vie unijnym (rozdziat
.Leczenie w krajach Unii Europejskiej”). Decyzjo koniecznéci podjcia leczenia
podejmuije lekarz.

Osoby, ktére nie podleggpjobowizkowi ubezpieczenia zadnego tytutu (na
przyktad nie s nigdzie zatrudnione, uzyskupgochdd wyicznie na podstawie umowy
0 dzieto lub g pracownikami przebywagymi na urlopie bezptatnym) megibezpiecz§
sie dobrowolnie w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Jak ubezpieczy sie dobrowolnie?

W celu zawarcia umowy o dobrowolne ubezpieczenikowotne, osoba
zainteresowana musi:

= zgtosk sie do Oddziatu Funduszu wdeiwego dla miejsca zamieszkania;

= wypetic wniosek o ohjcie ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia, dgtzy¢ dokument okrdajacy dat, do ktorej podlegata
ubezpieczeniu zdrowotnemu i odprowadzana byla zaskiadka (w przypadku
ubezpieczenia zagranicznego potwierdzenie okrestwzpieczenia w kraju
UE/EFTA naley przedstawd na formularzu E104 lub EO01 wydanym przez
instytucg ubezpieczenioy pantwa, w ktéorym byta ubezpieczona) oraz okaza
dowod tasamdci;

= w ciggu 7 dni od podpisania umowy zgtesic do ZUS, by dokonazgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego siebie i ewentualnientda rodziny;

= oplac& comiesiczmy skiadk, a po rozwjzaniu lub wygénigciu umowy
wyrejestrowa sie z ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS.
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Whnioskodawca podpisuje umeww siedzibie oddziatu wojewddzkiego NFZ
osobicie lub przez petnomocnika, ktéremu udzielit pisegom upowanienia. Umowa
podpisana przez ubezpieczoneqo i dyrektora Oddamtaz z drukami zgtoszeniowymi
ZUS i dowodem wptaty ostatniej sktadki, stanowi dolwbezpieczenia

Wazne!

v’ Ta sam umowg mog zost& objeci rowniez zgtoszeni we wniosku cztonkowi
rodziny wnioskodawcy, speinigy warunki okrélone przepisami usta
(rozdziat “Cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej”)

v' Liczba oséb ohjtych ubezpieczeniem na podstawie jednej umowy ni (|m
wplywu na wysoké¢ optacanej sktadki.

v" Prawo dos$wiadczéi zdrowotnych ubezpieczonego i cztonkéw jego rodzfphy
rozpoczyna si w dniu okrédlonym w umowie, a wygasa po uptywie 30 dni qd
rozwigzania lub wygénigcia umowy.

v Umowa zawierana jest na czas niedkory. Mozna p rozwigza: w drodze
pisemnego poinformowania Narodowego Funduszu Zdrowi rezygnacji
z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Natomiasbwa wygasa pd
uptywie miesaca nieprzerwanej zaledgid w optacaniu sktadki, z chwilzmiany
miejsca zamieszkania poza terytorium Polskigclhjobowizkiem ubezpieczenis
z innego tytutu (rowniew krajach UE/EFTA).

Wysokd@¢é comies¢cznie odprowadzanej sktadki zaje od przecitnego
mieskcznego wynagrodzenia w sektorze przeuisirstw z poprzedniego kwartatu,
wiacznie z wyptatami z zysku. Zmienigg $ina raz na kwartat. Ponadto, przed zawarciem
umowy wnioskodawca wptaca na konto oddziatu wojezkdefjo Funduszu dodatkowej,
jednorazowej optaty, f@li nie byt ubezpieczony i nie odprowadzat sktadki:

= od 3 miesicy do roku - 20% dochoddéw przyych jako podstawa wymiaru
sktadki;

= od 1roku do 2 lat - 50% dochodéw prgyich jako podstawa wymiaru sktadki;

= od 2 latdo 5 lat - 100% dochodow praych jako podstawa wymiaru sktadki;

= od5latdo 10 lat - 150% dochodow prtych jako podstawa wymiaru sktadki;

= powyzej 10 lat - 200% dochodow przgych jako podstawa wymiaru sktadki.
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Dowdéd ubezpieczenia

Aby w przychodni, szpitalu,soodku zdrowia nie ptaéiza leczenie, pacjent musi

sie okaz& dowodem ubezpieczenia (w przypadku nagtego zawhania dokument ma
by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od daty zgtoszesitado lekarza, a przy pobycie
w szpitalu w terminie do 30 dni). Do dokumentoéwwierdzapcych prawo déwiadcze

naleza:

za&wiadczenie wydane przez ptatnika sktadki (np. zdkt@acy, ZUS) lub druk
ZUS ZUA i ZUS RMUA (odprowadzenie sktadki zdrowojrea ostatni naleny
miesic);

legitymacja ubezpieczeniowa, tzw. d@czka zdrowia - niegsjuz wydawane
przez pracodawcéw, ale dla oso6b, ktore je posiadajog by¢ dowodem
ubezpieczenia, pod warunkiete platnik przekazat zgloszenie do ZUS, a wpisy
w legitymacji @ aktualizowane. To oznacza gdzy innymi, ze piecatka
potwierdzajca zatrudnienie i prawo déwiadczeér zdrowotnych zostata przybita
w ksigzeczce maksimum 30 dni przed wizyt lekarza. Na przyktad udajemye si
do przychodni 27 palziernika, data potwierdzenia pigtizaz pracodawcy nie
moze by wczeéniejsza nt 27 wrzénia;

odcinek emerytury lub renty;
legitymacja emeryta/rencisty, ktorej numer nie zmaiznakow ,--";

zgloszenie do ubezpieczenia (druk ZUS ZUA, ZCZA |dECNA) — dla
uczniow/studentéw wraz z vmag legitymacp szkolry/studenchk;

w przypadku studentdw ubezpieczonych przez uogelnwazna legitymacja
studencka wraz z dokumentem potwierdegin zgtoszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego w NFZ.

Wazne!

Najwiecej problemow, ktére zgtasaagaréwno pacjenci jak i lekarze, dotycZ

dowodéw ubezpieczenia cztonkéw rodziny osoby ubezmnej. W tym przypadk
nie wystarczy sama legitymacja rodzinna czy druk SZLIRMUA osoby
ubezpieczonej. Niezkliny jest te dokument zgtoszenia czilonka rodziny d
ubezpieczenia zdrowotnego (ZUS ZCZA lub ZUS ZCN#é\hardzo ogsto s zdarza
sig, ze pracownicy o tym nie pagiaja lub uwaaja, ze takie ubezpieczenie jeg
nadawane ,automatycznie”.

(=)
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(Badziej szczegotowy wykaz dokumentéw, ktéregniyg dowodami ubezpieczenia,
znajduje st na stronie internetowejwictokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ —
www.nfz-kielce.pllink: ,Jak dziata NFZ", zaktadka "Ubezpieczenidrmowotne”.)

2. Rejestracja

Rejestracja jest tym miejscem w przychodni, do égar pacjent trafia jeszcze przed
wizytg u lekarza. Tu chory ma przede wszystkim ustiaimin wizyty. Zarejestrowasie
do lekarza mgna:

= osobkcie;

= telefonicznie;

= za parednictwem osoby trzeciej;

= drogs elektroniczg - jezeli placowka dysponuje  odpowiednim
oprogramowaniem.

Wazne!

Na wizyt u lekarza pacjent ma prawo zagisie dowolnie wybranego dni
przez caly czas pracy rejestracji. Ustalanie prperadn¢ dni czy godzin do
zapisywania sj, jest niezgodne z prawem. Termin kolejnej wizyjgst takowa jest
konieczna w toku leczenia - wyznaczg po zak@czeniu poprzedniej, pacjent
rejestruje si od razu na konkretny d#iei godzirg, aby nie musiat przychodzi
ponownie do poradni tylko po to, aby ustakrmin nasfpnej porady.

W rejestracji przy zapisywaniu do lekarza powinngzmaczy sie pacjentowi
mozliwie najkrétszy termin (w przypadkach nagtych matjpowinien b§ przyjety poza
kolejkg), a jezeli z przyczyn obiektywnych jest on nieatiovy do dotrzymania,
swiadczeniodawca ma obaoyziek zawiadondi o tym pacjenta i wyznacéynowy termin
wizyty.

W rejestracji, poza nitiwoscia zapisania si do lekarza, pacjent powinien ndie
mozliwo$¢ uzyskania nagpujacych informacji na temat :

= rodzajuswiadcze dostpnych w placowce;

= czasu oczekiwania na wizyt

= wymaganych dokumentéw i skieroivaieztednych do przycia;

= miejsc wykonania zleconych przez lekarza lsadaoratoryjnych;

= czasu pracy przychodni i godzin pracy lekarzy;

= miejsca udzielania nocnej dwigtecznej pomocy medycznej - w przypadku
rejestracji POZ.
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3. Listy oczekujacych

Lekarz powinien przyg pacjenta w jak najszybszym terminiezélejednak nie
jest to przypadek nagly, a nie ma adimosci przyjecia w dniu zgloszenia, placowka
medyczna ma obowzek umidci¢ osolz na licie oczekujcych na udzielenie
swiadczenia, a naginie realizowa przyjecia zgodnie z kolejnimia zapisow.
Przesunjcie na licie moe by spowodowane wzglami medycznymi, a tak
przyczynami legcymi po stronie placowki medycznej (np. remont odllg lub
uzasadniofp prasbg pacjenta — w przypadku zmiany na termirkméjszy. Listy powinny
prowadzé placéwki magce umowe z NFZ naswiadczenia w zakresie:

= ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

= |ecznictwa szpitalnego;

= opieki psychiatrycznej i leczenia uzatéen;
= rehabilitacji leczniczej;

= opieki dlugoterminowej;

= leczenia stomatologicznego.

Poza kolejnécia - oprécz pacjentow w stanie nagtym - powinné lpyzyjmowani:

= inwalidzi wojenni i wojskowi;

= kombatanci i osoby represjonowane;

= honorowi dawcy krwi posiadgy tytut Zastionego Honorowego Dawcy Krwi
i dawcy przeszczepu mgly tytut Zashkonego Dawcy Przeszczepu;

= uprawnienizotnierze i pracownicy w zakresie leczenia urazéharob nabytych
podczas wykonywania zail@oza granicami pestwa.

Wazne!

Lekarz, ktory kieruje pacjenta na dalsze leczesmecjalistyczne, powinie
zakwalifikowa chorego do jednej z dwoch kategorii: przypadekypi(konieczne
jest jak najszybsze zdiagnozowanie i pod} leczenia specjalistyczneg
i przypadek stabilny (udzielenigéwiadczenia nie musi By natychmiastowe). Od
rodzaju kategorii zaley termin przygcia. Wpisy na listach oczekygych powinny
by¢ prowadzone na higco - nie jest zgodne z prawem wyznaczanie wybramyth
tygodnia ldz mieshca, do zapisywaniaghna wizyt lub zabieg operacyjny.

4. Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna jest wiascig zaktadu opieki zdrowotnej, we chory
nie mae jej zabré, odebré czy przenié do innej placowki. Kady ZOZ ma jednak
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obowigzek udosfpni¢ ja pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowenogpbie
upowanionej przez pacjenta lub uposvaonym organom.

Formy udostepniania dokumentacji medyczne;j
= do wghdu w zaktadzie opieki zdrowotnej;

= poprzez sporglzenie jej wycigow, odpiséw lub kopii;

= poprzez wydanie oryginatlu za pokwitowaniem i zasgpiem zwrotu po
wykorzystaniu — jeeli uprawniony organ lub podmiotada udosipnienia
oryginatéw.

Udostpnienie dokumentacji medycznej do wdl, w siedzibie placéwki
medycznej jest nieodptatne. Natomiast pa sporgdzenie wycigow, odpiséw lub kopii
ptaci pacjent. Ustalona jest maksymalna optatagzmal od wysokéci przecgtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale i okresie jeowiazywania: 1 strona wyagu
lub odpisu — maksymalnie 0, 002% pratoego wynagrodzenia, 1 strona kopii —
maksymalnie 0,0002% przetiego wynagrodzenia, wygj, odpis lub kopia na
elektronicznym néniku danych — 0,002% przetmego wynagrodzenia.

Przyktadowo pod koniec 2011 roku maksymalne oplatgosity:

= jedna strona wyggu lub odpisu — 6,73 zi,
= jedna strona kopii — 0,67 zi,
= wyciag, odpis lub kopia na soiku elektronicznym- 6,73 zt.

Czasami idc do lekarza potrzebujemyzteawiadczenie o stanie zdrowia czy
przebiegu leczenia. Od tego, jakiemu celowi ma d@wiadczenie stay¢, zaley czy
bedziemy za nie ptaéj czy nie.

Za wydawane przez lekarza na rmpgmosbe orzeczenia i Zaviadczenia nie
ptacimy, w nasfpujacych przypadkach:

= w zwigzku z dalszym leczeniem lub rehabilitgcj

= orzekajice niezdolné& do pracy;

= zwigzane z kontynuowaniem nauki;

= zwigzane z uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczytamgiv ksztatcenia
nauczycieli i studentdw w zgjiach sportowych oraz w zorganizowanym
wypoczynku;

= dla celéw pomocy spotecznej;

= dla celéw orzecznictwa o niepetnospraweip

= w celu uzyskania zasitku pignacyjnego;

= dla ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodlotata zwihzanych z ayciem przemocy
w rodzinie.
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Wszelkie pozostate gaiadczenia wydawane rigczenie pacjentaadinansowane

albo przez podmiot, ktéry je zlecit albo przez sgmpacjenta. Na przyktad $o:

14

orzeczenia o zdoloi do prowadzenia pojazdéw mechanicznych;
zawiadczenia lekarskie dla ZUS, KRUS na potrzeby ¢gasivania rentowego
oraz  przyznaniaswiadczeér z tytulu wypadkéw przy pracy czy choréb
zawodowych, w pogpowaniach o odszkodowania, np. dla PZU;

dla celéw orzeczesgdowych oraz obdukcji w celaclhhdowo-lekarskich;

wpisy do pracowniczej ksteczki zdrowia oraz Zwiadczenia lekarskie
wykorzystywane w medycynie pracy (np. dopuszgmjpracownika do pracy na
okreslonym stanowisku);

zaSwiadczenia o stanie zdrowia dla zaktadow pracyihuych instytucji w celu
uzyskaniaswiadcze rzeczowych lub piepinych;

za&wiadczenia lekarskie wydawane w celu o pracy za granic

za&wiadczenia wydawane rigczenie pacjenta w innych celach pozaleczniczych.
Wysokai¢ optaty okréla swiadczeniodawca/zaktad opieki zdrowotne;j.
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II. Informacje o rodzajach swiadczen medycznych

1. Stan nagly, zagraeniezycia

Stanem naglym nazywamy taki stan, kiedy pomoc nmtyenusi b§ udzielona
natychmiast - jej odroczenie w® grozé utrat zycia lub zdrowia. Dlatego w stanach
nagtychswiadczenia opieki zdrowotnej udzielangrsezwtocznie, bez skierowania, fak
w placéwce nie mggej umowy z NFZ.

