Uwaga!

Informator ,,Jak 1 gdzie leczyC si¢ bezplatnie” jest wydawnictwem catkowicie
bezptatnym. Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ nie pobiera zadnych oplat ani za
sam poradnik, ani tez za jego dostarczenie do domow mieszkancow wojewodztwa
swietokrzyskiego. NFZ nie sprzedaje 1 nie prowadzi zadnych zapiséw na ten informator.
Nie istnieje tez zadna firma, ktéra by rozprowadzata poradnik na zlecenie Funduszu.
Informator mozna odbiera¢ z siedziby Funduszu w Kielcach przy ul. Jana Pawta I1 9 oraz
w naszych punktach obslugi pacjentow w Ostrowcu 1 Sandomierzu. Bedziemy go tez
bezptatnie przekazywaé przychodniom, szpitalom, stowarzyszeniom pacjenckim,
zainteresowanym starostwom 1 urzedom. Poprzez dystrybucje informatora nie
prowadzimy tez zbidrki pienigdzy na leczenie chorych dzieci czy innych grup pacjentow.
Stad tez wszelkie proby sprzedazy czy ptatnego dostarczania informatora sg oszustwem
1 proba wytudzenia pienigdzy.
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WSTEP

To juz siédme wydanie informatora Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ ,Jak i gdzie leczy¢ sie bezplatnie”. Tym razem w nieco innym ksztailcie niz
zazwyczaj. Przede wszystkim poradnik ukazuje sie w czerwcu, a nie jak to byto do tej pory
w marcu. Wydawnictwo obejmuje nie okres jednego roku kalendarzowego, ale Il potrocze
roku 2016 roku i I potrocze 2017. Jest to zwigzane z centralnymi decyzjami o sposobie
[ terminie kontraktowania swiadczen - chodzilo nam, by dane dotyczgce placowek
majgcych kontrakt z NFZ, a wiec tych, gdzie pacjenci leczq sie bezplatnie, byly jak
najbardziej aktualne.

Skrocilismy rowniez czes¢ teoretyczng. Zabieg byl celowy — w nadchodzgcych
miesigcach zapowiada si¢ wiele zmian dotyczgcych funkcjonowania ochrony zdrowia: od
sposobu finansowania leczenia, ubezpieczenia zdrowotnego, po standardy opieki
medycznej. Niektore przepisy, ktore funkcjonujq dzis, juz jesieniq czy zimg mogq byc
zmienione.

Nie zmieni si¢ za to na pewno jedno: zawsze jesteSmy do Panstwa dyspozycji.
Pomozemy wyjasnia¢ nieporozumienia, rozwiewac¢ Panstwa waqtpliwosci. Nie mamy
wprawdzie wphywu na decyzje, zlecenia i ordynacje lekarskie czy pielggniarskie, ale
interweniujemy wszedzie tam, gdzie tamane sq zasady umowy pomiedzy placowkq
medyczng, a Funduszem, gdzie problemy z leczeniem sq wynikiem zlej organizacji pracy
[ nieprzestrzegania praw pacjenta. Zawsze moZecie Panstwo do nas przyjs¢, zapytac,
wyzalic¢ sie czy zglosi¢ skarge.
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Czes¢ A - Wybrane informacje dotyczace opieki medycznej

I. Na ratunek

1. Zagrozenie zycia i zdrowia, stan nagly

Stanem naglym nazywamy taki stan, kiedy pomoc medyczna musi by¢ udzielona
natychmiast - jej odroczenie moze grozi¢ utrata zycia lub zdrowia. Dlatego w stanach
naglych swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa niezwtocznie, bez skierowania, takze
w placowce niemajgcej umowy z NFZ.

Wazne !

Jezeli w stanie naglym pacjent korzysta z pomocy placéwki/lekarza
niemajacego umowy z NFZ, nie placi za wizyte - lekarz rozlicza si¢ bezposrednio
z Funduszem. Nie ma natomiast mozliwosci skorzystania z porady lekarza niemajacego
kontraktu w terapii planowej, pokrycia kosztow wizyty z wlasnej kieszeni 1 ubiegania
si¢ 0 zwrot tych kosztow z NFZ.

W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, nalezy wezwac karetke
pogotowia ratunkowego.

Jak wezwa¢ pogotowie ratunkowe?
Aby wezwac karetke pogotowia ratunkowego nalezy zadzwonic:

e 7 telefonu stacjonarnego na numer 999;
e 7 telefonu komdérkowego na numer 999 lub 112.

Przy zgtoszeniu nalezy podac¢ dyspozytorowi nastepujgce informacje:
e powod wezwania (objawy, kogo dotycza);

¢ doktadne miejsce zdarzenia (adres, lokalizacja, punkty orientacyjne);
e kto wzywa zespot ratowniczy.

Natomiast w przypadku subiektywnego poczucia zagrozenia zdrowia 1 Zycia,
szczegblnie w razie wspolistnienia choroby przewlektej, chory ma prawo do swiadczen
pomocy doraznej, udzielanej bez skierowania w szpitalnych izbach przyje¢ lub
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w szpitalnych oddziatach ratunkowych (wykaz w czesci B informatora). Nalezy jednak
pamietac, ze miejsca te stuzg do ratowania zdrowia 1 Zycia, a nie do uzyskiwania pomocy,
ktorg mozna otrzyma¢ w ciggu dnia, w trybie ambulatoryjnym, u swojego lekarza
rodzinnego, lekarza specjalisty czy w ramach nocnej 1 S$wigtecznej opieki zdrowotnej lub
specjalistycznej pomocy medycznej w godzinach poZznowieczornych.

Do stanow zagrozenia zycia i zdrowia zaliczamy migdzy innymi:

= utrat¢ przytomnosci;

= drgawki;

» zaburzenia Swiadomosci;

= nagly, ostry bol w klatce piersiowe;;

= zaburzenia rytmu serca;

= nasilong dusznos¢;

= nagly, mocny bol brzucha;

= uporczywe wymioty;

= gwaltowny, nagly pordd;

= ostre reakcje uczuleniowe bedace skutkiem zazycia leku, ukaszenia, uzadlenia;
= zatrucia lekami, sSrodkami chemicznymi czy gazami,
= rozlegle oparzenia;

= udar cieplny;

= wyzigbienie organizmu,

= porazenie pradem;

= podtopienie;

= agresj¢ spowodowang chorobg psychiczna;

= dokonang probe samobdjczy;

= upadek z duzej wysokosci;

= rozlegla rang bedaca efektem urazu;

= urazy konczyn dolnych nie pozwalajace na samodzielne poruszanie sig.

W opisanych sytuacjach natychmiast wzywamy karetke pogotowia ratunkowego
lub - jezeli mamy takie mozliwosci - udajemy si¢ po pomoc do szpitalnego oddziatu
ratunkowego czy 1zby przyjec.