Wazne!

Jezeli w stanie naglym pacjent korzysta z pomocy pladfekarza nie
majgcego umowy z NFZ, nie pfaci za wizyt- lekarz rozlicza si bezpdrednio
z NFZ. Nie ma natomiast mlwosci skorzystania z porady lekarza nie geago
kontraktu w terapii planowej, pokrycia kosztéw wigy witasnej kieszeni i ubiegani
sie 0 zwrot tych kosztéw z NFZundusz nie rozlicza s z pacjentami!

W sytuacjach bezpgecedniego zagrgeniazycia pacjenta, naly wezwa& karetle
pogotowia ratunkowego. Natomiast w przypadku suigkego poczucia zagtenia
zdrowia izycia, szczegélnie w razie wspotistnienia chorobgeprektej, ubezpieczony
ma prawo doswiadczéd pomocy doranej, udzielanej bez skierowania w szpitalnych
izbach przyg¢ lub w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nglgednak pamitac, ze
miejsca te sty do ratowania zdrowiaycia, a nie do uzyskiwania pomocy, kidnazna
otrzyma& w ciggu dnia, w trybie ambulatoryjnynu swojego lekarza rodzinnego lub
lekarza specjalisty czy nawet w ramach nociegjigtecznej pomocy medycznej.

Do stanéw zagr@niazycia i zdrowia zaliczanty

= utrak przytomndgci;

= drgawki;

= zaburzenigwiadomdci;

= nagty, ostry bol w klatce piersiowej;

= zaburzenia rytmu serca;

= nasilona duszrig;

= nagty, mocny bél brzucha;

= uporczywe wymioty;

= gwattowny, nagty pordd;

= ostre reakcje uczuleniowednce skutkiem zaycia leku, ukiszenia, uadlenia;
= zatrucia lekamisrodkami chemicznymi czy gazami;
= rozlegte oparzenia;

= udar cieplny;

= wyziebienie organizmu;
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= poraenie padem;

= podtopienie;

= agres¢ spowodowas choroly psychicza;

= dokonan prébe samobojcg;

= upadek z diej wysokdci;

= rozlegh rare bedacy efektem urazu;

= urazy kaiczyn dolnych nie pozwalgte na samodzielne poruszanig si

W opisanych sytuacjach natychmiast wzywamy karetiigotowia ratunkowego
lub — jezeli mamy takie méliwosci — udajemy si po pomoc do szpitalnego oddziatu
ratunkowego czy izby przyg.

Jak wezwa pogotowie ratunkowe?

Aby wezwa karetle pogotowia ratunkowego naiezadzwoni:
v’ z telefonu stacjonarnego na nurfé®
v’ z telefonu komoérkowego na nun@&»9lub 112
Przy zgtoszeniu nahy poda dyspozytorowi nagpujgce informacje:
v powdd wezwania (objawy, kogo dotygz
v’ doktadne miejsce zdarzenia (adres, lokalizacjakfyuorientacyjne)
v kto wzywa zespo6t ratowniczy.

2. Nocna iswiateczna opieka zdrowotna

W przypadkach nagtego zachorowania lub naglego qs@gaia si stanu zdrowia
(nie kedacych stanem zagtenia zycia), ktore wysipity po godzinach zamketia
przychodni chory mie skorzysté z pomocy dyurujacej poradni w ramach tak zwanej
nocnej iswiatecznej pomocy medycznej.

Sq to najczsciej sytuacje, gdy:

= pacjent nie ma objawdw sugetaych bezpérednie zagrgenie zycia lub
grozacych istotnym uszczerbkiem zdrowia, ale jego saroppcie odbiega od
»Stanu normalnego”;

= zastosowanesrodki domowe lub leki dospne bez recepty nie przyniosty
spodziewanej poprawy;

= Pacjent ma istotne obawye czekanie do momentu otwarcia przychodnizeno
znacaco niekorzystnie wplyst na rozwoj choroby i jego stan.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz nocriejigtecznej pomocy
medycznej mge tez pojeché& z wizyts do pacjenta do domu. Nocha pomoc nie jest
przeznaczona natomiast dla 0s6b, ktore na przydthag jedynie otrzymé skierowanie,
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recepg, przyj¢ na kontro¢ czy po prostu nie miaty czasgtido lekarza w godzinach
czasu pracy przychodni.

Nocna iswigteczna pomoc medyczna dgsta jest w godzinach 18 — 8 rano dnia
nastpnego oraz w dni ustawowo wolne od pracy w wyznageb poradniach (punktach)
dyzurujacych. W punkcie (mieszgegym skt w lokalu przychodni, szpitalu, pogotowiu
ratunkowym)swiadczicym nocn i $wigteczry pomoc medycznzawsze musi kylekarz
i pielegniarka. Zgodnie z przepisami jeden zesp6t medycanyiec jeden lekarz i jedna
pielegniarka przypada na 50 tysy mieszkacow. Jeeli wigc dany powiat liczy tych
mieszkacow wigcej, to dyurujacych lekarzy i piglgniarek powinno by wiccej. Lekarz
majgcy dyzur w ramach nocnejdwiatecznej pomocy medycznej nie sgow tym samym
czasie jedzi¢ w karetce jako lekarz pogotowia ratunkowego amyjmnowa® pacjentow
w innej placéwce ochrony zdrowia

Do nocnej poradni mima s¢ zgtasza bez skierowania.

Wazne!

Chory, ktéry zgtasza sipo pomoc nog czy $wigteczry, maze is¢ tam, gdzie
jest mu najbliej czy najwygodniej — nie musi byacjentem z rejonu (lista punkté
i rejonéw nocnej pomocy w egci B informatord - lekarz ma obowizek go przyjé.
Inaczej jest jedynie w przypadku, gdy pacjent z/pzgn zdrowotnych musi wez\wa
lekarza do domu. Wéwczas faktycznie powinien zamdwizyte w tym punkcie
nocnej pomocy, ktéry znajduje¢siv rejonie jego zamieszkania.z@é specjalista
dyzurujacy w ramach nocnej ¢wiatecznej opieki medycznej uznae chory nie
powinien nasipnego dnia& do pracy, powinien mu wystasvzwolnienie lekarskie,
a nie kierowé chorego do przychodni rejonov.

3. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podstawowa opieka zdrowotna to napciej pierwszy i jednoczmie
najpowszechniejszy etap leczenia. zHp ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza
pierwszego kontaktu (lekarza rodzinnego), po& i piekgniarki podstawowej opieki
zdrowotnej sp&rdd wszystkich, ktérzy majumow; z NFZ. Najlepiej jednak wybta
poradn¢ najblizej faktycznego miejsca zamieszkania (nie zameld@jyan

Wyboru dokonuje si poprzez ziaenie deklaracji (druk otrzynéa mozna
w przychodni, od lekarza, pigniarki i pot@nej) — nie trzeba niczego potwierdza
w oddziale NFZ. Pacjent ma prawo zmiediwa razy w roku kalendarzowym zaréwno
lekarza, pigjgniarke, jak i potazng POZ — wystarczyze ponownie wypetni deklaracj
w nowej placéwce i me by juz przyjety tego samego dnia. Za trzgédikazda kolejmg
zmiarg nalezy zaptacé 80 zt na konto NFZ - nie dotyczy to przypadku zmyianiejsca
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zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielafidadczé: przez dotychczasowego
lekarza (pigjgniarke/potozng) oraz z innych przyczyn niezaleych od woli pacjenta.

Swiadczenia POZ wykonywane sv miejscu wykonywania praktyki (przychodni,
osrodku zdrowia) oraz — w uzasadnionych wypadkach domu chorego (tak zwana
wizyta domowa). Pacjent me zarejestron@sie do lekarza osoktie, telefonicznie lub
za pdrednictwem osG6b trzecich. Przychodnia POZ powinpiadiwarta od poniedziatku
do pitku pomkdzy godz. 8-18, jednak dopuszczalne jest, by filiecowaty krécej pod
warunkiem,ze pacjent ma zapewniony dgstdo innej przychodni prowadzonej przez
tego samegdwiadczeniodawg W godzinach 18 — 8 rano dnia ngstego oraz w dni
ustawowo wolne od pracy pacjenci magkorzysta z pomocy lekarza w ramach nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej (bez skierowania) w paoiadyzurujacej wigciwej
miejscu zamieszkania (poradniezdyujace nie § zwigzane z lekarzem POZ, do ktoérego
zadeklarowat si pacjent). Dopuszczone jest jednak korzystanietugusnej dyurujacej
poradni (szczegoty w rozdziale ,Nocné&wigteczna pomoc medyczna”).

Podczas pobytu poza miejscem zamieszkania, na tptzyka wakacjach,
u rodziny, w razie nagtego zachorowania lub pogaez s¢ stanu zdrowia, chory ma
prawo do skorzystania z pomocy lekarza POZ w migjgdzie sj znajduje - jako tak
zwany pacjent spoza listy. W przypadkuzdizego pobytu poza miejscem zamieszkania
(jak np. studia), lepiej jest zapésaic do poradni w miejscu pobytu. Wowczas tam
korzystamy z pomocy lekarza, gighiarki czy potanej POZ bez ograniciea w razie
powrotu do domu i nagtego zachorowania - w przychatbmowej jako pacjent spoza
listy.

W zdecydowanej wkszaici przypadkéw pacjent jest przyjmowany przez lekarz
POZ w dniu zgloszenia sina wizyt. Porady mog by¢ jednak udzielane w innym,
pézniejszym terminie w nagpujacych przypadkach:

= w chorobach przewleklych —eli stan pacjenta nie ulegt pogorszeniu;
= przy kontynuaciji leczenia;

= gdy potrzeba kontaktu pacjenta z lekarzem POZ mymika z konieczngri
uzyskania pomocy medycznej.

Lekarz POZ
Do zada lekarza POZ nalsy miedzy innymi:
= kierowanie na badania laboratoryjnewszystkie badania wykonywane sa
zlecenie lekarza. deli w wyniku udzielonej porady zachodzi koniec&hach
wykonania, lekarz wskazuje pacjentowi laboratorium, ktérym zostam one
wykonane bezptatnie. W przypadku uzasadnionym nedgc materiat do bada
laboratoryjnych mge by pobrany w domu pacjenta;
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= kierowanie pacjenta do lekarza specjalisty lub rpitala - lekarz POZ kierujc
pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitalaomdzany jest do wykonania
i dofgczenia do skierowania wynikow niezinych bada diagnostycznych
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualviedz i praktyks medyczg,
w celu potwierdzenia wgbnego rozpoznania;

Wazne!

Lekarze POZ otrzymugjz NFZ potréjm stawle za opiek nad pacjentami
cierpigcymi na cukrzye i na schorzenia kardiologiczne. W ramach tej stayk
powinni nie tylko wypisywa recepty, ale monitorowaproces leczenia, kierowana
badania kontrolne (takie jak EKG $gienie ttnicze krwi, waga, cukier w surowic
krwi, cholesterol catkowity, HDL, LDL, tréjgliceryd badanie ogdélne moczu
jonogram, proby wtrobowe, kreatynina, mocznik, INR, morfologia ehorzy
kardiologicznie oraz hemoglobina glikowana, cholesterol catkowiipL, LDL,
trojglicerydy, badanie ogélne moczu, kreatyninaherzy z cukrzya), a dopiero
w razie komplikacji czy wtpliwosci wypisywa skierowanie do diabetologa cz
kardiologa. O potrzebie wykonywania tych badkecyduje lekarz, zgodnie ze swo
wiedz medyczi i oceny stanu zdrowia pacjenta.

= wypisywanie recept wedlug zalecenia lekarza spstjal lekarz POZ mge
wystawic pacjentowi — w celu kontynuacji leczenia - regept leki, ktérych
stosowanie zalecit lekarz w poradni specjalistygziezeli otrzyma od niego
informacg o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, avdgmych lekach
(w tym o okresie ich stosowania i dawkowania) ovaznaczonych wizytach
kontrolnych;

= kierowanie na zabiegi w gabinecie zabiegowym i wvnd@acjenta w gabinecie
zabiegowym wykonywaneysabiegi oraz procedury diagnostyczno-terapeutyczne
wynikajace z procesu leczenia, pozostaj w zakresie zada w kompetencjach
lekarza POZ zwizane bezpoednio udzielam porad, lekarsk i wymagajce
udzialu lekarza. W sytuacji uzasadnionej stanenow@dr pacjenta, zabiegi meg
by¢ wykonywane take w domu pacjenta. de jakies zlecenie ma wykora
pielegniarka, lekarz wydaje skierowanie do tej pigliarki, u ktérej pacjent ziyt
deklaracg wyboru;

= kierowanie na rehabilitagj- lekarz POZ mze wystawé pacjentowi skierowanie
na zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane w poradhabilitacyjnej lub w domu
pacjenta. Wyjtkiem g skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne gzane
z leczeniem wad postawy oraz dysfunkogrzdu ruchu, ktérych przyczyns; te
wady. W takich przypadkach lekarz POZ wystawia ski@nie do poradni
rehabilitacyjnej lub ortopedycznej;

www.nfz-kielce.pl Strona|19



= kierowanie na leczenie uzdrowiskowewystawiajc skierowanie na leczenie
uzdrowiskowe lekarz POZ bierze pod uwagktualny stan zdrowia pacjenta,
wskazania i ewentualne przeciwwskazania do tegao tygszenia. Skierowanie
przesylane jest (przez lekarzadb pacjenta) do oddzialu NFZ. Do skierowania
lekarz dohcza aktualne wyniki podstawowych badavykonanych na swoje
zlecenie i swoj koszt.

Pielegniarka i potozna POZ
Do zada pielegniarki i potaznej podstawowej opieki zdrowotnej nayemiedzy innymi:
= promocja zdrowia i profilaktyka choréb rozpoznawanie, ocena i zapobieganie

zagraeniom zdrowotnym podopiecznych, rozpoznawanie potrz
pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych, prowadzenie kadiji zdrowotnej
i poradnictwa w zakresie zdrowego stylycia, realizacja programoéw promoc;ji
zdrowia i profilaktyki choréb, organizacja grup vespia, realizacja szczepie
ochronnych;

= $wiadczenia pielgnacyjne- opieka pigjgnacyjna u pacjentéw w zaych fazach
zycia i choroby zgodnie z aktualnwiedzz medyczmg i wspoéiczesnymi
standardami opieki pigyniarskiej, wykonywanie zabiegdéw pighacyjnych,
przygotowywanie do  samoopieki i samopgiacji w  chorobie
i niepetnosprawnii;

= J$wiadczenia diagnostyczne przeprowadzanie wywiadéwsrodowiskowych,
wykonywanie badania fizykalnego, pomiaréw i ich m&geocena stanu ogdinego
chorego oraz procesu jego zdrowienia, monitorowhdlg;

= $wiadczenia lecznicze ustalanie diety wzywieniu przewlekle chorych, dobor
technik karmienia w zalmosci od stanu chorego, zabiegi z zastosowaniem ciepta
i zimna, cewnikowaniegzherza u kobiet, wykonywanie wlewow doodbytniczych,
podawanie lekdw rnymi drogami i technikami, zaktadanie opatrunkéwm,ra
odlezyn, oparzé, wykonywanie zabiegow piggnacyjno-leczniczych w stomiach,
przetokach i ranach trudno goych sg¢, wykonywanie inhalacji, zdejmowanie
szwéw, stawianie baniek, udzielanie pierwszej pomestanach zageeniazycia
i w naglych zachorowaniach, w tym prowadzenie regagji krzeniowo-
oddechowej;

= J$wiadczenia rehabilitacyjne rehabilitacja przyldkowa w celu zapobiegania
powiktaniom wynikajcym z choroby pacjenta i diugotrwalego unieruchaniaie
usprawnienie ruchowe, drenatozeniowy, prowadzenie gimnastyki oddechowej,
¢wiczenia ogolnousprawniajace.

4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)

Skierowanie

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne (AOS) sidzielane na podstawie
skierowania wydawanego przez lekarza POZ Ilub inndgkarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Zazwyczaj skierowanie jestzm@, dopdki istniej przestanki na potrzeb
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podjcia leczenia specjalitycznego, nie jesteaviokrelona liczba dni czy tygodni
waznosci skierowania.

Jezeli lekarz POZ uznalze konsultacja specjalistyczna ze veztyl na stan
zdrowia pacjenta powinnaesodby jak najszybciej, powinien zazna¢zga skierowaniu
“pilne”. Ponowne skierowanie nie jest potrzebne przy kurdygji leczenia w tej samej
poradni, nawet jeeli pacjent udaje sina wizyt w kolejnym roku. Nowe skierowanie jest
natomiast niezfdne, jeeli z jakis wzgledéw (zarbwno zalaych od chorego, jak i od
poradni) chory chce zmienlekarza czy poradaispecjalistycza

Wazne!

Nie jest skierowaniem karta informacyjna czy wypi¢eczenia szpitalnego
izby przygé¢ czy szpitalnego oddziatu ratunkowego. Po leczeapitalnym lekarz -
jezeli widzi taky potrzely - zobowjzany jest do wystawienia pacjentowi eloinego
skierowania, ktére stanowi indywidugldokumentagj pacjenta.

Skierowanie nie jest wymagameprzypadku konieczrici zasegniecia porady u:

= ginekologa i poténika;

= dentysty;

= dermatologa;

= wenerologa;

= onkologa;

= okulisty;

= psychiatry;

Nie jest ono réwniewymagane dla 0sdb:

= chorych na grélice;

= zakaonych wirusem HIV;

= inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonoweh oraz kombatantow;

= cywilnych niewidomych ofiar dziafawojennych;

= uzaleznionych od alkoholusrodkéw odurzajcych i substancji psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego;

= uprawnionychzotnierzy lub pracownikéw w zakresie leczenia uradaty choréb
nabytych podczas wykonywania zadsza granicami pestwa,;

= w zakresie badadawcow nargdéw.

Rodzaje swiadczen specjalistycznych

Kierujac pacjenta do specjalisty lekarz POZ lub inny lekaibezpieczenia
zdrowotnego zobowkany jest dejczy¢ do skierowania wyniki niezidnych bada
diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzengadania diagnostyczne, na ktére
kieruje kady lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wnglewykona na podstawie
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skierowania od tego lekarza i w miejscu przez nieg&azanym. Wtedyasdla pacjenta
bezptatne. W przypadku wizyty u specjalisty czyzkta w szpitalu nie maadnej
rejonizacji, mamy prawo wybéaspecjalist spardod wszystkich magych podpisam
umowe z NFZ, talkke poza granicami wojewddztwavictokrzyskiego (zasady rejestracji
opisano w rozdziale ,Rejestracja”). W uzasadnionysbdycznie przypadkach lekarz
specjalista mge udzielt swiadczéh medycznych w domu chorego.
Od potowy roku ubieglego ambulatoryjna opieka spiéstyczna nad chorym
moze by realizowana poprzez dwa typwiadczé:
= Swiadczenia zabiegowe— zabiegi medyczne, ktére wéméej byly dostpne
jedynie w szpitalach, a ktorych wykonanie jest ztivoee w gabinetach
zabiegowych, bez potrzeby hospitalizacji.
= Swiadczenia zachowawcze- w ich ramach prowadzong siezkedne badania
diagnostyczne i lekarskie, udzieladwiadczenia terapeutyczne, przepisywane
niezkedne do terapii leki.

Pacjenci, ktorzy przebywali w szpitalu mapazliwos¢ skorzystania z tak zwanej
porady hospitalizacyjnej - w ciggu 30 dni od zakficzenia pobytu na oddziale chory
moze sk ud& sie po pomoc do tego zespotu lekarzy, ktéry zajmoviatngm podczas
hospitalizacji, na przyktad do poradni przyszpiglijezeli szpital taly dysponuje.

Lekarz specjalista
Lekarz specjalista w ramach udzielanych porad:

= kieruje na wszystkie badania diagnostyczne riéab do rozpoznania choroby,
postawienia diagnozy i prowadzenia terapii, wsk@zuprzy tym miejsce ich
wykonania. W przypadku tak zwanych badeosztochtonnych, jak tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, badania endoskop przewodu
pokarmowego, PET, chory sam #mosobie wybr& pracown¢. Jezeli pacjent jest
objety stah opieky specjalistyczy, specjalista wystawia ta& skierowania na
badania kontrolne i pokrywa koszty ich wykonanige§alista kieruje tate na
badania profilaktyczne;

Wazne!

Pacjent nie ponosiadnych kosztéw bada— pobieranie dodatkowych opt
(np. na baterie do aratu) przez pracownie jest niczym nie uzasadn

= kieruje do innego specjalisty (o takonsultac moze poprost rowniez pacjent);

= kieruje do szpitala, jeli wymaga tego stan pacjenta. Do skierowaniayaiat
wyniki bada diagnostycznych unitiwiajace potwierdzenie rozpoznania;

= kieruje na leczenie sanatoryjne;
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= kieruje na leczenie rehabilitacyjne;
= prowadzi niezbdng edukact zachowa prozdrowotnych;

= wykonuje niektére zabiegi, ktérych przeprowadzejest maliwe w warunkach
ambulatoryjnych, bez konieczéw pobytu w szpitalu.

Ponadto lekarz specjalista jest zobgmainy do pisemnego informowania lekarza
POZ o rozpoznaniu u pacjenta, sposobie leczenkawaniu, ordynowanych lekach, ich
dawkowaniu, itp. Take wystawia pacjentowi Zwiadczenie z rozpoznaniem choroby
i zalecan farmakoterapi, na podstawie ktérego lekarz POZ w celu kontyjidaczenia
moze wystawig recepty na wymienione leki przez okres wskazammgdwiadczeniu

5. Leczenie szpitalne

Leczenie szpitalne mie st odbywa& w trybie naglym, bez skierowania (na
przyktad po wypadku, zawale, urazie, po decyzji atel szpitalnego oddziatu
ratunkowego) lub w trybie planowym, po okazaniuvestwania - kiedy cel leczenia nie
moze byt osihgniety w trybie ambulatoryjnym. Skierowanie na leczesipitalne meoe
by¢ wystawione przez kalego lekarza (réwnieprzez lekarza nie mgego umowy
z NFZ, lecz przyjmujcego prywatnie), lekarza dentysub felczera. Ostateczrdecyzg
0 przygciu chorego na leczenie szpitalne podejmuje lekggrirujacy na oddziale/izbie
przyje¢/SOR, tak wgc posiadanie skierowania wystawionego przez lekamgezychodni
nie jest jednoznaczne z przgiem na oddziat szpitalny. W przypadku leczenia
planowego, jeeli nie ma maliwosci przyjecia pacjenta w dniu zgtoszenia, szpital ma
obowigzek wpis& chorego na listoczekugcych i ustak termin hospitalizacji/zabiegu.

Lekarz kierugcy chorego do szpitala zobaaany jest dajczy¢ do skierowania
wyniki niezkednych bada diagnostycznych. W czasie leczenia szpitalnegaychuusi
mie¢ zapewnione niezldne badania diagnostyczne, leki gmane z przebiegiem
hospitalizacji, ktorych zgywanie wynika z przyczyny hospitalizacji, a takwyroby
medyczne, np. pampersy.

Wazne!

Zabronione jest wystawianie pacjentowi w trakagg pobytu w szpitalu
recept na preparaty diagnostyczne, wyroby medyamerealizacji w aptekac
ogolnodostpnych oraz zleade na srodki pomocnicze (np. pieluchomajtki cz
pieluchy anatomiczne). Réwriew czasie pobytu pacjenta w szpitalu zleasa
zaopatrzenie wrodki pomocnicze i ortopedyczne nie mowystawié lekarz POZ
czy lekarz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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Jednoczénie pacjent przebywagy w szpitalu ma prawo do dodatkowej, ptatnej
opieki piekgniarskiej, nie mge ona jednak poledga na udzielaniu swiadcze
zdrowotnych (podawanie kropléwek, wykonywanie zagtow, itp.).

Po zakéczeniu leczenia szpitalnego (f&kw Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
czy izbie przy§é), lekarz wydaje pacjentowi kartinformacyjry oraz stosownie do
zaistniatej sytuacji, nagtujace dokumenty: skierowania do lekarzy specjalistow,
informacg dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie lekarskie zorayniki bada
diagnostycznych wykonanych w toku leczenia, zlezemd przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze oraz zlecenie na transport. Padgea prawo wyboru szpitala
(posiadajcego umow z NFZ) na terenie calej Polski.

6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzagmien

Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenie uzaieh mogy byé prowadzone
w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych. Do lageaispecijalisty psychiatrii nie jest
potrzebne skierowanie, natomiast skierowanie nagul@ leczenie szpitalne (w stanach
ostrych skierowanie nie jest potrzebne) jestveal4 dni.

W zaleznoéci od stanu zdrowia, pacjent t@sk leczy¢ w:

= poradni — chory ma zapewnione wszelkie niedbe badania diagnostyczne,
swiadczenia terapeutyczne, rehabilitacyjne oraz tdmia edukacyjno-
konsultacyjne dla rodzin;

= osrodku dziennym (pacjent przebywa wsoodku przez kilka godzin dziennie) -
chory ma zapewnione Kkonieczne badania diagnostyczkensultacje
specjalistyczne, leki, wyroby medyczne srodki pomocnicze, wiywienie,
Swiadczenia terapeutyczne, rehabilitacyjne oraz tdmia edukacyjno-
konsultacyjne;

= szpitalu (leczenie stacjonarne, catodobowe) - chory ma wapme wszelkie
niezlzdne badania diagnostyczne, konsultacje specjatisgyc swiadczenia
z zakresu profilaktyki, leczenia, pighacji i rehabilitacji, leki i przedmioty
ortopedyczne swiadczenia terapeutyczne, dziatania edukacyjne ovazystkie
inne swiadczenia zwjzane z procesem leczenia.

Opr6cz wymienionych placowek pacjent przezacdbb; moze skorzystéa ze
swiadczé udzielanych w trybie nagtym przézbe przyje¢. W tym przypadku chory ma

zapewnione zabezpieczenie medyczne oraz transporprzypadku konieczrigi
kontynuaciji leczenia specjalistycznego.
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7. Opieka dlugoterminowa, paliatywna i hospicyjna

Pacjent przewlekle chory, ktory jest ogohiesamodzieln i potrzebuje pomocy
w podejmowaniu codziennych czyrieg ktéry z powodu swojej choroby potrzebuje
cigglej opieki pietgniarskiej czy lekarskiej, ale funie musi przebywa w szpitalu,
w ramach ubezpieczenia zdrowotnegozenskorzysta zaréwno z pomocy w domu, jak
i w zakladzie opieki diugoterminowej. Wszystko zgleod stanu zdrowia chorego
ocenianego przez lekarza na podstawie bardzo szczeggo wywiadu.

Dla os6b najezej chorych, niesamodzielnych, ¢sto nie lgdacych w stanie
przyja¢ positku, nie wstajcych z t&ka, nie panujcych nad potrzebami fizjologicznymi
przeznaczonegsdwie formy pomocy:

= stacjonarny zaklad opieki diugoterminowej (pacjent przebywagy w takim
zaktadzie ponosi koszty wrywienia i zakwaterowania);

= opieka diugoterminowa sprawowana w domu choregoprzez pisfgniarke
finansowan w ramach opieki dtugoterminowej domowej (bezptatf@chorego).