2. Nocna i Swiateczna opieka zdrowotna

W przypadkach naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
niebedacych stanem zagrozenia zycia, ktore wystapily po godzinach zamknigcia
przychodni POZ, chory moze skorzysta¢ z pomocy dyzurujacej poradni w ramach tak
zwanej nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;.
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S to najczescie] sytuacje, gdy:

= pacjent nie ma objawow sugerujacych bezposredniego zagrozenia zycia lub
grozacych istotnym uszczerbkiem zdrowia, ale jego samopoczucie odbiega od
,,Stanu normalnego”’;

= zastosowane Srodki domowe lub leki dostgpne bez recepty nie przyniosty
spodziewanej poprawy;

= pacjent ma istotne obawy, ze czekanie do momentu otwarcia przychodni moze
znaczgco niekorzystnie wptynaé na rozwoj choroby 1 jego stan zdrowia.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz nocnej 1 swigtecznej opieki
zdrowotnej moze tez pojecha¢ z wizyta do pacjenta do domu. Nocna pomoc nie jest
przeznaczona natomiast dla osob, ktére na przyktad chcg jedynie otrzymacé skierowanie,
recepte, przyjs¢ na kontrole czy po prostu nie miaty czasu i1§¢ do lekarza w godzinach
pracy przychodni.

Nocna i §wigteczna opieka zdrowotna dostepna jest w godzinach 18:00 - 8:00 rano dnia
nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy w wyznaczonych
poradniach (punktach) dyzurujacych. W punkcie (mieszczacym si¢ w lokalu
przychodni, szpitalu, pogotowiu ratunkowym) swiadczacym nocng i §wiateczng pomoc
medyczng zawsze musi by¢ lekarz i pielegniarka. Do nocnej poradni mozna si¢
zglaszac bez skierowania.

Wazne !

Chory, zglaszajacy sie¢ po pomoc w ramach nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej, moze i8¢ tam, gdzie jest mu najblizej czy najwygodniej - nie musi by¢
pacjentem z tzw. rejonu, lekarz ma obowigzek go przyjac. Inaczej jest jedynie
w przypadku, gdy pacjent z przyczyn zdrowotnych musi wezwac lekarza do domu.
Woéweczas faktycznie powinien zamdwié¢ wizyte w tym punkcie nocnej pomocy, ktéry
znajduje si¢ w rejonie jego zamieszkania. Jezeli specjalista dyzurujacy w ramach
nocnej 1 S$wigtecznej opieki zdrowotnej uzna, ze chory nie powinien nastepnego dnia
1S¢ do pracy, powinien mu wystawi¢ zwolnienie lekarskie, a nie kierowa¢ chorego do
przychodni rejonowe;.

Doktadne dane teleadresowe dyzurujacych placowek w czesci B informatora,
w rozdziale ,,Nocna i1 $wigteczna opieka zdrowotna”.
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3. Specjalistyczna pomoc medyczna w godzinach péznowieczornych

W godzinach pdznowieczornych, w przypadku nagltego wypadku czy zdarzenia
medycznego niewymagajagcego pomocy pogotowia ratunkowego czy Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyje¢, pacjenci moga zglaszaé¢ si¢ po pomoc do
nastepujacych poradni:

= Pomoc chirurgiczna i ortopedyczna
Poradnia Chirurgii Ogdlnej i Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
"ARTIMED" Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Kielce, ul. Ignacego
Paderewskiego 4B, tel. 41 367 17 00 - w dni robocze od godz. 18:00 do godziny
22:00, w soboty od godziny 12:00 do godziny 22:00.

= Pomoc okulistyczna
Poradnia okulistyczna, "ARTIMED" Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Kielce, ul. Ignacego Paderewskiego 4B, tel. 41 367 17 00, poniedziatek, wtorek,
czwartek 1 pigtek w godz. 17:00-22:00, w srode w godz. 18:00-22:00 oraz
w sobot¢ w godz. 9:00-13:00.

Wazne !

Pacjenci w stanach naglych i z bélem przyjmowani sa bez kolejki.

4. Stomatologiczna pomoc dorazna

Od poniedziatku do pigtku w godzinach od 19:00 do 7:00 rano oraz w soboty,
niedziele 1 $wieta catodobowo czynne s3 dyzurujace gabinety stomatologiczne.
Przyjmowani sa w nich wylacznie pacjenci w naglych przypadkach - swiadczenia
stomatologicznej pomocy doraznej maja na celu zaopatrzenie pacjentow, u ktorych
zaistniala konieczno$¢ bezzwlocznego udzielenia pomocy 1 nie obejmuja leczenia
planowego. Gabinety znajduja sig¢:

= Kielce - Gabinet Stomatologiczny SP ZOZ MSWiA, ul. Wojska Polskiego 51 (IV
pietro) - tel. 41 349 35 68.

= Busko Zdréj - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Dentalvita", ul.
Kazimierza Wielkiego 29, tel. 41 378 61 95.

= Starachowice - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Wamed”, ul. Jana
Pawta II 1, tel. 41 273 57 02.
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I1. Informacje podstawowe

1. Rodzaje Swiadczen medycznych

Najpowszechniejszy etap leczenia, to podstawowa opieka zdrowotna. Pacjent ma
prawo wyboru lekarza pierwszego kontaktu (lekarza rodzinnego), potoznej 1 pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej sposrod wszystkich, ktorzy majg umoweg z NFZ. Wyboru
dokonuje si¢ poprzez ztozenie deklaracji (druk otrzymac¢ mozna w przychodni, od lekarza,
pielgegniarki 1 potoznej), nie trzeba niczego potwierdza¢ w oddziale NFZ. Kazdy ma
prawo - jesli jest niezadowolony z dotychczasowej opieki, albo ma do niej utrudniony
dostep - zmieni¢ lekarza rodzinnego. Wystarczy, ze ponownie wypeilni deklaracje
w nowej placowce 1 moze by¢ przyjety juz tego samego dnia. Trzy razy w roku
kalendarzowym zmiana jest bezplatna, za czwartg 1 kazdg kolejng nalezy zaptacic¢ 80 zt na
konto NFZ. Nie dotyczy to przypadku zmiany miejsca zamieszkania 1 sytuacji
zaprzestania udzielania swiadczen przez dotychczasowego lekarza oraz z innych przyczyn
niezaleznych od woli pacjenta.

Jezeli lekarz POZ uwaza, ze niezbedna jest konsultacja w leczeniu chorego,
kieruje go do lekarza specjalisty. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne (AOS) sa
udzielane na podstawie skierowania (wydawanego przez kazdego lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego), za wyjatkiem wybranych zakreséw medycznych i pacjentéw znajdujacych
si¢ w stanie naglym (wiecej w rozdziale I1.2 - ,,Skierowanie”). Kierujgc pacjenta do
specjalisty lekarz POZ lub inny lekarz ubezpieczenia zdrowotnego zobowigzany jest
dofaczy¢ do skierowania wyniki niezbednych badan diagnostycznych potwierdzajacych
wstepne rozpoznanie. AOS moze by¢ realizowana poprzez dwa typy swiadczen:

= $wiadczenia zabiegowe - zabiegi medyczne, ktorych wykonanie jest mozliwe
w gabinetach zabiegowych, bez potrzeby hospitalizac;i;

= Swiadczenia zachowawcze - w ich ramach prowadzone s3 niezbedne badania
diagnostyczne 1 lekarskie, udzielane swiadczenia terapeutyczne, przepisywane
niezbgdne do terapii leki.

Jezeli natomiast cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w trybie ambulatoryjnym,
chory kierowany jest na leczenie szpitalne. Skierowanie na hospitalizacj¢ moze byc¢
wystawione przez kazdego lekarza (réwniez przez lekarza niemajacego umowy z NFZ),
lekarza dentyst¢ lub felczera. Ostateczng decyzje o przyjeciu chorego do szpitala
podejmuje lekarz dyzurujacy na oddziale/izbie przyje¢/SOR, tak wigc posiadanie
skierowania wystawionego przez lekarza z przychodni nie jest jednoznaczne z przyjeciem
na oddziat szpitalny. Leczenie szpitalne moze si¢ odbywac takze w trybie nagtym, bez
skierowania (na przyktad po wypadku, zawale, urazie, po decyzji lekarza szpitalnego
oddziatu ratunkowego).
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Dla chorych z zaburzeniami psychicznymi 1 0sdb uzaleznionych przeznaczona jest
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W zaleznosci od stanu zdrowia, pacjent
moze si¢ leczy¢ w:

= poradni - chory ma zapewnione wszelkie niezbedne badania diagnostyczne,
swiadczenia terapeutyczne oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin;

= oSrodku dziennym (pacjent przebywa w osrodku przez kilka godzin dziennie)
- chory ma zapewnione konieczne badania diagnostyczne, konsultacje
specjalistyczne, leki, wyzywienie, $wiadczenia terapeutyczne, rehabilitacyjne
1 dziatania edukacyjno-konsultacyjne;

= szpitalu (leczenie stacjonarne, catodobowe) - chory ma zapewnione wszelkie
niezb¢dne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, $wiadczenia
z zakresu profilaktyki, leczenia, pielegnacji 1 rehabilitacji, leki 1 przedmioty
ortopedyczne, swiadczenia terapeutyczne, dzialania edukacyjne oraz wszystkie
inne $Swiadczenia zwigzane z procesem leczenia oraz wyzywienie. Przyjecie do
szpitala psychiatrycznego odbywa si¢ za pisemng zgoda pacjenta, a w przypadku
osoby matoletniej lub ubezwlasnowolnionej - za zgoda jej przedstawiciela
ustawowego.

Waznym elementem opieki medycznej jest opieka dlugoterminowa. Adresowana
jest ona do pacjenta przewlekle chorego, ktory jest osoba niesamodzielng i1 potrzebuje
pomocy w podejmowaniu codziennych czynnosci, ktéry z powodu swojej choroby
potrzebuje ciagtej opieki pielggniarskiej czy lekarskiej, ale juz nie musi przebywac na
oddziale specjalistycznym. Pacjent moze skorzystac z:

= stacjonarnego zaklad opieki dlugoterminowej (pacjent przebywajacy w takim
zaktadzie ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania, natomiast zaktad leczniczo-
opiekunczy zapewnia choremu niezbedne leki, badania diagnostyczne, w razie
koniecznosci zywienie jelitowe 1 pozajelitowe oraz wybrane przedmioty
ortopedyczne 1 Srodki pomocnicze);

= gpieki dlugoterminowej sprawowanej w domu chorego:
- w ramach pielegniarskiej opieki dlugoterminowej (bezptatna, natomiast leki,
przedmioty 1 S$rodki medyczne zapewnia rodzina na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza);
- w ramach zespotu opieki dtugoterminowej udzielanej pacjentom wentylowanym
mechanicznie (zapewnia bezptatnie respirator, badania mozliwe do wykonania
w warunkach domowych, staty nadzor lekarza, pielggniarki i fizjoterapeuty).

Dla pacjentow cierpigcych na postepujace, nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu
przyczynowemu choroby przeznaczona jest opieka hospicyjna. Ten rodzaj swiadczen ma
na celu poprawe jakosci zycia chorego, a obejmuje przede wszystkim zwalczanie bolu
1 leczenie objawowe innych dolegliwosci, pielggnacje oraz wspieranie rodziny chorego.
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Swiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej udzielane sg bezptatnie w warunkach:

= ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej (chorzy moga skorzystac¢
z poradni lub wizyty domowej dwa razy w tygodniu);

= domowych - w hospicjum domowym (pacjentom przystuguja - w zaleznosci od
potrzeb: porady lekarskie nie rzadziej niz dwa razy w miesigcu, wizyty
pielegniarskie nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu, natomiast fizjoterapeuty
1 psychologa - w zaleznosci od decyzji lekarza prowadzacego);

m stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny
paliatywnej (w tym réwniez dla pacjentéw paliatywnych wymagajacych zywienia
dojelitowego 1 pozajelitowego).

Z kolei przywroceniem pelnej lub mozliwej do osiggnigcia sprawnosci fizycznej
1 psychicznej, a co si¢ z tym wigze - zdolnos$ci do pracy, brania czynnego udziatu w zyciu
spotecznym zajmuje si¢ rehabilitacja lecznicza. Swiadczenia rehabilitacyjne moga sie
odbywa¢ w warunkach:

ambulatoryjnych;

domowych;

w osrodku lub oddziale dziennym:;
w oddziale stacjonarnym.

Przywracanie sprawnosci odbywa si¢ takze w trakcie leczenia uzdrowiskowego,
ktore jest kontynuacja leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, a jego celem jest
rehabilitacja, leczenie chordb przewleklych pacjenta oraz profilaktyka - przede wszystkim
przy wykorzystaniu naturalnych zasobdw leczniczych. Skierowanie na leczenie
uzdrowiskowe wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, natomiast ocen¢ celowosci
skierowania przeprowadza lekarz specjalista w dziedzinie balneoklimatologii 1 medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudniony w oddziale NFZ wskazujac rodzaj
1 miejsce leczenia uzdrowiskowego. Jezeli stwierdzi przeciwwskazania lub brak wskazan
do leczenia uzdrowiskowego, nie potwierdza skierowania. Zwracane jest ono lekarzowi,
ktory je wystawit z podaniem przyczyny odmowy potwierdzenia, a pisemna informacja
przekazywana jest pacjentowi. Decyzja jest ostateczna i nie przyshluguje od niej
odwotanie. Jezeli natomiast lekarz specjalista potwierdzi zasadnos$¢ leczenia
uzdrowiskowego, pacjent trafia na list¢ 0sob oczekujacych na wyjazd.

Skierowanie podlega weryfikacji co 18 miesiecy. W celu weryfikacji odsytane jest
do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry to skierowanie wystawil, a pacjent jest
powiadamiany o odestaniu skierowania.

NFZ finansuje lub wspotfinansuje takze leczenie stomatologiczne, transport
sanitarny, leczenie poza granicami kraju (czytaj rozdziat IV - ,,Leczenie w krajach Unii
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Europejskiej”), profilaktyczne programy zdrowotne (czytaj rozdziat I1I - ,,Profilaktyczne
programy zdrowotne”), refunduje zakup lekow, przedmiotow ortopedycznych i1 srodkow
pomocniczych.

2. Skierowanie

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne (AOS) oraz §wiadczenia szpitalne sg
udzielane na podstawie skierowania wydawanego przez lekarza POZ lub innego lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, za wyjatkiem pacjentow znajdujacych si¢ w stanie naglym
- w tych przypadkach chory przyjmowany jest bez skierowania. Zazwyczaj skierowanie
jest wazne, dopdki istniejg przestanki na potrzebe leczenia specjalistycznego, nie jest wiec
okreslona liczba dni czy tygodni waznosci skierowania. Wyjatkami s3:

e skierowanie na fizjoterapi¢ ambulatoryjna, ktore jest wazne 30 dni od momentu
wystawienia - przez ten okres nalezy je zarejestrowaé w zakladzie
rehabilitacyjnym,;

e skierowanie na planowane szpitalne leczenie psychiatryczne (w stanach ostrych
skierowanie nie jest potrzebne) jest wazne 14 dni.

Wazne!