By skorzysta z ktdref z tych form opieki potrzebne jest skierowane dcdatea
ubezpieczenia zdrowotnego - nie musi¢ p specjalista, m@ by réwniez lekarz
rodzinny. Wystawia je on na podstawie szczegétowsgwiadu i oceny stanu zdrowia
pacjenta wedlug tak zwanekali Barthel. Jest to specjalna tabela ze szczegétowymi
pytaniami dotyczcymi stopnia samodziel§oi chorego (np.zywienia, korzystania
z toalety, siadania, chodzenia, utrzymania higiespbistej, kontrolowania potrzeb
fizjologicznych). Jeeli ocena na podstawie tej ankiety wyniesie 40 plwnkub mniej (na
maksymalnych 100), oznacza @ stan pacjenta jest na tylexii, ze kwalifikuje go do
skorzystania z jednej z dwéch #8j wymienionych form opieki.

Opieka w zakladzie stacjonarnym przeznaczona jasbsbb przewlekle chorych
czy tez 0s6b, ktore ukiczyty leczenie szpitalne i nie wymagagobytu na oddziale, ale ze
wzgledu na stan zdrowia, brak samodzidlip konieczné¢ nadzoru lekarskiego,
rehabilitacji nie powinny jeszcze przebytwa domu. Pacjenci nie wymagay leczenia
w zakladzie stacjonarnym, ale wymagaj systematycznej i intensywnej opieki
pielegniarskiej realizowanej we wspotpracy z lekarzenZP@og by¢ zakwalifikowani
do tak zwanej piegniarskiej opieki dlugoterminowe;.
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Wazne!

Pacjent ohjty opieky w zakladzie stacjonarnym musi mizapewnione przez
ten zaktad niezine leki, przedmioty ortopedyczngpdki pomocnicze (na przykiad
pieluchomajtki), badania diagnostyczne, a w razaiéczndci zywienie jelitowe
i pozajelitowe. Natomiast pacjentowi efgmu domow opielg diugoterminow
przedmioty i srodki ortopedyczne zapewnia rodzina na podstawieceriia
wystawionego przez lekar.

W ramach zaréwno stacjonarnej jak i domowej opiakiigoterminowej
prowadzone gtez kompleksowe (realizowane przez lekarza,qujeiarke i fizjoterapeu)
$wiadczenia opiekicze dla chorych wentylowanych mechanicznie, cakidh, ktérzy
poddawani s terapii oddechowej przy pomocy respiratora.

Natomiast jeeli w skali Barthel chory uzyska wdej niz 40 punktdw, mee zosté
objety opielq przez pigdgniarke podstawowej opieki zdrowotnej. W tym celu nslesie
skontaktowd z lekarzem podstawowe]j opieki zdrowotnej i to malgtawie jego decyzji
pielegniarka $rodowiskowa obejmie pomagc osolr tego potrzebuig. Dziatania
podejmowane przez pigjniarki POZ maj réwniez na celu przygotowanie pacjentéw
w mazliwie najkrétszym czasie do samodziedoow chorobie lub w niepetnosprawdu,
jak réwniez edukac¢ rodziny i opiekunéw w celu zapewnienia pacjentqwamocy
w realizacji czynnéci zycia codziennego.

Wazne!

Pomoc piejgniarska polega na wykonywaniu medycznych zabiegbw
pielegniarskich, takich jak na przyktad zmiana opatrynkabezpieczenie prze
odlezynami czy pomoc w ich opatrywaniu, podawaniu za&ibzv, kroplowek, itp.
Do pomocy pigigniarskiej nie naley wykonywanie toalety, ubieranig
przygotowywanie positkbw czy robienie zakupow, bdaza si, ze i takie g
oczekiwania. Te czyndoi 3 czynnadciami opiekuiczymi i powinna je zabezpieazy
rodzina chorego, opiekunowie prawni lub - w razkie¢j koniecznéci - instytucje
opieki spoteczne;j.

Ponadto rodzina pacjenta lub jego opiekun ma ofpeki zapewrd srodki
higieniczne i opatrurowe, leki oraz inne wyroby medyczne zlecone pre&arza

Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wekstronna, cakziowa opieka
nad pacjentami choragymi na nieuleczalne, nie poddeg st leczeniu przyczynowemu,
postpujagce choroby. Ten rodzdwiadczér ma na celu popramjakaosci zycia chorego,
obejmup przede wszystkim zwalczanie bolu i leczenie objaeannych dolegliwéci,
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pielegnacg oraz wspieranie rodziny choreddwiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej
udzielane s w warunkach:

= ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej (chorzy mog skorzysté
z poradni lub wizyty dwa razy w tygodniu);

= domowych - whospicjum domowym (pacjentom przystugaj— w zalenosci od
potrzeb - porady lekarskie nie rzadziep mdwa razy w miegcu, a wizyty
pielegniarskie nie rzadziej aidwa razy w tygodniu);

= stacjonarnych hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej
(musi by to osobny oddziat, a nie jedyniezka czy sale wydzielone na innym
oddziale).

Do obgcia pacjenta opiek paliatywry konieczne jest skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

8. Leczenie rehabilitacyjne

Rehabilitacja jest dzialem lecznictwa, celem ktéregdzieki kompleksowemu
postpowaniu - jest przywrécenie petnej lub #hwej do osigniecia sprawnéci
fizycznej i psychicznej, a cosiz tym whze - zdolndci do pracy, brania czynnego
udziatu wzyciu spotecznym. Celem rehabilitacji jest poprawankortu i jakdci zycia.

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej mpgie odbywa w warunkach:
= ambulatoryjnych;
= domowych;
= w osrodku lub oddziale dziennym;
= w oddziale stacjonarnym.
Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych

Skierowanie na ten typ rehabilitacji leczniczej amowystawé kazdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego (skierowanie jestn®a30 dni od momentu wystawienia -
przez ten okres nalg je zarejestron@w zaktadzie rehabilitacyjny)na w przypadku
dysfunkcji narzdu ruchu wywotanej wadami postawy - lekarz poradehabilitacji
leczniczej lub poradni ortopedii i traumatologiirmgdu ruchu. NFZ finansuje do 5
zabiegéw dziennie w cyklu 10-dniowym. Zaktad religdiyjny wyznacza termin
zabieg6w zgodnie ze swoimi gliwosciami i terminem zgtaszaniaggpacjentow.

Rehabilitacja w warunkach domowych

Ten typ rehabilitacji przeznaczony jest dla os@poruszajcych sé samodzielnie
i nie magcych maliwosci dotarcia do zaktadu rehabilitacyjnego. Skierowamaze
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wystawit lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w tymzéalekarz rodzinny. Po otrzymaniu
skierowania pacjent (lub upowsiona przez niego osoba) ustala w zakfadzie
rehabilitacyjnym majcym umowe z NFZ terminy wizyt rehabilitacyjnych w domu
chorego. Roczny czas rehabilitacji domowej wynosikeymalnie 80 dni zabiegowych
(do pkciu zabiegbw dziennie), w uzasadnionych i udokumeahych medycznie
przypadkach mae by jednak zwgkszony.

Rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym

Przeznaczona jest dla pacjntéw, ktérych stan zdrawjednej strony nie pozwala
na korzystanie z zabiegow w warunkach ambulatogfny z drugiej nie wymagaja 24-
godzinnego nadzoru medycznego. Trwa ona zazwyeczajdo 6 tygodni (deycduje o tym
lekarz), przez gic dni w tygodniu i zawierdrednio 5 zabieg6éw dziennie.

Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych

Jest skierowana do chorych, ktérzy ze wdgl na stan zdrowia i kontynuacj
leczenia wymagaj nie tylko kompleksowych czyndo rehabilitacyjnych, ale tade
catlodobowej opieki piepgniarskiej i nadzoru lekarskiego. Skierowania wydtae §
przez specjalistéw (do skierowania powinna¢ bgolgczona aktualna dokumentacja
medyczna potwierdzaja rozpoznanie i stan zdrowia), a czas trwaniazyabel decyzji
lekarza prowadgego na oddziale, najgziej jest to od 3 do 6 tygodni. Pacjent korzysta
srednio z pgciu zabiegow dziennie.

9. Leczenie uzdrowiskowe

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacj leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego, a jego celem jest rehabilitacgazénie choréb przewlektych pacjenta
oraz profilaktyka - midzy innymi przy wykorzystaniu naturalnych zasob@ezhniczych.

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wystawia Iekanbezpieczenia
zdrowotnego, bigt pod uwag aktualny stan zdrowia pacjenta, brak lub istej
przeciwwskazania oraz wptyw leczenia uzdrowiskowegostan zdrowia chorego. Na
skierowaniu lekarz wpisuje wyniki bagta morfologe, OB, mocz, EKG, Rtg klatki
piersiowej bpadania wykonywane 9 na koszt placowki, z ktorej pochodzi
skierowanie), a w przypadku dzieci - morfolagimocz, kat na jaja pasgiow. Lekarz
lub sam pacjent przesyta (lub przynosi osoie) skierowanie w zamkgtiej kopercie
opatrzonej napisem ,skierowanie na leczenie uzdskavie” do oddziatu wojewodzkiego
NFZ.

Ocere celowagci skierowania przeprowadza lekarz specjalista wedknie
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub rehétscji medycznej oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, wskazajrodzaj i miejsce leczenia uzdrowiskowegazelie
stwierdzi przeciwwskazania lub brak wskazalo leczenia uzdrowiskowego, nie
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potwierdza skierowania. Zwracane jest ono lekarzdwdry je wystawit, a pisemna
informacja przekazywana jest pacjentowi. Decyzfst jestateczna i nie przystuguje od
niej odwotanie. Jeeli natomiast lekarz specjalista potwierdzi zasaéinteczenia
sanatoryjnego, skierowanie zostaje zarejestrowarfeumduszu i pacjent trafia na kst
0s6b oczekucych na wyjazd.

Okres wanoici skierowania na leczenie uzdrowiskowe wynosi ligsicy od
daty wystawienia skierowania, a nie zizenia go do oddzialu NFZ Skierowanie po
utracie wanaosci jest - w celu weryfikacji - odsytane jest do &ka ubezpieczenia
zdrowotnego, ktory to skierowanie wystawiat (lekarm na to 30 dni), a pacjent
powiadamiany jest pisemnie o utracie jego zmedci. Lekarzowi oceniacemu
skierowanie przystuguje tak prawo dokonania zmiany kwalifikacji skierowani@zeli
weryfikacja dokonana przez lekarza jest pozytywmeacjent nie traci swojego miejsca
oczekiwania na dcie.

Wazne!

v Nie kazdy pobyt w szpitalu jest automatycznie wskazaniem lelczenia
uzdrowiskowego szpitalnego.

v Dzieci w wieku 3 do 6 lat magby¢ kierowane na leczenie uzdrowiskowe p@d
nadzorem opiekuna prawnego lub same.

v Dzieci uczszczajce do szkoly podstawowej lub gimnazjum kierowanea
leczenie uzdrowiskowe przez caty rok, a mtodzekot ponadgimnazjalnyc
w okresie wolnym od nauki.

v' Nie ma maliwosci polczenia leczenia uzdrowiskowego dziecka i osdgpy
dorostej w tym samym obiekcie i terminie.

v' NFZ nie ma obowizku zapewnri wspdélnego wyjazdu mapnkom (w tym
samym terminie i do tego samego zaktadu lecznictadaowiskowego).

v NFZ nie zapewnia wspoélnego kierowania na leczemdrawiskowe oséh
o r&nych kwalifikacjach lekarskich np. leczenie w samnam
uzdrowiskowym i leczenie w szpitalu uzdrowiskowym.

v" NFZ nie ma obowizku wspélnego kierowania na leczenie radstea
w przypadku, ktorych tylko jedno z dzieci jest uean szkoly
ponadgimnazjalnej.

v' NFZ nie zapewnia leczenia w konkretnym uzdrowisku wkazanym przez
pacjenta.

v" NFZ nie zapewnia kierowania swoich ubezpieczonychoduzdrowisk tylko
w mieshcach wiosenno - letnich czy podczas ferii zimowychHPacjent
i lekarz wystawiajacy skierowanie nie ma wpltywu na wybdr miejscowsei
uzdrowiskowej. Leczenie uzdrowiskowe jest prowadzan przez caly rok,
a wyniki leczenia nie zaleg od pory roku.

v/ NFZ nie ma wptywu na warunki zakwaterowania (rodpajkoju, pokdj
Z sanitariatem lub bez, dochodzenie na zabiegitknatp.).
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Istniejs nastpujace formy leczenia uzdrowiskowego

= w szpitalu uzdrowiskowym dla dorostych: 21-dnioweezptatne, w ramach
zwolnienia lekarskiego;

= w szpitalu uzdrowiskowym dla dorostych w formie abHitacji uzdrowiskowej:
28-dniowe, bezptatne, w ramach zwolnienia lekargkie

= w sanatorium uzdrowiskowym dla dorostych: 21-dnipwe ramach urlopu
wypoczynkowego, z e@#ciowg odpfatndcia pacjenta za wyywienie
i zakwaterowanie;

= w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci (3-18&r): 27-dniowe, bezptatne;

= w sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci (3-&1). pod opiek osoby dorostej: 21-
dniowe, dla dzieci bezptatne, natomiast opiekuedz ponosi pelny koszt pobytu
wg cennika zakladu lecznictwa uzdrowiskowego, aekpn czynny zawodowo
wyjezdza w ramach urlopu wypoczynkowego lub bezptatnego;

= |eczenie ambulatoryjne: 6-18 osobodni, NFZ placizahiegi, natomiast pacjent
sam organizuje sobie nocleg i ayyvienie.

Osoba skierowana na leczenie uzdrowiskowe ponasimagace optaty:
= koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe i z Iezazdrowiskowego;

= Koszty czsciowej odptatnéci za wyywienie i zakwaterowanie w sanatoriach
uzdrowiskowych (nie dotyczy szpitali uzdrowiskowych

= Kkoszty pobytu i wyywienia podczas korzystania z leczenia ambulateggn
= koszty pobytu opiekuna;

= dodatkowe oplaty w zal@osci od przepiséw lokalnych oboygdujacych
W miejscu potaenia zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego np. oplditnatyczne.