Pacjent ma obowiagzek dostarczy¢ oryginat skierowania do poradni w przeciggu
14 dni od momentu wpisania si¢ na list¢ oczekujacych. Jezeli tego nie zrobi, zostanie
skreslony z listy 0sob oczekujacych.

Jezeli lekarz POZ lub inny lekarz ubezpieczenia zdrowotnego uznat, ze
konsultacja specjalistyczna ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta powinna si¢ odby¢ jak
najszybciej, powinien zaznaczy¢ na skierowaniu “pilne”. Ponowne skierowanie nie jest
potrzebne przy kontynuacji leczenia.

Wazne!

Nie jest skierowaniem karta informacyjna czy wypis z leczenia szpitalnego,
1zby przyje¢ czy szpitalnego oddzialu ratunkowego. Po leczeniu szpitalnym lekarz
- jezeli widzi takg potrzebe - zobowigzany jest do wystawienia pacjentowi odrebnego
skierowania, ktére stanow1 indywidualng dokumentacj¢ pacjenta.

Skierowanie nie jest wymagane w przypadku koniecznosci zasiggni¢cia porady u:
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ginekologa 1 potoznika;
dentysty;

wenerologa;

onkologa;

psychiatry.

Nie jest ono rowniez wymagane dla osob:

= chorych na gruzlicg;

= zakazonych wirusem HIV;

= inwalidow wojennych 1 wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow;

= cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

= uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych 1 substancji psychotropowych
- w zakresie lecznictwa odwykowego;

= yprawnionych zotierzy lub pracownikéw w zakresie leczenia urazéw lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

3. Rejestracja i listy oczekujacych

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

® osobiscie;

» telefonicznie;

= za posrednictwem osoby trzeciej;

= drogg elektroniczng - jezeli placowka dysponuje odpowiednim oprogramowaniem.

Wazne !

Na wizyte u lekarza pacjent ma prawo zapisac¢ si¢ dowolnie wybranego dnia
przez caly czas pracy rejestracji. Ustalanie przez poradni¢ dni czy godzin do
zapisywania si¢ jest niezgodne z prawem.Termin kolejnej wizyty - jesli takowa jest
konieczna w toku leczenia - wyznacza si¢ po zakonczeniu poprzedniej, pacjenta
rejestruje si¢ od razu na konkretny dzien, aby nie musiat przychodzi¢ ponownie do
poradni tylko po to, aby ustali¢ termin nastepnej porady. Jezeli przychodnia nie
realizuje tego zapisu pacjent moze anonimowo zglosi¢ ten fakt na portalu
http://kolejki.nfz.gov.pl/ w zakladce ,,Zglos uwage”.
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W rejestracji przy zapisywaniu do lekarza powinno wyznaczy¢ si¢ pacjentowi
mozliwie najkrotszy termin, a jezeli z przyczyn obiektywnych jest on niemozliwy do
dotrzymania, placéwka medyczna ma obowigzek zawiadomi¢ o tym pacjenta i wyznaczy¢
nowy termin wizyty. Listy powinny by¢ prowadzone dla pacjentéw pierwszorazowych na
swiadczenia w rodzaju:

ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

= Jeczenie szpitalne;

= opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;
= rehabilitacja lecznicza;

= Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze;

= ]Jeczenie stomatologiczne;

= Swiadczenia odrgbnie kontraktowane;

= opieka paliatywna 1 hospicyjna.

Lekarz, ktory kieruje pacjenta na dalsze leczenie specjalistyczne, powinien
zakwalifikowa¢ chorego do jednej z dwoch kategorii: przypadek pilny (konieczne jest jak
najszybsze zdiagnozowanie i podjecie leczenia specjalistycznego) 1 przypadek stabilny
(udzielenie $wiadczenia nie jest pilne). Od rodzaju kategorii zalezy termin przyjecia.
Odrebna liste oczekujacych stanowig pacjenci z tzw. zielong karta, czyli zakwalifikowani
do diagnostyki i1 leczenia w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej. W przypadkach
naglych pacjent powinien by¢ przyjety poza kolejka.

Wazne !

Pacjenci mogg sprawdza¢ na  stronie internetowej  Funduszu
- http://kolejki.nfz.gov.pl/ daty pierwszych wolnych terminéw przyjec
w poszczegolnych poradniach i1 oddzialach szpitalnych. Placowki medyczne maja
ustawowy obowigzek cotygodniowego przesylania do Funduszu ,,pierwszego
wolnego terminu udzielenia §wiadczenia”.
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INFORMACJE PODSTAWOWE

Ogolnopolski Informator
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

preypadek stabily jakiego Swiadezenia szukasz? | ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY X [iE
_ .ii_.-,':_;.__:i_.a'-'_‘.f",'f,_ _-i::. wojewsditio | dwistokrzysiie IE‘ miejsooWwoss
SprawdZ czas oczekiwania

o]

020 Liczha asob Liczba osob Sredni czas % Pierwszy wolny
cﬂ? oczekujacych 1 skreslonych oczekiwania (dni) termin

|5 || ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
f:1if| oDDZIAt CHIRURGH CBOLNES

o’ o 7 o (V) 0 3] 20160527 M

Miseias 1 ok astuailzac)t Ganjch 42015 1 Informac|a na dzien 27 maja 2016

Dia pacjenta || zglos uwage | przegladarka statusow zgloszen | pobierz dane | kontakt NFZ

Ogolnopolski Informator o czasie oczekiwania na Swiadczenia.

W rejestracji, poza mozliwoscig zapisania si¢ do lekarza, pacjent powinien miec
mozliwos¢ uzyskania informacji na temat rodzaju §wiadczen dostepnych w placéwecee,
czasu oczekiwania na wizyte, wymaganych dokumentéw i skierowan niezbednych do
przyjecia, miejsc wykonania zleconych przez lekarza badan laboratoryjnych, czasu pracy
przychodni i godzin pracy lekarzy, miejsca udzielania nocnej 1 $Swigtecznej pomocy
medycznej - w przypadku rejestracji POZ.
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4. Zintegrowany Informator Pacjenta

Narodowy Fundusz Zdrowia

@ruwany Informator Pacjenta

Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP), to wprowadzony 1 lipca 2013 roku

specjalny elektroniczny portal dla pacjentow (to oni, a nie lekarze czy przychodnie maja
do niego dostgp), dzigki ktoremu kazdy zainteresowany po zalogowaniu na swoim
komputerze moze mi¢dzy innymi:

pozna¢ wykaz Swiadczen medycznych sfinansowanych przez NFZ;

sprawdzi¢, jakie miat zlecane 1 wykonane badania;

sprawdzic, jakie zrealizowat recepty na leki refundowane;

dowiedzie¢ sig, ile kosztowaly udzielone $§wiadczenia medyczne 1 doptaty do
lekow;

sprawdzi¢ status swojego ubezpieczenia 1 otrzymac informacj¢ kiedy si¢ on
zmienia (np. kiedy pacjent traci ubezpieczenie);

dowiedzie¢ sig, gdzie jest zapisany do lekarza rodzinnego, pielggniarki i potozne;j;
sprawdzi¢ kolejki oczekujacych na wizyty w poszczegdlnych przychodniach;
wyszukac placowki medyczne w catym kraju, tgcznie z harmonogramem przyjec¢
1 mapg dojazdu, ktére majg umowe z NFZ.

Z systemu ZIP mozemy korzysta¢ w domu lub w innym, dowolnym miejscu za pomoca
Internetu.