Rezygnacja

W przypadku rezygnacji z otrzymanego skierowaniecjgrdg powinien je
bezzwiocznie zwrdéi do oddzialu Funduszu. Kda rezygnacja z przyznanego leczenia
uzdrowiskowego powinna by uzasadniona i udokumentowana pisemnie. Oddziat
Funduszu uznaje rezygnadjzwrot skierowania z leczenia uzdrowiskowego aaariny
wytacznie w szczegoélnych przypadkach, takich jak: wygbatbsowy, pobyt w szpitalu
czy choroba pacjenta (potwierdzone odpowiednim dwktem). Jeeli rezygnacja
zostaje uznana, oddzial Funduszu wyznacza nowyirergualizacji skierowania bez
.wypadania” pacjenta z kolejki. Natomiast zwroteskiwania z takich powodéw, jak na
przyklad: pacjentowi nie pasuje termin, okres grzewy opieka nad zwiegziem

30|Strona www.nfz-kielce.pl



domowym, Swicta, zbyt krotki dzié, zta pogoda, zbyt mato towarzysko atrakcyjna
miejscowd¢, zty dojazd, traktowany jest jak rezygnacija niesaghniona.

Dziat Lecznictwa Uzdrowiskowego Swictokrzyskiego Oddziatu Wojewédzkiegu
NFZ, 25-025 Kielce, ul. Jana Pawta Il 9, pokéj nr 9

Przyjcia 0s6b ubezpieczonych - dni robocze w godzina®B-84:30. Informacja
telefoniczna (w godzinach 8:00-12:00): 41 36 46 gMPR, 251).

Whiosek sanatoryjny mma take ziazy¢é w punkcie obstugiwiadczeniobiorcow
Swictokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Sandomigrul. Mickiewicza
34, godziny otwarci- w dni robocze w godz.:30- 15:30, tel. 0 663 43 15 7

10. Leczenie stomatologiczne

Leczenie stomatologiczne obejmuje leczenie chorélidw, przyzbia i jamy
ustnej. Pacjent, ktéry chce skorzystapomocy stomatologa nie potrzebuje skierowania
i moze sobie sam wybéagabinet sp&rdd tych, ktére maj podpisag umowe z NFZ.
Rejestracja odbywa eina takich samych zasadach, jak w poradniach dstgganych
(Rozdziat | ,Rejestracja”).

Wazne!
v' pacjent zgtaszagy sk z bélem otrzymuje pomoc w dniu zgtoszenia;

v' pacjent ma prawo wyboru dowolnej placéwki lub lelastomatologa spmd
udzielapcychswiadczé na podstawie umowy z NFZ na terenie catego krajp;

v' nie ma maliwosci doptaty doswiadczeé gwarantowanych zrealizowanych
przy wyciu innych materiatdw niokreslone przez Ministerstwo Zdrowia;

v’ lekarz przyjmujcy pacjentow w ramach umowy z NFZ nie zaav tym
samym czasie udzigldwiadcze odptatnie. Harmonogramy przyjchorych
w ramach umowy z NFZ i harmonogramy pegypacjentéw prywatnych
powinny by wyraznie wyodebnione

Pacjentom przystuguja m.in.:

= badanie lekarskie stomatologiczne z instria&ta higieny jamy ustnej jeden raz
w okresie 12 miesty;

= badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 1siiy;
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znieczulenie (tylko w powkaniu zeswiadczeniami gwarantowanymi);

leczenie prdchnicy - opatrunek leczniczy ¢z statym, wypetnienie ubytkelza;
leczenie kanatoweghbow siecznych i kiéw gy przednie gérne i dolne od tréjki do
trojki);

leczenie zmian na btoniuzowej jamy ustnej;

wypetnienie chemoutwardzalne biate do uzupetniemgtkdw w zbach siecznych

i klach (zby przednie gérne i dolne od tréjki do tréjki), apezostatych - amalgamat
srebra lub cement glasjonomerowy;

usungcie zlogéw nagbnych (tzw.kamié) raz na 12 miescy;

usunicie zba oraz niektére zabiegi chirurgiczne (zgodnie azgm okrélonym
przez Ministra Zdrowia);

2 zdgcia rentgenowskie wevgirzustne w okresie 12 miesy (tylko w powizaniu ze
swiadczeniami gwarantowanymi);

leczenie protetyczne z zastosowaniem ruchomyelicicevych i catkowitych protez -
raz na 5 lat oraz naprawa protez raz na 2 lata&c@ehiu decyduje lekarz bigr pod
uwag wskazania medyczne. Pacjent powinien potwiérdzia zleceniu) odbiér
wykonanej protezy lub jej naprawy;

swiadczenia protetyki stomatologicznej dla o0s6b phirurgicznym leczeniu
nowotworéw w obgbie twarzoczaszki (zgodnie z wykazem ckvaym przez
Ministra Zdrowia).

Dzieciom i mtodziezry do ukonczenia 18 rokuzycia przystuguje dodatkowo:

32

lakowanie pierwszychebow trzonowych, tzw. szostek - jeden raz do fidzenia
7 lat;

lakierowanie zbow statych - nie e#ciej niz raz na kwartat;
impregnacja gbiny zzbéw mlecznych (tzw. lapisowanie);
odbudowa zniszczonego, ztamanegtakv zbach siecznych statych;
leczenie kanatowe wszystkichtmw;

kompozytowe materiatywiattoutwardzalne do wypetntew zecbach siecznych i ktach
(zeby przednie gorne i dolne od tréjki do trojki);

protezy dziecice catkowite i czsciowe;
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Dziecku do ukaiczenia 12 roku zycia przystuguje leczenie aparatem
ortodontycznym do zdejmowania jedno- i dwuszagkowym. Bezptatna kontrola po
zakaczeniu leczenia oraz naprawa aparatu (raz w rokayspuguje wyhcznie dzieciom
leczonym w ramach ubezpieczenia zdrowotnego daasemia 13 lat. Nie przystuguje
wymiana i naprawa aparatu uszkodzonego z powodpramédiowego uytkowania
Pacjent powinien potwierdzi(na zleceniu) odbiér wykonanego aparatu ortodamggo
lub jego naprawy.

Dzieci i miodziez do ukohnczenia 19 roku zycia majg prawo dodatkowo do
profilaktycznychswiadczeé stomatologicznych, w tym do:

= oceny stanu wbienia;
= kontroli higieny jamy ustnej;

= profilaktyki profesjonalnej prochnicy, w tym prafiktyki fluorkowej przy braku
przeciwwskaza;

= oceny stanu morfologicznego i funkegjicia;

= wykrywania nieprawidtowéci zgryzu i kwalifikacji do szczegdlnej opieki
stomatologicznej;

= profilaktyki ortodontycznej zgodnie z zakresem dlarym dla poszczegdéinych
grup wiekowych przez Ministra Zdrowia.

Kobiety w cigzy i w okresie potogu(42 dni od dnia porodu) maprawododatkowo do:
= leczenia kanatowego wszystkickkbw;
= usunkcia ztogdw nagbnych nie czsciej niz 1 raz na 6 miescy;
= badania kontrolnego nie gziej niz 1 raz na kwartal.

Dzieciom i mtodziety niepetnosprawnym do ukaiczenia 16 rokuzycia oraz osobom
niepetnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznymod ukonczenia 16 roku
zycia przystugujedodatkowao:

= znieczulenie ogdlne przy wykonywaniwiadcze zdrowotnych;
= kompozytowe materiatywiattoutwardzalne do wypetnie
jezeli wynika to ze wskaz& medycznych

Szczegobtowy wykaz bezptatnych, gwarantowaswiddczeé stomatologicznych, okfia
Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 w. sprawie swiadcze
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologiczn@moU. Nr 140, poz. 1144
z p&n.zm.) wraz z zaéznikami.
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11. Przedmioty ortopedyczne &rodki pomocnicze

Narodowy Fundusz Zdrowia ¢xiowo refunduje pacjentom zakup przedmiotéw
ortopedycznych grodkéw pomocniczych. By otrzymaaky refundacg, konieczne jest
,Zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczrddoy przedmiotem ortopedycznym lub
srodkiem pomocniczyfhwystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowaineg

Istniejsg dwa rodzaje zlede

= comieskczne (np. pieluchomajtki, spet stomijny, cewniki, worki do zbiorki
moczu);

= niecykliczne na pozostale przedmioty ortopedyczne sriodki pomocnicze
(np.wozki inwalidzkie, aparaty stuchowe, materacaepiwodlezynowe).

W przypadku zaopatrzenia comigsinego zlecenie nie wystawé zaréwno
lekarz specijalista, jak i lekarz pierwszego kontakiatomiast w przypadku przedmiotow
i materiatéw niecyklicznych zlecenie musidowystawione przez okéonego specjaligt
(np. zlecenie na aparat stuchowy wystawia laryngola na soczewki okularowe -
okulista). Zlecenie (chory lub inna osoba w jegaeiniu osobécie przynosi je do oddziatu
albo przesyta dragpocztova) musi zosté potwierdzone przez oddziat wojewddzki NFZ,
do ktérego pacjent nalg. Przy potwierdzaniu zlecenia wymagany jest (dogaig)
dokument ubezpieczenia oraz dowdd osobisty osotdyejkdotyczy zlecenie. Uwaga!
Bardzo wane jest by wszystkie pola druku zlecenia wskazanewsgipetnienia przez
lekarza, byly uzupelnione - zdarza;,ste wpisany jest tylko numer PESEL i przybita
pieczitka, a brakuje na przykiad informacji, czego faktyie dotyczy zlecenie

Wazne!

Aby uzyské& refundacj na ktorykolwiek zesrodkow pomocniczych zawsz
najpierw trzeba mie potwierdzenie zlecenia przez NFZ, a dopierangg kupowa
go (odbiera) w sklepie, aptece, punkcie mpeym podpisan umow z Funduszem.
Nie ma maliwosci zmiany kolejnéci tych czynnéci: Fundusz nie zwraca
pieniedzy za przedmioty ortopedyczne isrodki pomocnicze zakupione bez
potwierdzenia (nawet zgodnie ze zleceniem lekarskimPonadto zakupsrodka
ortopedycznego mae by¢ dokonany wylkcznie w punkcie (aptece, sklepie), ktéry
ma umowe z NFZ.

Jezeli chory przebywa w zamkgtym zakladzie leczniczym (np.szpitald,
zaktadzie opieki leczniczej) przedmioty ortopedyezn srodki pomocnicze m
obowiazek zapewrd mu placéwka medyczna, a nie rodzina.

Osoby, ktore ju korzystaly z zaopatrzenia comigsinego wsrodki pomocnicze,
jak na przyktad w pieluchomajtki, w momencie, kieskmczyla s¢ (zapetnita sj) im sic
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stara karta, powinnyaj odd& do Funduszu i przedig¢ do potwierdzenia przez
pracownika NFZ kolejne zlecenie na zaopatrzeniéradki pomocnicze przystugage
comiesgcznie (czs¢ A). WOwczas pacjent otrzyma ngwart na kolejne 12 miesty.

Przedmioty ortopedyczne drodki pomocnicze g refundowane przez NFZ do
wysokdaici limitu okreslonego w przepisach Ministerstwa Zdrowiaslileena wybranego
przez pacjenta przedmiotu jest 28ga nk cena okrélona limitem, oddziat wojewddzki
NFZ pokrywa koszt przedmiotu jedynie do wysédiolimitu, a r&nice pomkdzy cen
brutto, a kwad refundacji doptaca pacjent. Wysakotej dopfaty zalgy od rodzaju
wyrobu medycznego, jego ceny oraz wysa@kdimitu. Na przyktad: chory wybiera aparat
stuchowy w cenie 2 tysty ziotych. Natomiast limit na aparaty wynosi 80@tygch,
w zwigzku z tym ré&nice pomidzy kwotami - 1200 ztotych chory musi pokry wiasnej
kieszeni.

Refundacja danegérodka czy przedmiotu przystuguje pacjentowi na ketrky
okres czasu i dopiero po jego uptywie e jest wystawienie przez lekarza kolejnego
wniosku na nagpny wyréb medyczny.

Prawo do nabycia bezptatnych (do wysé@dimitu) przedmiotéw ortopedycznych
i $rodkébw pomocniczych, na podstawie zlecenia lekdtda felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, przystuguje:

= inwalidom wojennym i wojskowym;
= cywilnym niewidomym ofiarom dziatawojennych;
= 0sobom represjonowanym;

= uprawnionemuzotnierzowi lub pracownikowi, w zakresie leczeniaazdw lub
choréb nabytych podczas wykonywania zagaza granicami pgestwa.

= weteranom poszkodowanym w dziataniach poza granipafstwa (szczegoty —
rozdziat “Prawa pacjenta” - Szczegblne uprawnieweteranéw dziaka poza
granicami pastwa).

Przy potwierdzaniu zlecenia nieztne § dokumenty uprawniage do zniki np.
legitymacja inwalidy wojennego lub osoby represjwane;.
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Dziat ds.Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéw Ortopedycznych
Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, 25-025 & ul. Jana Pawta 1l 9
pokdj nr 3 (budynek seminarium), godziny otwarcia dni robocze w godzinach
8%°—16%. Informacja telefonicznasl 36 46 237

Potwierdzenia zlecenia moa take dokond w punkcie obstugiwiadczeniobiorcéw
Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Sandomier

ul.Mickiewicza 34, godz. otwarcia - w dni roboczeyadz.7*° — 15%,

tel. 663 43 15 71.

12. Transport sanitarny

Transport sanitarny (karefk odbywa s na zlecenie lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego i taod decyzji lekarza zalgy, czy pacjent wymaga takiego transportu, czy
tez nie. Ponadto transport sanitarny - w zat®ci od rodzaju choroby i stanu chorego
oraz samego celu transportu - zady¢ bezptatny, czesciowo platny i ptatny w catosci
przez chorego.