Aby mie¢ dostep do portalu, konieczna jest jedna wizyta w NFZ (przy wydawaniu

dostepu do ZIP nie ma rejonizacji - mieszkaniec wojewddztwa $wietokrzyskiego moze
odebra¢ login i1 hasto w kazdym innym oddziale wojewodzkim NFZ, np. w Warszawie
czy Gdansku).

Wazne !

osobistym lub paszportem, a w przypadku odbioru danych dla innej osoby - z jej
pisemnym upowaznieniem. Wydawane s3 takze dostgpy do ZIP dla dzieci (moze
odebrac¢ ten rodzic, ktory zglaszat dziecko do ubezpieczenia), a mtodziez od 16 roku
zycia moze odebrac login sama, bez rodzicow.

Po odbior danych dostgpowych nalezy si¢ zgtasza¢ z aktualnym dowodem
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INFORMACJE PODSTAWOWE

Cele ZIP

NPZ

Twd| portal

Zintegrowany Informator Pacjenta ma cztery podstawowe cele:

= Cel edukacyjny - dzigki portalowi pacjent moze zobaczy¢, na co przeznaczane sg
jego sktadki zdrowotne, jakie §wiadczenia zostaly wykonane, ile kosztowaty, itp.,

= Cel diagnostyczny - ZIP umozliwia podglad historii medycznej pacjenta,
wspomaga lekarza w diagnozie chorego.

= Cel logistyczny - pacjent sam, przed pdjsciem do lekarza moze sprawdzi¢, czy ma
prawo do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych czy tez nie (zielony ekran
w systemie e-WUS).

= Cel kontrolny - pacjent moze zweryfikowac faktyczne wykonanie §wiadczen.
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II1. Profilaktyczne programy zdrowotne

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi i1 finansuje dziatalnos¢ profilaktyczng.
Osoby ubezpieczone mogg korzystac - bez zadnego skierowania - z bezptatnych badan,
dzigki ktérym chorobg mozna wykry¢ juz wtedy, gdy nie daje ona zadnych odczuwalnych
objawow 1 gdy sa ogromne szanse na jej szybkie wyleczenie. W 2016 roku mozna
skorzysta¢ z nastgpujacych bezptatnych programéw profilaktycznych:

= Program profilaktyki raka szyjki macicy adresowany jest do kobiet w wieku
25-59 lat, ktore nie wykonaly badania cytologicznego w ciggu ostatnich 3 lat.
U kobiet obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV,
przyjmujacych leki immmunosupresyjne, zakazonych HPV) badanie jest
wykonywane co 12 miesi¢ecy. Kobiety mlodsze niz 25 lat 1 starsze niz 59 lat, moga
skorzysta¢ z badania cytologicznego w ramach porady udzielonej przez lekarza
w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

= Program profilaktyki raka piersi przeznaczony jest dla kobiet w wieku od 50 do
69 lat, ktore przez ostatnie dwa lata nie miaty wykonywanej mammografii oraz do
tych, ktére otrzymaty pisemne wskazanie do wykonania ponownego badania
mammograficznego po uptywie 12 miesigcy. Kobiety mlodsze niz 50 lat 1 starsze
niz 69 lat mogg skorzysta¢ z mammografii w ramach porady udzielonej przez
lekarza w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

= Program profilaktyki chorob ukladu krazenia (CHUK) kierowany jest do
0s0b, ktore w tym roku kalendarzowym maja 35, 40, 45, 50, 55 lat 1 sg obcigzone
takimi czynnikami ryzyka, jak palenie tytoniu, nadci$nienie tg¢tnicze krwi czy
zaburzenia gospodarki lipidowej. Obejmuje takze osoby, u ktorych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia 1 ktore w okresie ostatnich 5 lat
nie korzystaty ze swiadczen udzielanych w ramach programu profilaktyki CHUK,
takze u innych §wiadczeniodawcow.

= Program profilaktyki gruzlicy to program adresowany do oséb dorostych,
nieposiadajacych w  dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy.
Skierowany jest w szczegdlnosci do osob, ktore mialy bezposredni kontakt
z osobami z juz rozpoznang gruzlica, a takze do osob, u ktorych stwierdza sie¢
przynajmniej jedng z nastepujacych okolicznosci: dhugotrwale bezrobotny,
niepelnosprawny, obcigzony dlugotrwala chorobg, obcigzony problemem
alkoholowym 1/lub narkomania, bezdomnoscia.

= Program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POCHP) to program
adresowany do osob powyzej 18 r.z. palacych papierosy, w tym - w zakresie
diagnostyki POChP - w szczegolnosci do kobiet 1 mezczyzn pomigdzy 40 a 65
rokiem zycia, ktdrzy nie mieli wykonanych badan spirometrycznych w ramach
programu profilaktyki POChP w ciggu ostatnich 36 miesiecy, u ktorych nie
zdiagnozowano wczesniej, w sposob potwierdzony badaniem spirometrycznym,
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przewlekle; obturacyjnej choroby pluc, przewleklego zapalenia oskrzeli lub
rozedmy.

Program badan prenatalnych adresowany jest do kobiet cigzarnych,
spetniajacych co najmniej jedno z nastepujacych kryteridow: wiek powyzej 35 lat,
wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowe] ptodu lub dziecka,
stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarnej
lub u ojca dziecka, stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka
dotknigtego chorobg uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa,
stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidlowego wyniku badania USG i/lub badan
biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowe;j
lub wady ptodu.

Bezptatnie badania mozna wykona¢ w tych zaktadach opieki zdrowotnej, ktore

podpisaty umowe z NFZ na udziat w programie (szczegdétowa lista w czesci B poradnika).
Wystarczy zglosi¢ si¢ osobiscie lub umowic telefonicznie z wybrang placéwka 1 ustali¢
dogodny termin wizyty.

Wazne !

Prosimy zwroci¢ uwage na fakt, ze programy adresowane s3 do okreslonych

grup wiekowych, najbardziej narazonych na zachorowanie. Jednak osoby, ktore nie
mieszcza si¢ w wymienionym przedziale wiekowym, réwniez majg prawo do
bezptatnych badan w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Muszg jednak uzyskac
skierowanie na takie badania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
specjalisty.
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INFORMACJE PODSTAWOWE

IV. Leczenie w krajach Unii Europejskiej

1. Karta EKUZ

entyliacyiny nstytucy

arty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego, w skrocie EKUZ, to dokument
w postaci plastikowej karty, potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne, dzigki ktéremu
w razie naglego zachorowania czy wypadku podczas pobytu w krajach Unii Europejskie;j
1 obszaru platniczego EFTA (Islandii, Liechtensteinu, Norwegii 1 Szwajcarii) nie
bedziemy ptaci¢ petnego kosztu leczenia (EKUZ gwarantuje nam takie zasady swiadczen
medycznych, jakie obowiazuja w kraju, gdzie przebywamy i to wylacznie w tych
placowkach medycznych, ktore maja podpisang umowe na leczenie z ubezpieczycielem
danego kraju). Ponadto osoba ubezpieczona podczas pobytu w panstwie cztonkowskim
innym niz miejsce zamieszkania jest uprawniona do otrzymania swiadczen rzeczowych,
ktore z powoddw medycznych stajg si¢ niezbedne w czasie jej pobytu (z uwzglednieniem
charakteru tych swiadczen 1 przewidywanego czasu pobytu). EKUZ nie jest natomiast
dokumentem, ktorym mozemy si¢ poshuzy¢, kiedy celem naszego wyjazdu za granice
jest leczenie planowe, np. operacja za¢my, porod czy konsultacja specjalistyczna.