Transport bezptatny - po decyzji lekarza - przysjag

osobom z dysfunkgjruchu uniemaliwiajacg korzystanie zérodkéw publicznego
transportu bez wzgtlu na schorzenie pacjenta;

w przypadku konieczrigi podgcia natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki
zdrowotnej wynikajcej z chgtosci zachowania ggtosci leczenia (np. z jednego
szpitala do drugiego).

Transport czsciowo odptatny (60 procent ptaci pacjent, 40 plakdwnedyczna) - po

decyzji lekarza - przystuguje w wypadku:

chordéb krwi i nargdéw krwiotworczych;
choréb nowotworowych;

chorob oczu;

choréb przemiany materii;

choréb psychicznych;

choréb skory i tkanki podskérnej;
choréb uktadu kyzenia;

choréb uktadu moczowo-piciowego;
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= chorob uktadu nerwowego;

= choréb uktadu oddechowego;

= chor6b uktadu ruchu;

= choréb uktadu trawiennego;

= choréb uktadu wydzielania wewimznego;

= choréb zakanych i pasaytniczych;

= urazow i zatrg;

= wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatdeaberracji chromosomowych -

gdy ze zlecenia wynikae chory jest zdolny do samodzielnego poruszagidet statej
pomocy innej osoby, ale wymaga pomocy innej osolmy korzystaniu zesrodkow
transportu publicznegtub wymaga korzystania z pojazdow dostosowanyctpatnzeb
0s0b niepetnosprawnych

Wazne!

Transport darmowy lub wspétfinansowany obejmujeepizzienie pacjent
do najblizszej placowki, gdzie nie by udzielone zlecongwiadczenie. Ieeli
pacjent wybiera inn placowle, musi doptad réznice wynikajagca z kosztow
odleatcici pomiedzy swiadczeniodawe naiblizszvm, a docelowyr

W nie wymienionych powsej przypadkach transport jest w 100 procentactmfiowany
przez chorego.

Transport w POZ

Transport sanitarny przystuguje réwhiehoremu w ramackwiadczé poradni
POZ - wéwczas skierowanie na transport wystawiarieleOZ.

Pacjentowi przystuguje transport POZ w przypadku:

= Kkonieczndci zachowania @gtosci leczenia, gdy jest ono realizowane przez
lekarza POZ;

= Kkonieczndci leczenia w innym zaktadzie opieki zdrowotnej.

Dotyczy to jednak wylcznie pierwszorazowej wizyty - w przypadku kontygjua
leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistyczaejyiec w przypadku kolejnej wizyty
w tej samej poradni specjalistycznej, transport jas realizowany nie przez POZ, ale
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przez ¢ poradné specjalistycza Swiadczenie obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania
pacjenta do placéwki medycznej i z powrotem - zasatptatndci takie jak wyej.

Odrebmg kategori jest tak zwanyransport daleki w POZ. Dotyczy sytuacji, kiedy:

= pacjent musi skorzysta z konkretnej poradni specjalistycznej lub
z wysokospecjalistycznychiwiadczér ambulatoryjnych realizowanych przez
placéwle oddalom od miejsca zamieszkania egej niz 120 kilometrow (,tam
i z powrotem”) -nalezy koniecznie dgkzy do wniosku zéviadczenie z poradni
specjalistycznej, ktéra ma wykahawiadczenie. Natomiast lekarz rodzinny
potwierdza zasadié realizacji transportu dalekiego i wskazuje, kto rga
realizowa’;

= pacjent z przyczyn losowych musiat skorzystgpomocy szpitala za granicjego
stan zdrowia nie pozwala na samodzielny powr6t donwd lub wymaga
kontynuacji leczenia w kraju do wniosku naky doyczy zawiadczenie
sporzzdzone w dzyku polskim, a przygotowane przez zagranicznytaszpiory
realizowat leczenie

Transport obejmuje tra®d granicy Polski do miejsca zamieszkania lubdeadc,
nie jest realizowany za granicAby skorzysta z dalekiego transportu sanitarnego pacjent
(lub osoba przez niego upoméona) powinna wygpi¢ do oddzialu Funduszu
z wnioskiem péwiadczonym przez lekarza POZ. Ponadto wdyan takim przypadku
lekarz POZ potwierdza zasadiorealizacji transportu dalekiego i wskazuje, kto ma
realizowa przewoz.

13. Recepty i leki

Pacjent ma prawo - na podstawie recepty (jej wzkresta rozporadzenie
Ministerstwa Zdrowia) - do zakupu lekéw i wyrobévedycznych refundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Receptnoze wystawt kazdy lekarz, lekarz dentysta,
felczer kdacy lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego lub lekaekarz dentysta
posiadaicy uprawnienia do wykonywania zawodu, z ktorym NEZwart umow
upowaniajaca do wystawienia recept podlegeych refundaciji.

Refundacji podlegaj leki, srodki specjalnego przeznaczenigywieniowego
i wyroby medyczne okéone w Obwieszczeniach publikowanych przez Ministra
Zdrowia na podstawie art.37 ustawy o refundacji. kiLeefundowane ujte
w Obwieszczeniu mgjwyznaczone nagbpujace stopnie odptatioi:

= Leki wydawane bezptatnie — do limitu finansowania.

= Leki wydawane za odpfaticia ryczattows i leki wydawane za odptatécia 30%
limitu finansowania.
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= Leki wydawane za odptatioia 50 procent limitu finansowania.

Wazne!

Btednie lub niekompletnie wypisana recepta spowoddgstanie pacjenta d
lekarza ewentualnie koniecztazakupu lekéw na 100 procent.

Istniefg tez dodatkowe uprawnienia przystugog okrélonym grupom pacjentéw:

= |B (Inwalida Wojenny) - inwalidom wojennym, osobom represjonowanym, ich
wspotmatonkom pozostacym na ich  wydcznym utrzymaniu, wdowom
i wdowcom po polegtychzotnierzach i zmartych inwalidach wojennych,
cywilnym, niewidomym ofiarom dziatawojennych.

= W (Inwalida Wojskowy) - inwalidom wojskowym - do wysokoi limitu
zaopatrzenie w leki z wykazu lekéw refundowanych.

= ZK - Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi lub Zastuzonym Dawcom
Przeszczepu- leki z wykazu lekéw refundowanych bezptatnie wWgsokaci
limitu oraz leki, ktére mog stosowd w zwigzku z oddawaniem krwi, szpiku lub
innych naraddw.

= PO - osobom wykonujcym obowjzek obrony - bezptatnie i bez doptaty do limitu
wszystkie leki z wykazu lekéw refundowanych orda kecepturowe.

= AZ — uprawniononym pracownikom i bylym pracownikom kizaéw
produkupcych wyroby zawierage azbest - bezptatnie leki zwane z chorobami
wywotanymi prag przy azbécie wyszczegdlnione w osobnym wykazie.

= CN - nieubezpieczonym kobietom w okresieazg, porodu lub potogu
posiadajcym obywatelstwo polskie i zamieszkatym na terytoriPolski.

= DN - nieubezpieczonym do ukozenia 18 rokuycia posiadajcym obywatelstwo
polskie i zamieszkatym na terytorium Polski.

= IN - osobom nieubezpieczonym, m@am prawo do bezptatnycwiadcze
zdrowotnych w zakresie oldlenym odgbnymi przepisami.

= WP - zolierzom pelnicym czynm stlwbe wojskowy w razie ogloszenia
mobilizacji i w czasie wojny.

Uwaga! Od 30 marca 2012 roku pewne uprawnienia uzyskiakze weterani
poszkodowani podczas dzialgoza granicami pestwa. Szczegoty — rozdziat “Prawa
pacjenta” -Szczegdélne uprawnienia weteranéw dziafapoza granicami pastwa.
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Termin realizacji recept:

= nie mae przekroczy 7 dni od daty jej wystawienia - w przypadku regepa
antybiotyki;

= nie maze przekroczy 30 dni od daty jej wystawienia - dla pozostatyebapt;

= nie mae przekroczy 120 dni od daty jej wystawienia - w przypadku izadji
recepty na leki sprowadzane z zagranicy digtkownikéw indywidualnych (na
zasadach okéonych w odebnych przepisach);

= nie maze przekroczy 90 dni od daty jej wystawienia - w przypadku readji
recepty na preparaty immunologiczne dla indywidagtmpacjenta.

Wazne!

Warunkiem wypisania recepty na wszystkie leki nefowane (zaréwn
w przypadku choroby przewlektej jak i krotkotrwatdest dysponowanie prze
kazdego lekarza - bez wzglu na to czy jest to lekarz POZ czy specjalistg -
udokumentowanym rozpoznaniem choroby i proponowarsgusobem leczeni
Schorzenie przewlekle me by zdiagnozowane i leczorearéwno przez lekarza
POZ, jak i lekarza specjalise. W przypadku, gdy chorelrozpoznaje i leczy lekar
specjalista, istnieje nitiwos¢ wypisywania recept na te leki w celu kontynuafgiji
leczenia take przez lekarza POZ. Lekarz POZ powinien posiadd lekarza
specjalisty informagj medycziy o diagnozie i prowadzonej terapii — lekafz
specjalista ubezpieczenia zdrowotnego zohmaviy jest do pisemneg
informowania lekarza rozdzinnego o rozpoznaniu,sep@® leczenia, rokowaniu
ordynowanych lekach, okresie ich stosowania i davekou. Wydanie pacjentowi tej
informacji nie jest odibnym Swiadczeniem, gt tez nie mae by przyczyn
wydania skierowania do poradni AOS i #dnym razie nie m@ by objcte
systemem kolejek oczelgych, ani wplywd na ich wydaenie.
Lekarz POZ ma réwniez mozliwosé weryfikacji sposobu leczenia pacjenta
w zakresie wlasnvch kompetencii zawodowvcl

Z kolei farmaceuta ma oboyziek poinformowa pacjenta o mdiwosci nabycia
innego leku ni przepisany na recepcie (tzwnsaego zamiennika) — musi o lek o tej
samej nazwie mdzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej i m tgamym
wskazaniu terapeutycznym. Nie dotyczy to sytuadpgdy lekarz dokonat na recepcie
adnotacji: nie zamienéa
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Il. Profilaktyczne programy zdrowotne

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi i finansuje ddiads¢ profilaktyczry.
Osoby ubezpieczone mpdrorzystad - bezzadnego skierowania - z bezptatnych higda
dzieki ktérym chorole mazna wykryé juz wtedy, gdy nie dajeadnych odczuwalnych
objawéw i § ogromne szanse na jej szybkie wyleczenie.

W 2012 roku mena skorzystd z nasgpujacych bezptatnych programéw
profilaktycznych:

= Program profilaktyki raka szyjki maci@gdresowany jest do kobiet w wieku 25-59
lat, ktére nie wykonaty badania cytologicznego wgai ostatnich 3 lat. U kobiet
obcizonych czynnikami ryzyka (zakanych wirusem HIV, przyjmuagcych leki
immmunosupresyjne, zakanych HPV - typem wysokiego ryzyka), badanie jest
wykonywane co 12 miesiy. Kobiety miodsze i25 lat i starsze #i59 lat, mog
skorzysté z badania cytologicznego w ramach porady udzi¢lpneez lekarza

specjalist.

= Program profilaktyki raka piersprzeznaczony jest dla ubezpieczonych kobiet
w wieku od 50 do 69 lat, ktére przez ostatnie data Inie miaty wykonywanej
mammografii oraz do tych, ktére otrzymaty pisemnska&zanie do wykonania
ponownego badania mammograficznego po uptywie Eaigay. Kobiety mtodsze
niz 50 lat i starsze ni69 lat mog skorzystd z mammografii w ramach porady
udzielonej przez lekarza specjajist

= Program profilaktyki choréb uktadu ddenia (CHUK) kierowany jest do oséb,
ktére w tym roku kalendarzowym map5, 40, 45, 50, 55 lat igsobcigzone
czynnikami ryzyka takimi jak palenie tytoniu, naddenie ttnicze krwi czy
zaburzenia gospodarki lipidowej. Obejmuje Zmkosoby, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadazédmia i ktére w okresie ostatnich 5 lat
nie korzystaly zeéwiadczeé udzielanych w ramach programu profilaktyki CHUK,
takze u innychswiadczeniodawcéw.

= Program profilaktyki grélicy to program adresowany do oséb dorostych, nie
posiadajcych w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanejzticy. Skierowany
jest w szczegolnmi do osob, ktére miaty bezgedni kontakt z osobami z ju
rozpoznan grwlica, a take do oséb, u ktérych stwierdza girzynajmniej jeda
z nastpujacych okolicznéci: bezrobotny, niepetnosprawny, ofany
diugotrwah choroly, obchzony problemem alkoholowym i/lub narkomani
bezdomny.

= Program profilaktyki choréb odtytoniowyci{w tym POCHP) to program
adresowany do osGb powsj 18 rz. pahcych papierosy, w tym - w zakresie
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diagnostyki POChP - w szczegdieodo kobiet i igzczyzn pomidzy 40, a 65
rokiem zycia, ktérzy nie mieli wykonanych baflaspirometrycznych w ramach
programu profilaktyki POChP w aju ostatnich 36 miesiy, u ktérych nie
zdiagnozowano wczaiej, w sposéb potwierdzony badaniem spirometryozny
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, przewleklegapalenia oskrzeli lub
rozedmy.

= Program badaprenatalnychadresowany jest do kobietezarnych, spetniacych

co najmniej jedno z nagiujacych kryteriow: wiek powyej 35 lat, wysipienie
w poprzedniej eizy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka, stdzenie
wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych ezaiinej lub u ojca
dziecka, stwierdzenie znacznieghzego ryzyka urodzenia dziecka dotkego
choroly uwarunkowaa monogenetycznie lub wieloczynnikaw stwierdzenie
w czasie ¢jzy nieprawidtiowego wyniku badania USG i/lub badaochemicznych
wskazujcych na zwgkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptod

Bezptatnie badania miona wykona& w tych zakladach opieki zdrowotnej, ktére

podpisalty umow z NFZ na udziat w programie (szczegétowa listazeéci B poradnika).
Wystarczy zgtosi si¢ osobicie lub umoéwé telefonicznie z wybranplacowlk i ustali
dogodny termin wizyty.

Wazne!