EKUZ uzyskamy w Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, do
ktorego odprowadzamy sktadki. W tym celu wypeliamy wniosek o wydanie EKUZ
(mozna go pobra¢ ze strony internetowej https:// www.ekuz.nfz.gov.pl lub w oddziale)
1 z dowodem osobistym zglaszamy si¢ do Wydziatu Wspdtpracy Miedzynarodowej NFZ.
Jezeli nie mozemy osobiscie ztozy¢ dokumentéw 1 odebra¢ EKUZ mozemy to zrobié
przez zaufana osobe, ktorej wystawiamy pisemne upowaznienie. Wypeliony wniosek
mozna tez przesta¢ poczta.
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Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawana jest na nastgpujace okresy:

= 5 lat dla emeryta;

= 6 miesiecy dla oséb ubezpieczonych, tj. oséb zatrudnionych, prowadzacych
pozarolniczg 1 rolnicza dzialalnos¢ gospodarczg, pobierajacych rentg, studentow,
ktorzy ukonczyli 26 lat zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego przez
uczelnig, czlonkéw rodzin wyzej wymienionych osob (w przypadku dzieci
- powyzej 18 r.z. niezbedne jest przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego
kontynuacj¢ nauki);

= 2 miesiece dla osOb bezrobotnych zarejestrowanych w Urzedzie Pracy oraz
niewymienionych wczesniej osoéb ubezpieczonych.

Karta moze by¢ wydana takze osobom nieposiadajagcym tytutu do ubezpieczenia, a ktore
spetniaja kryteria przewidziane w ustawie:

= do 6 miesiecy dla kobiet w okresie cigzy lub porodu, posiadajacych obywatelstwo
polskie 1 miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (dtugos¢
waznosci karty jest uzalezniony od stopnia zawansowania cigzy potwierdzonego
przez lekarza ginekologa) oraz dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia (okres
waznosci karty konczy si¢ z dniem ukonczenia przez te osoby 18 roku zycia);

= do 90 dni (nie dtuzej jednak niz data wskazana w decyzji) dla osdéb, ktore
spetniaja kryterium dochodowe do otrzymywania §wiadczen z pomocy spotecznej
1 otrzymaly w tej sprawie decyzj¢ np. wojta, burmistrza;

" do 42 dni od dnia porodu dla kobiet w okresie potogu, posiadajacych
obywatelstwo polskie 1 miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej;

Osoba wyjezdzajaca do pracy otrzymuje Karte tylko na okres do momentu
podjecia pracy.

Nieposiadanie przy sobie EKUZ skutkuje tym, ze koszty leczenia pokryjemy
z wilasnej kieszeni. Po powrocie do kraju mozemy si¢ ubiega¢ o ich czg$ciowy czy
catkowity zwrot, warunkiem jest jednak posiadanie dokumentacji. Dlatego od
zagraniczne] placowki zadajmy wszelkich faktur, kserokopii dokumentacji medyczne;,
ordynacji lekarskich dotyczacych osoby, ktéra byta leczona. Trzeba jednak pamigtac, ze
proces odzyskiwania pienigdzy jest dtugotrwaty 1 nie zalezy od NFZ, ale od strony
zagranicznej.
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Wydzial  Wspolpracy  Miedzynarodowej Swietokrzyskiego  Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ, ul. Jana Pawta I1 9, 25-025 Kielce - budynek seminarium, pokoj
numer 4, tel. 41 36 46 222, 136, 215, godziny otwarcia - 8:00-16:00 w dni robocze
(w poniedziatki do godz. 17:00).

EKUZ mozna takze otrzymaé w punktach obstugi ubezpieczonych Swictokrzyskiego
Oddziatlu Wojewodzkiego NFZ w Sandomierzu, ul. Mickiewicza 34, godziny otwarcia
- w dni robocze w godz. 7:00 — 15:00, tel. 0 663 43 15 71 oraz w Ostrowcu
- Swietokrzyskim, o$. Stoneczne 43 (NZOZ ,,Rodzina™), tel. 41 247 67 53 w godz.
8:00-16:00.

2. Transgraniczna Opieka Zdrowotna

Innym rozwigzaniem jest mozliwos¢ leczenia planowego (w sytuacji, kiedy
obywatel Polski wyjezdza za granice wtasnie w celu podjecia leczenia) w krajach Unii
Europejskiej na podstawie przepiséw wprowadzajagcych Dyrektywe Transgraniczng
(Dyrektywa nie obejmuje krajéw EFTA). Jednak leczenie to jest mozliwe pod pewnymi
warunkami. Przede wszystkim refundowane moze by¢ to swiadczenie, ktore jest
swiadczeniem gwarantowanym w Polsce. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw jest
uzyskanie przez pacjenta - jeszcze przed wyjazdem na terapi¢ - odpowiedniego
skierowania dla:

e badan diagnostycznych;

e rehabilitacji uzdrowiskowej;

¢ Swiadczen pielggnacyjnych lub opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;;

e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (z wyjatkiem specjalizacji medycznych
1 grup uprawnien okreslonych w art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej);

e leczenia szpitalnego;

e rehabilitacji leczniczej;

oraz
e odpowiedniego skierowania i jego potwierdzenia w zakresie celowosci leczenia
uzdrowiskowego;
e odpowiedniego zlecenia na przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym
transportu lotniczego.

Natomiast w przypadku takich swiadczen, jak:

e Swiadczenia opieki zdrowotnej wymagajace pozostania pacjenta w szpitalu co
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najmniej do dnia nastepnego, bez wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen;

¢ leczenie w ramach programdéw lekowych;

e terapia izotopowa;

e teleradioterapia stereotaktyczna;

e teleradioterapia hadronowa wigzka protondw;

e terapia hiperbaryczna;

e wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej na leczenie
farmakologiczne;

e badania genetyczne;

® pozytonowa tomografia emisyjna;

¢ badania medycyny nuklearnej;

¢ tomografia komputerowa;

® rezonans magnetyczny

konieczna jest wczeSniejsza zgoda na finansowanie leczenia wydana przez dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Warto tez wiedzie¢, ze w przypadku swiadczen wykonywanych w ramach
Dyrektywy Transgranicznej (inaczej niz w przypadku EKUZ) pacjent moze wybrac¢ sobie
dowolng placowke w kraju unijnym (nie musi mie¢ ona umowy z ubezpieczycielem), ale
za to sam pokrywa koszty leczenia i dopiero po powrocie do kraju wraz z fakturami,
skierowaniami czy uprzednig zgoda dyrektora OW NFZ 1 wnioskiem zglasza si¢ do
Funduszu o ich zwrot. Refundacja odbywa si¢ na poziomie kosztow tego samego
swiadczenia wykonywanego w Polsce (chyba, ze koszt wykonanego zbiegu za granicg jest
nizszy niz w kraju). Zwrot nastgpuje w ztotowkach, po kursie danej waluty w czasie
trwania leczenia podanym przez NBP w dniu wystawienia faktury.