Prosimy zwréat uwag na fakt,ze programy adresowang go okreslonych
grup wiekowych, najbardziej nateonych na zachorowanie. Jednak osoby, ktére fhie
mieszca sie w wymienionym przedziale wiekowym, rowiiemap prawo do
bezptatnych badaw ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Mugainak uzyska
skierowanie na takie badania od lekarza podstawooyegki zdrowotnej lub
specjalisty.
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IV. Leczenie w krajach Unii Europejskiej

numer identyfikacyjny

7 Numer identyfikacyjny instytucji

9 Data waznosci

Wzor Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Wyjezdzajac na wypoczynek lub w celu odwiedzenia rodziny darégokolwiek
kraju Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozunmize o Wolnym Handlu EFTA
(Islandii, Liechtensteinu, Norwegii i Szwajcariinawet jeeli przejeedzamy tranzytem -
warto zabré ze sob Europejsk Kartg Ubezpieczenia Zdrowotnego, w skrocie EKUZ.
Jest to dokument w postaci plastikowej karty, petdiajcy ubezpieczenie zdrowotne,
dzigki ktéremu w razie nagtego zachorowania czy wypadieukzdziemy ptaat petnego
kosztu leczenia. Ponadto osoba ubezpieczona pogobgsu w pastwie cztonkowskim
innym niz miejsce zamieszkania jest uprawniona do otrzym#émiadcze rzeczowych,
ktére z powoddéw medycznych siagic niezkedne w czasie jej pobytu (z uwzghieniem
charakteru tyclwiadcze i czasu trwania pobytu).

Wazne!

Karta EKUZ gwarantuje nam takie zasaéyiadczés medycznych, jakie
obowigzuja ubezpieczonych w kraju gdzie przebywamy. Oznaazazeé jezeli
w danym pastwie na przyktad doptacagsilo transportu sanitarnego, pierwszych dni
pobytu w szpitalu, lekéw, wizyty u lekarza - myztbedziemy musieli doptaci
Kazde pastwo UE/EFTA ma bowiem wilasny system opieki zdravepti dlatego
przed wyjazdem dobrze jest silapozné z ulotkami informacyjnymi, aby wiedzie
jakie swiadczenia bda udzielone nieodptatnie, a ile i za cgdziemy musieli zaptaéi
z wlasnej kieszeni. Szczeg6ly na stronie internejommww.nfz-kielce.pl- zaktadka
.Leczenie w Unii Europejskiej

EKUZ zapewnia nam pomoc medyazprawie wyhcznie w stanach nagtego
zachorowania i zagéeniazycia - nie jest dokumentem, na podstawie ktéreggraaic
mozemy wykona na przyklad operagjplanovg czy wykona sobie badania. EKUZ nie
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jest tez dokumentem potwierdzgjym prawo do bezptatnej opieki medycznej w Polsce —
tag kary nie mazemy sé postugiw@g udapc se do przychodni czy szpitala na terenie
naszego kraju.

Jak wyrobi¢ sobie EKUZ?

EKUZ uzyskamy w oddziale wojewddzkim Narodowego duszu Zdrowia, do ktérego
odprowadzamy skfadki. W tym celu w oddziale wojewkich Funduszu, albo ze strony
internetowej (www.nfz-kielce.pl) musimy polérawniosek o wydanie EKUZ.
Z wypetnionym kwestionariuszem oraz aktualnymi dolkmtami potwierdzagymi
ubezpieczenie zdrowotne (rozdziat ,Dowdd ubezpiei@® oraz dowodem osobistym
zgtaszamy si do Wydziatlu Wspotpracy Mdzynarodowej NFZ. Jeli nie maemy
osobicie zlazy¢ dokumentow i odebtaEKUZ mazemy to zrobt przez zaufam osole,
ktorej wystawiamy pisemne upowaenie.

Termin waznosci EKUZ

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego wydavi@stana nagpujace okresy:

= 5 lat dla emeryta;

= 6 mieskcy dla os6b ubezpieczonych, tj. osdb zatrudnionyctgwpdzcych
pozarolnicz i rolniczg dziatalnd¢ gospodarcg, pobieragcych reng, studentdw,
ktérzy ukaczyli 26 lat zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowginerzez uczelgi
cztonkdéw rodzin wyej wymienionych oséb (w przypadku dzieci - paejyl18 rz.
niezkedne jest przedstawienie dokumentu potwiergtzgo kontynuagjnauki);

= 2 mieskce dla os6b bezrobotnych zarejestrowanych wedzie Pracy oraz nie
wymienionych wczéniej os6b ubezpieczonych;

Karta mae by wydana take osobom nie posiadajcym tytutu do ubezpieczenia,
a ktore spetniaja kryteria przewidziane w ustawie

= do 6 miesjcy dla kobiet w okresie gty lub porodu, posiadagych obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzpospolitej Polskiej (diug@
waznaosci karty jest uzaleniony od stopnia zawansowanigsi potwierdzonego
przez lekarza ginekologa) oraz dzieci i miodyiedo 18 rokuzycia (okres
waznosci karty kaiczy sk z dniem ukéczenia przez te osoby 18 rokycia);

= do 90 dni (nie dhzej jednak ni data wskazana w decyzji) dla oséb, ktére spejniaj
kryterium dochodowe do otrzymywanidwiadczéh z pomocy spotecznej
i otrzymaty w tej sprawie decygzjpp. wojta, burmistrza;

= do 42 dni od dnia porodu dla kobiet w okresie patqupsiadajcych obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzpospolitej Polskiej.
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Osobawyjezdzajaca do pracy otrzymuje Karg tylko na okres do momentu pedja
pracy.

Jeeli  jestdmy osobami magymi prawo do swiadczér zdrowotnych
finansowanych zd&rodkéw publicznych i musigliny skorzystéd z pomocy medycznej
panstw czionkowskich, a nie posiadaliy EKUZ, musimy sj liczy¢ z tym, ze koszty
leczenia pokryjemy z wiasnej kieszeni. Po powrattekraju maemy sé ubiegd o ich
czesciowy czy catkowity zwrot, warunkiem jest jednakspedanie dokumentacji. Dlatego
od zagranicznej placowkgdajmy wszelkich faktur, kserokopii dokumentacji mezhej,
ordynacji lekarskich dotygzych osoby, ktora byta leczona. Trzeba jednak pthize
proces odzyskiwania pieguzy jest dtugotrwaty i nie zaly od NFZ, ale od strony
zagranicznej.

Leczenie planowe w krajach unijnych

Dysponujc kary EKUZ w niektérych sytuacjach (gtownie w chorobach
przewleklych) maéemy w krajach unijnych skorzystatakze z leczenia planowego.
Dotyczy to na przykiad hemodializy, chemioteragienoterapii. NFZ zaplaci za to
leczenie, nie mniej jednak to pacjent musi sam dmigoz zagraniczg placéwlg termin
i_miejsce leczenia inaczej mae sk zdarzy, ze szpital nie dysponuje akurat wolnymi
miejscami lub z innych przyczyn odmoéwi pregia.

W pozostatych przypadkach na leczenie w krajaclnyoih musi wyrazi zgoc
prezes NFZ (wczmiej wniosek o takie leczenie opiniuje konsultandj@wy w danej
dziedzinie medycyny, potwierdzaj ze dany zabieg czy dana terapia niezendy
wykonana w Polsce).

Wydziat  Wspolpracy Miedzynarodowej  Swietokrzyskiego Oddziaiul
Wojewddzkiego NFZ, ul. Jana Pawta Il 9, 25-025 Kgel budynek seminarium
pokéj numer 4, tel. 41 36 46 222136, 215, godziny otwarcia 8% — 16™ w dni

robocze.

EKUZ mazna take otrzyma w punkcie obstugi $wiadczeniobiorcéw
Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ Sandomierzy ul. Mickiewicza
34, godziny otwarcia - w dni robocze w go@? —15%, tel. 663 43 15 71

www.nfz-kielce.pl Strona |45



V. Prawa pacjenta

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i do réwnego ¢imstdoswiadczé opieki
zdrowotnej finansowanych zgodkow publicznych. Pacjent zglaszey sie do zakladu
opieki zdrowotnej z powodu zagmnia zycia lub zdrowia, ma prawo do
natychmiastowego udzielenia mu pomocy niez@te od okolicznéci (na przyktad jest
spoza kolejki, nie ma skierowania lub skierowanigstawit lekarz nie magy umowy
z NFZ). Ponadto pacjent ma prawo do:

= udzielania muswiadczér zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wedz
medycznej, dogpnymi lekarzowi metodami §rodkami, rozpoznawania i leczenia
choréb zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

= doswiadczeé zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie wypadkazu, porodu,
nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stadiowia powodujcego
zagraeniezycia;

= uzyskania od lekarzprzystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mtiwych metodach diagnostycznych, leczniczychadggh sé
przewidzi€ nastpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikectenia oraz
rokowaniach (dotyczy to rowniepacjentdw matoletnich, ktérzy ukozyli 16 lat,
a w przypadku chorych pomj 16 rokuzycia - do informacji podanej w formie
niezkednej do prawidtowego przebiegu diagnostyki i teiapi

= informacji o rodzaju i zakresiéwiadczér udzielanych przez placowkmedycza,
w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych afisowanych zesrodkow
publicznych realizowanych przez te plac@wk

= dostpu do dokumentacji medycznej - zaklad opieki zdrnm&p ma obowjzek
prowadzt i przechowywé dokumentagi medyczm pacjenta i udogpniat ja (do
wgladu lub do kopiowania) choremu lub osobie przez miwgkazanej;

= decydowania o osobach, ktérym lekarz zmaidzielé informacji o stanie zdrowia
pacjenta;

= wyrazenia zgody lub odmowy na przeprowadzenie badahizébiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostykarzajcej podwy:szone ryzyko;

= poszanowania przez lekarza intyrécid godngci osobistej pacjenta;

= decydowania 0 uczestniczeniu przy udzielafwiadczéi zdrowotnych os6b innych
niz niezkedny personel medyczny;

= wnioskowania do lekarza o zeghiccie przez niego opinii wkgiwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskieg
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wiedzy o zamiarze lekarza o ogisieniu od leczenia pacjenta i wskazania mu realnych
mozliwosci leczenia i u innego lekarza;

decydowania o podaniu przez lekarza do publicznépdemdci danych
umazliwiajgcych identyfikact pacjenta;

decydowania o udziale w eksperymencie medycznym;

wiedzy o celach, sposobach i warunkach przeprowaazeeksperymentu,
spodziewanych korZgiach leczniczych Ilub poznawczych, ryzyku oraz
o mazliwosciach cofngcia zgody i odgipienia od udziatu w eksperymencie wzétgm
jego stadium;

wyrazenia i cofng¢cia w kadej chwili sprzeciwu na pobranie po jeguierci komorek,
tkanek i narzdow;

dobrowolnego wyrzenia przed lekarzem zgody na pobranie od niegozyzaa
komérek, tkanek lub nagdéw w celu ich przeszczepienia oomemu biorcy;

ochrony danych osobowych dotgycych dawcy/biorcy przeszczepu i etip ich
tajemniq;

pacjent majcy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go naik os6b oczekagych
na przeszczepienie komarek, tkanek i pdéxv i by¢ wybrany jako biorca w oparciu
o kryteria medyczne.

Ponadto w placéwkach medycznych udziglgeh swiadczédh przez cat dobe
(np. w szpitalu, sanatorium, zaktadzie leczniczeekmczym) pacjent ma prawo do:

zapewnienia mu srodkéw farmaceutycznych i materialtbw medycznych zora
pomieszczenia i wyywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;

opieki duszpasterskiej oraz dodatkowej opieki ggeacyjnej sprawowanej przez
osolz bliska lub inmg osole wskazap przez siebie, kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z osobarevayrz;

wypisania z zakladu opieki zdrowotnej na wtasaeanie i uzyskania od lekarza
informacji o maliwych nastpstwach zaprzestania leczenia w tym zakfadzie.

(Prawa pacjenta wynikajz kilku aktéw prawnych — naj@iejsze z nich, to:

= Konstytucja z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. zZONr 78, poz. 483 z go. zm.);
= Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjerdaia 6 listopada 2008 r.

(Dz.U . z 2009r. Nr 52 poz.417 zzpdzm.):

= Ustawa oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychkradkow publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz .U. 2004 nr 210 ®&iA35)
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oraz ustawy o: ochronie zdrowia psychicznego, pabie, przechowywaniu
i przeszczepianiu komoérek, tkanek i mal@v, o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
0 zawodach piebniarki i potazne;.

UWAGA NOWO SC !
Uprawnienia weterandw dziatah poza granicami paistwa

30 marca 2012 roku weszly #ycie przepisy ustawy o weteranach dziafpza
granicami pastwa (Dz. U. 2011.205.1203), w ktorej zostat ékmey  status
i uprawnienia weteranéw dzialai poza granicami paistwa oraz weteranéw
poszkodowanych w dziataniach poza granicami pestwa.

Weteranem dzialai poza granicami paistwa maze by osoba, ktéra brata udziat,
na podstawie skierowania, w dziataniach poza geamipastwa w ramach:

= misji pokojowej lub stabilizacyjnej, kontyngentulipgjnego, kontyngentu Stég
Granicznej, zada ochronnych Biura Ochrony Rdu Ilub zapewniania
bezpieczastwa pastwa nieprzerwanie przez okres, na jaki zostatersiiana,
jednak nie krocej niprzez okres 60 dni;

= grupy ratowniczej Psstwowej Stray Pazarnej, §cznie przez okres nie krotszyzni
60 dni.

Weteranem poszkodowanym w dziataniach poza granicarpanstwa maze by¢
osoba, ktéra biac udzial na podstawie skierowania w dziataniach apgranicami
panstwa, doznata uszczerbku na zdrowiu wskutek wypagoibeostajcego w zwizku
z tymi dziataniami lub choroby nabytej podczas wywania zada lub obowjzkdw
stwzbowych poza granicami pstwa, z tytutu ktérych przyznano jejwiadczenia
odszkodowawcze.