Wojewodzki Punkt Kontaktowy Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ,
ul. Jana Pawta I1 9, 25-025 Kielce - budynek seminarium, pokdj numer 7, tel. 41 36 46
222,136, 215, godziny otwarcia - 8:00-16:00 w dni robocze (w poniedziatki do godz.
17:00).
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V. Prawa pacjenta

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i do réwnego dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Zapewnienie przez panstwo prawa
do ochrony zdrowia i dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych nie jest réwnoznaczne z gwarancja realizowania wszystkich rodzajow
swiadczen. Nie oznacza takze ich petnej bezptatnosci.

Pacjent zglaszajacy si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej z powodu zagrozenia zycia
lub zdrowia, ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu pomocy niezaleznie od
okolicznosci (na przyktad jest spoza kolejki, nie ma skierowania lub skierowanie wystawit
lekarz niemajacy umowy z NFZ). Ponadto pacjent ma prawo do:

¢ udzielania mu swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami 1 sSrodkami, rozpoznawania i leczenia
chorob zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

* do swiadczen zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie wypadku, urazu,
porodu, naglego =zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujacego zagrozenie zycia;

e uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach (dotyczy to rowniez pacjentéw
matoletnich, ktérzy ukonczyli 16 lat, a w przypadku chorych ponizej 16 roku zycia
- do informacji podanej w formie niezbednej do prawidlowego przebiegu
diagnostyki 1 terapii);

¢ informacji o rodzaju 1 zakresie Swiadczen udzielanych przez placowke medyczna,
w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych realizowanych przez te placowke;

e dostepu do dokumentacji medycznej - zaktad opieki zdrowotnej ma obowigzek
prowadzi¢ 1 przechowywa¢ dokumentacje medyczng pacjenta i udostepniac ja (do
wgladu lub skopiowac) choremu lub osobie przez niego wskazanej;

e decydowania o osobach, ktorym lekarz moze udziela¢ informacji o jego stanie
zdrowia;

e wyrazenia zgody lub odmowy na przeprowadzenie badania lub zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace]
podwyzszone ryzyko;

* poszanowania przez lekarza intymnosci 1 godnosci osobiste;j;

e decydowania o uczestniczeniu przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oséb
innych niz niezb¢dny personel medyczny;

e wnioskowania do lekarza o zasiggniecie przez niego opinii wiasciwego lekarza
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specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego;

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

decydowania o podaniu przez lekarza do publiczne; wiadomosci danych
umozliwiajacych jego identyfikacje;

decydowania o udziale w eksperymencie medycznym;

wiedzy o celach, sposobach 1 warunkach przeprowadzenia eksperymentu,
spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz
o mozliwosciach cofnigcia zgody 1 odstgpienia od udzialu w eksperymencie
w kazdym jego stadium;

wyrazenia 1 cofnigcia w kazdej chwili sprzeciwu na pobranie po jego Smierci
komorek, tkanek 1 narzadow;

dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za Zycia
komorek, tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy;
ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich
tajemnicg;

pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na lisScie 0sOb
oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzagdéw i by¢ wybrany jako
biorca w oparciu o kryteria medyczne.

Ponadto w Zaktadach Opieki Zdrowotnej udzielajacych swiadczen przez calg dobe (np.
w szpitalu, sanatorium, zaktadzie leczniczo-opiekunczym) pacjent ma prawo do:

zapewnienia mu srodkéw farmaceutycznych i materiatdow medycznych oraz
pomieszczenia 1 wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;

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

wypisania z zaktadu opieki zdrowotnej na wlasne zadanie 1 uzyskania od lekarza
informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w tym zaktadzie.

Prawa pacjenta wynikaja z kilku aktdw prawnych - najwazniejsze z nich, to:

o

o

o

Konstytucja z dnia 2 kwietnia 1997r. (Dz.U. z 1997r. Nr 78,p0z.483 z pozn. zm.),
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(Dz.U . z 2009r. Nr 52 poz.417 z pozn. zm.),

Ustawa. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz .U. 2004 nr 210 poz. 2135)

oraz ustaw o: ochronie zdrowia psychicznego, pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow, o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
o zawodach pielegniarki i potozZnej.
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VI. Dodatkowe uprawnienia wybranych grup pacjentow

Istnieje grupa osob ubezpieczonych majacych dodatkowe uprawnienia w opiece
medycznej (jak np. tansze czy darmowe leki, przyjecia bez kolejki, itp.). Naleza do nich:

INWALIDZI WOJENNI (Po okazaniu ,,Ksigzki inwalidy wojennego - wojskowego”™
wydanej przez organ rentowy o symbolu ZUS Rw-51. Kod uprawnienia na recepcie IB):

e bezptatne leki w kategorii ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objete decyzja o refundacji, dopuszczone do obrotu
na terenie RP;

e korzystanie ze $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(poradnie) bez skierowania;

e prawo do bezplatnych wyrobow medycznych - do wysokosci limitu finansowania
ze srodkow publicznych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy cena wyrobu
medycznego przekracza okreslony limit);

e korzystanie poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

OSOBY REPRESJONOWANE (Po okazaniu ,,Legitymacji osoby represjonowanej”
wydanej przez organ rentowy o symbolu ZUS Rw-52. Kod uprawnienia na recepcie IB):

e bezptatne leki w kategorii ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objete decyzja o refundacji, dopuszczone do obrotu
na terenie RP;

e prawo do bezplatnych wyrobow medycznych - do wysokosci limitu finansowania
ze srodkow publicznych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy cena wyrobu
medycznego przekracza okreslony limit);

e korzystanie ze $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(poradnie) bez skierowania.

KOMBATANCI (Po okazaniu ,,Zaswiadczenia o uprawnieniach” wydanego przez
Urzqd ds. Kombatantow i Osob Represjonowanych):

e korzystanie ze $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(poradnie) bez skierowania;

e korzystanie poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz uslug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

INWALIDZI WOJSKOWI (Po okazaniu ,,Ksigzki inwalidy wojennego - wojskowego”™
wydanej przez organ rentowy o symbolu ZUS RW-51. Kod uprawnienia na recepcie IW):
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e korzystanie ze $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(poradnie) bez skierowania;

e korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz uslug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach;

e prawo do bezptatnych wyrobow medycznych - do wysokosci limitu finansowania
ze Srodkéw publicznych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy cena wyrobu
medycznego przekracza okreslony limit);

e bezplatne - do wysokosci limitu finansowania ze s$rodkow publicznych
(okreslonego przez Ministra Zdrowia) - zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dostepne
w aptece na recepte, objete decyzja o refundacji w calym zakresie
zarejestrowanych wskazan 1 przeznaczen.

MALZONKOWIE INWALIDOW WOJENNYCH I OSOB
REPRESJONOWANYCH POZOSTAJACY NA ICH WYLACZNYM
UTRZYMANIU ORAZ WDOWY I WDOWCY PO POLEGLYCH
ZOENIERZACH 1 ZMARLYCH INWALIDACH WOJENNYCH ORAZ
OSOBACH REPRESJONOWANYCH, UPRAWNIENI DO RENTY
RODZINNEJ (Legitymujgcy sie¢ Decyzjq wydang przez Dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ. Kod uprawnienia na recepcie IB):

e bezptatne leki w kategorii ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objete decyzja o refundacji, dopuszczone do obrotu
na terenie RP.

CYWILNE NIEWIDOME OFIARY DZIALAN WOJENNYCH (Po okazaniu
. Legitymacji cywilnej niewidomej ofiary dzialan wojennych” wydanej przez organ
rentowy. Kod uprawnienia na recepcie IB):

e bezptatne leki w kategorii ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objete decyzja o refundacji, dopuszczone do obrotu
na terenie RP;

e prawo do bezptatnych wyrobéw medycznych - do wysokosci limitu finansowania
ze Srodkéw publicznych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy cena wyrobu
medycznego przekracza okreslony limit);

e korzystanie ze S$wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(poradnie) bez skierowania.