Status weterana dzialan poza granicami paistwa oraz weterana
poszkodowanego w dziataniach poza granicami patwa przyznaje, na wniosek
zotnierza, funkcjonariusza lub funkcjonariusza ABWdrodze decyzji administracyjnej:

= Minister Obrony Narodowej - w odniesieniu #datnierzy,
= minister wigciwy do spraw wewgtrznych - w odniesieniu do funkcjonariuszy,

= Szef Agencji BezpiecZstwa Wewgtrznego - w odniesieniu do funkcjonariuszy
ABW.

Dokumentem potwierdzagym statusveterana dziatah poza granicami pastwa
oraz weterana poszkodowanego w dziataniach poza granicampanstwa jest
odpowiednio legitymacja weterana lub legitymacjderena poszkodowanego.
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Wazniejsze uprawnienia

Bezptatna pomoc psychologiczna udzielana poza kotejscia

= Weteran-zotnierz lub weteran poszkodowanyzotnierz oraz najblizsi
cztonkowie jego rodziny map prawo poza kolejrizia do bezptatnej pomocy
psychologicznej udzielanej przez psychologéw w gmtkach wojskowych oraz
przez wojskowe pracownie psychologiczne, adaldzielanej w zaktadach opieki
zdrowotnej utworzonych i nadzorowanych przez MiaisObrony Narodowej,
jezeli problemy zdrowotnezotnierza § zwigzane z dzialaniami poza granicami
paastwa;

= Weteran-funkcjonariusz lub weteran poszkodowany-funkcjonariusz oraz
najblizsi czionkowie jego rodzinymaj prawo poza Kkolejrizia do bezptatnej
pomocy psychologicznej udzielanej w zaktadach dpiekowotnej utworzonych
i nadzorowanych przez ministra $awego do spraw wevetrznych, jeeli
problemy zdrowotne funkcjonariuszg swigzane z dziataniami poza granicami
paastwa;

= Weteran-funkcjonariusz ABW lub weteran poszkodowany-funkcjonariusz
ABW oraznajblizsi czlonkowie jego rodzinymaj prawo poza kolejrieia do
bezptatnej pomocy psychologicznej udzielanej w adéth opieki zdrowotnej
utworzonych przez Szefa Agencji Bezpietstera Wewntrznego, jeeli problemy
zdrowotne funkcjonariusza gwigzane z dziataniami poza granicamhgiava.

Korzystanie zeswiadczen opieki zdrowotnej poza kolejndcia

= Weteran poszkodowany korzysta poza kolejicia ze $wiadczé opieki
zdrowotnej w szpitalach §wiadcze specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej udzielanych w zakresie leczenia urazéetaréb nabytych podczas
wykonywania zad@ poza granicami gestwa, przezwiadczeniodawcow, ktérzy
zawarli umowy o udzielani@viadczeé opieki zdrowotnej;

= Weteran poszkodowany korzysta poza kolejigia ze stacjonarnych
i catodobowych swiadczér opieki zrowotnej w zakresie leczenia urazéw
i chorob nabytych podczas wykonywania zageza granicami pestwa innych
niz wymienione wyej (uprawnienie do bezterminowego czasu trwanizee@).

Bezptatne zaopatrzenie w leki

Weteranowi poszkodowanemuprzystuguje bezptatne zaopatrzenie w lekigtebj
wykazem ugtym w aktualnym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia: #pse w aptece na
recept w calym zakresie zarejestrowanych wskaiaprzeznacz& we wskazaniu
okreslonym stanem klinicznym oraz leki recepturowe, mascleczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadeza granicami pgestwa.
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Bezptatne zaopatrzenie w wyroby medyczne

Weteranowi poszkodowanemuw zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zaflapoza granicami pgstwa, przystuguje prawo do
bezptatnych wyrobéw medycznych na zlecenie lekarmbezpieczenia
zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnegelegiarki lub potanej
ubezpieczenia zdrowotnego, do wysé@ko limitu finansowania zesrodkoéw

publicznych - zgodnie z wykazem oki@nym przez Ministra Zdrowia w drodze
rozporzdzenia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane bez skierowsa

50

Weteranowi poszkodowanemu, w zakresie leczeniaduwrdab choréb nabytych
podczas wykonywania zaflgpoza granicami gestwa ambulatoryjnéwiadczenia

specjalistyczne finansowane zérodkdéw publicznych & udzielane bez
skierowania.
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VI. Gdzie ztozy¢ skarge

Kazdy pacjent, ktéry ma uwagi do peggbwania personelu medycznego czy
funkcjonowania placowki medycznej, jest niezadowglaze sposobu udzielania mu
swiadcze, ma prawo zioy¢ skarg. Moze to zrobt u:

2 bezpdrednieqo przeladonego osoby, ktéra zdaniem chorego ppéa
niewtasciwie (na przyktad u ordynatora, pjghiarki oddziatowej, pielgniarki
naczelnej), u szefa placowki medycznej (dyrektqegzesa), w ktérej doznat
krzywdy.

2 Rzecznika Praw Pacjenta(takze w sprawach rozwran systemowych ochrony
zdrowia)

Ogodlnopolska bezptatna infolinia Rzecznika Praw Pgenta:
800 190 590

czynna pn. - pt. w god#® - 21%

pofaczenia z tel. komdrkowych (ptatne wg stawek opeggto
22 833 08 85, 22 635 59 96

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Al. Zjednoczenia 25

01-829 Warszawa

Sekretariat:

tel. 22 532 82 50

fax.22 532 82 30

Przyjecia interesantow w Biurze:

Poniedziatek - pitek w godzinach 08” do 15%.

2 Rzecznika Praw Obywatelskich— Al. Solidarnéci 77, 00 - 090 Warszawa, tel.
22 55 17 700, fax. 22 827 64 53, e-mhilurorzecznika@brpo.gov.pl

W sprawach dotyerych samego funkcjonowania placéwek medycznych, uctowy
z NFZ, rejestraciji, itp. skaggmazna ztazy¢ w:

2 Swietokrzyskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego FunduszuZdrowia -
25-025 Kielce, ul. Jana Pawta Il 9, pokdj 023, #l 36 46 106 Wszelkie
watpliwosci i informacje mana tez uzysk& pod specjalnym numerem telefonu
Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ94 88 poniedziatek-pitek,
w godzinact8® - 16™.

<2 Centrali_Narodowego Funduszu Zdrowia — Wydziat Skarg i Wnioskéw -
Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. GrojetB&, 02-390 Warszawa,
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tel. 22 572 60 2122 572 61 95, 22 572 61-522 572 62 44 e-mail:
infolinia@nfz.gov.pl, Infolinia - 0 800 392 976.

W sprawach dotyarych procesu diagnostycznego, leczenigddlv sztuce lekarskiej,
a talkze nieetycznego zachowanig &karzy u:

S Rzecznika Odpowiedzialnéci Zawodowej Okregowej lzby Lekarskie] -
Swietokrzyska Izba Lekarska 25-389 Kielce, ul. Wojska Polskiego 52, e-mail:
sekretariat@sil.apsnet.pl, tell 368 75 6741 362 13 8ltel/fax: 41 362 15 00
Instancy odwotawca jest Naczelny Rzecznik OdpowiedziasnpZawodowej.

S W analogicznych sprawach dotycychswiadcze udzielanych przez piggniarki,
skargi rozpatrujeOkr egowa lzba Piekgniarek i Potaznych - Swietokrzyska
Izba Pielegniarek i Potoznych, 25-619 Kielce, ul.Mioda 281 346 22 83e-mail:

sipip@interia.pl.

Wazne !

Zgodnie z nowelizagjustawy o prawach pacjenta od 1 stycznia 2012 azedach
medycznych orzekajtakze specjalne komisje powotane przez wojewad Sktadaj
sie one z przedstawicieli wojewody, ministerstwa zdewzecznika praw pacjenta
samoradéw lekarskich i pielgniarskich, adwokatéw i radcéw prawnych orgz
organizacji spotecznych dziadajych na terenie wojewddztwa na rzecz pacjentow:

Wojewddzka komisja ds. orzekania o zdarzeniach medynych, Swietokrzyski
Urzad Wojewo6dzki - (www.wczp.kielce.uw.gov.pl- al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516
Kielce, tel. 41 342 13 82. UWAGA! Komisje zajmusie zdarzeniami medycznym
majgcymi miejsce po 1 stycznia 2012 roku.

Je&li pacjent poniést wymierne szkody zdrowotne zmotez ziozy¢ pozew do sdu
cywilnego o odszkodowanie i za@oczynienie.
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VII. Przydatne adresy i telefony

Ogolny numer alarmowy 112
Pogotowie Ratunkowe 999
Policja 997
Straz Pazarna 998
Straz Miejska 986
Pogotowie Energetyczne 991
Pogotowie Gazownicze 992
Pogotowie wodno-kanalizacyjne 994
Pogotowie Cieptownicze 993

INSTYTUCJE, STOWARZYSZENIA | ORGANIZACJE CENTRALNE

Rzecznik Praw Pacjenta(www.bpp.gov.pl - adres biura: Al. Zjednoczenia 25, 01-829
Warszawa, tel. 22 532 82 50, fax. 22 532 82 30lnugiblska bezptatna infolinia (pn. - pt.
w godz. §° - 21°9): 800 190 590, patzenia z tel. komérkowych (ptatne wg stawek
operatora): 22 833 08 85, 22 635 59 96

Rzecznik Praw Dziecka- (www.brpd.gov.p) - adres biura (czynne pn. - pt. w godZ. 8
16): ul. Przemystowa 30/32, 00-450 Warszawa, tel583 66 00, fax. 22 583 66 96,

e-mail: rpd@brpd.gov.pl

Rzecznik Praw Obywatelskich - (www.rpo.gov.p) - Al. Solidarndci 77, 00-090
Warszawa, tel. 22 551 77 00, fax. 22 827 64 53a#:tiurorzecznika@brpo.gov.pl

Rzecznik Ubezpieczonych (www.rzu.gov.p) - Al. Jerozolimskie 44, 00-024 Warszawa,
tel. 22 333 73 26, 22 333 73 27, fax. 22 333 73 29

Narodowy Fundusz Zdrowia- (www.nfz.gov.p) - ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa,
tel. 22 572 60 00, fax. 22 572 63 33

Ministerstwo Zdrowia - (www.mz.gov.p) - ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa,
tel. 22 634 96 00, email: kancelaria@mz.golpl kancelaria-mz@mz.gov.pl
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Gtéwny Inspektorat Sanitarny - (www.gis.gov.p) - ul. Targowa 65, 03-729 Warszawa,
tel. 22 536 13 00, fax. 22 635 61 94, e-mail: ikspat@aqis.gov.pl

Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny - (www.gif.gov.p) - ul. Dtuga 38/40, 00-238
Warszawa, tel. 22 831 42 81, fax. 22 831 02 44aé-mif@qif.gov.pl

Kancelaria Prezesa Rady Ministréw- (www.mz.gov.p) - Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583
Warszawa, tel.: 22 694 60 00, fax. 22 625 26 3Mad: kontakt@kprm.gov.pl

Kancelaria Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej (www.prezydent.pl- ul. Wiejska
10, 00-902 Warszawa, telefon informacyjny o wetanych numerach telefonéw
w Kancelarii: 22 695 29 00, fax. 22 695 22 38

Kancelaria Sejmu RP- (www.sejm.gov.pl - ul. Wiejska 4/6/8, 00-902 Warszawa, tel.22
621 89 97,22 529 25 14, fax.22 621 89 42

Kancelaria Senatu (www.senat.gov.pl - ul. Wiejska 6, 00-902 Warszawa,
informacja publiczna dotygza Senatu, jego organdw i Kancelarii Senatu 221694 95
12 fax. 22 694-93-06, e-mail: senat@nw.senat.gov.pl

Petnomocnik Rzdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych -
(www.niepelnosprawni.gov.pl - ul. Nowogrodzka 11, 00- 513 Warszawa (adres
korespondencyjny - ul. Nowogrodzka 1/3/5), tel. 528 06 00 lub 22 529 06 01

Urzad Kombatantéw i Os6b Represjonowanych (www.udskior.gov.gl - ul. Wspélna
2/4 00-926 Warszawa, tel. 22 661 81 29; 22 661 87fax.22 661 90 73, e-mail:
info@udskior.gov.pl

Naczelna Izba Lekarska- (www.nil.org.p) - ul. J. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa,
tel. 22 559 13 00, fax. 22 559 13 23, e-mail: sekiat@hipokrates.org

Naczelna Izba Piefgniarek i Potoznych - (www.izbapiel.org.pl - ul. Pory 78, 02-757
Warszawa, tel. 22 327 61 61, fax. 22 327 61 60ad:-imba@izbapiel.org.pl

Naczelna Izba Aptekarska - (www.nia.org.p) - ul. Dluga 16, 00-238 Warszawa,
tel. 22 635 92 85, 22 635 06 70, adres e-mail: mia@rg.pl
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WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ - (www.nfz-kielce.p) - ul. Jana Pawta Il 9,
25-025 Kielce, tel. 41 36 46 100, fax. 41 343 04 90

Wydziat Centrum Zdrowia Publicznego w Kielcach- (www.wczp.kielce.uw.gov.pl-
Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce, tel. 41 34D 15, fax. 41 342 17 66

Swietokrzyska Izba Lekarska - (www.nil.org.pl/xml/oil/0il56) - ul. Wojska Polskiego
52, 25-389 Kielce, tel. 41 362 13 81 ,fax 41 362D05e-mail._sekretariat@sil.apsnet

Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych - (www.sipip.kielce.pl - ul. Mioda 28,
25-619 Kielce, tel./ fax 41 346 22 83, adres ekns@ip@interia.pl

Kielecka Okregowa lzba Aptekarska- (www.koia.kielce.p) - ul. Stefana Okrzei 26/1,
25-525 Kielce, tel. 41 366 17 73

Wojewddzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Kileach - (www.wsse-kielce.pl-
ul. Jagiellaiska 68, 25-734 Kielce, tel. 41 365 54 00, fax. 4% 38 73

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transpau Sanitarnego -
(http://scrmits.pl - ul. $w. Leonarda 10, 25-311 Kielce, tel. 41 344 53 71
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Czes¢ B — Wykaz placéwek medycznych majacych
podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia

Aktualny wykaz placéwek medycznych dgstych

jest na stronie internetowej oddziatu:

www.nfz-kielce.pl
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