ZASEUZENI HONOROWI DAWCY KRWI (Po okazaniu ,, Legitymacji Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi” wydanej przez Zarzqd Okregowy Polskiego Czerwonego
Krzyza. Kod uprawnienia na recepcie ZK):

28 | Strona



e bezplatne - do wysokosci limitu finansowania ze $rodkéw publicznych (limit
okresla Ministerstwo Zdrowia) - zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dostepne
w aptece na recepte, objete decyzja o refundacji w calym zakresie
zarejestrowanych wskazan 1 przeznaczen;

e bezplatne zaopatrzenie w leki, ktore dawca stosuje w zwiazku z oddawaniem krwi,
wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow dla
swiadczeniobiorcy posiadajgcego tytut ,, Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”
lub ,, Zastuzonego Dawcy Przeszczepu™;

e korzystanie poza kolejnoscia ze S$wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

ZASLUZENI DAWCY PRZESZCZEPOW (Po okazaniu ,, Legitymacji Zastuzonego
Honorowego Dawcy Przeszczepu” wydanej przez Ministra Zdrowia. Kod uprawnienia na
recepcie ZK):

® bezplatne - do wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicznych (limit
okresla Ministerstwo Zdrowia) - =zaopatrzenie w leki, S$rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dostepne
w aptece na recepte, objete decyzja o refundacji w calym zakresie
zarejestrowanych wskazan i1 przeznaczen;

e bezplatne zaopatrzenie w leki, ktéore dawca stosuje w zwigzku z oddawaniem
szpiku lub innych regenerujacych si¢ komorek 1 tkanek albo narzaddéw,
wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw dla
swiadczeniobiorcy posiadajacego tytut ,, Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”
lub ,, Zastuzonego Dawcy Przeszczepu™;

e korzystanie poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ushug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Ponadto osoba bedaca zywym dawcg narzadéow ma prawo do badan majacych na celu
monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzonych przez zaktad opieki zdrowotnej,
ktory dokonal pobrania narzadu, co 12 miesigcy od dnia pobrania narzadu, nie dluzej
jednak niz przez 10 lat.

UPRAWNIONY ZOLNIERZ LUB PRACOWNIK, W ZAKRESIE LECZENIA
URAZOW LUB CHOROB NABYTYCH PODCZAS WYKONYWANIA ZADAN
POZA GRANICAMI PANSTWA (Po okazaniu , Legitymacji osoby poszkodowanej
poza granicami panstwa’ wydanej przez Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia.
Kod uprawnienia na recepcie PO):

e bezplatne - do wysokosci limitu (okreslonego przez Ministra Zdrowia)
finansowania ze S$rodkow publicznych - zaopatrzenie w leki z listy lekow

Strona | 29



WETE

refundowanych, a takze Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne dostepny w aptece na recepte;

korzystanie ze swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bez
skierowania;

w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa;

prawo do bezptatnych wyrobow medycznych - do wysokosci limitu finansowania
ze Srodkéw publicznych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy cena wyrobu
medycznego przekracza okreslony limit);

prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej
w szpitalach 1 swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;.

RAN POSZKODOWANY W DZIALANIACH POZA GRANICAMI

PANSTWA (Legitymujqcy sie ,, Legitymacjg weterana poszkodowanego” wydana przez
Ministra Obrony Narodowej - w odniesieniu do Zotnierzy, ministra wltasciwego do spraw
wewnetrznych - w odniesieniu do funkcjonariuszy, albo Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego - w odniesieniu do funkcjonariuszy ABW):

prawo do korzystania poza kolejnoscig z bezptatnej pomocy psychologicznej
udzielanej w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez Szefa Agencji
Bezpieczenstwva Wewnetrznego, jezeli problemy zdrowotne funkcjonariusza sa
zwigzane z dzialaniami poza granicami panstwa;

prawo do korzystania poza kolejnoscia ze sSwiadczen opieki zdrowotnej
w szpitalach i $§wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j
udzielanych w zakresie leczenia urazow 1 chorob nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa, przez swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

prawo do korzysta poza kolejnoscia ze stacjonarnych i1 catodobowych swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia urazdw 1 chordb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa innych niz wymienione wyzej
(uprawnienie do bezterminowego czasu trwania leczenia);

prawo do bezptatnego zaopatrzenia w leki objete wykazem ujetym w aktualnym
Obwieszczeniu Ministra Zdrowia: dostepne w aptece na recepte w catym zakresie
zarejestrowanych wskazan 1 przeznaczen, we wskazaniu okreslonym stanem
klinicznym oraz leki recepturowe - na czas leczenia urazow lub chordb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa przystuguje prawo do bezplatnych wyrobow medycznych
na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, pielggniarki lub potoznej ubezpieczenia zdrowotnego, do wysokosci
limitu finansowania ze srodkow publicznych - zgodnie z wykazem okreslanym
przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia;
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e w zakresie leczenia urazow lub chordob nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finansowane
ze srodkéw publicznych sg udzielane bez skierowania.

WETERANI WALK O NIEPODLEGLOSC RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Czltonkowie Korpusu Weteranow Walk o Niepodleglosé Rzeczypospolitej Polskiej:

= Uprawnienia cztonkow Korpusu sg tozsame z uprawnieniami wilasciwymi dla
kombatantéw.

ZOLNIERZE ZASTEPCZEJ SLUZBY WOJSKOWEJ PRZYMUSOWO
ZATRUDNIANI W  KOPALNIACH WEGLA, KAMIENIOLOMACH,
ZAKLADACH RUD URANU I BATALIONACH BUDOWLANYCH (Po okazaniu
zaswiadczenia potwierdzajqcego posiadanie uprawnien wynikajgcych z art. 46 ust. 1 pkt. 5
i 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
wydawanego na wniosek osoby uprawnionej przez Szefa Urzedu do Spraw Kombatantow
i Osob Represjonowanych):

= bezplatne zaopatrzenie w leki o kategorii dostepnosci "Rp" lub "Rpz" oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzja o refundacii,
dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przystuguje:
- zolierzom zastgpczej stuzby wojskowej, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 2 wrzesnia 1994 r. o S$wiadczeniu pieni¢znym 1 uprawnieniach
przystlugujacych zZolnierzom zastepczej shluzby wojskowej przymusowo
zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu
1 batalionach budowlanych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1373), ktorzy otrzymali
jednorazowe odszkodowanie w zwigzku z przymusowym zatrudnieniem
w zaktadach pozyskiwania 1 wzbogacania rud uranowych, okreslone w art. 5a ust.
1 tej ustawy,
- zolierzom zastgpczej stuzby wojskowej, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 2 wrzesnia 1994 r. o $wiadczeniu pienieznym 1 uprawnieniach
przystugujacych  zolierzom zastgpczej stuzby wojskowej przymusowo
zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zakladach rud wuranu
1 batalionach budowlanych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1373), w odniesieniu do ktorych
orzeczone zostato inwalidztwo bedace nastepstwem przymusowego zatrudnienia,
w miejscach wymienionych w art. 1 ust. 1 tej ustawy.
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Wazne - NOWOSC!

Od 1 wrzesnia - zgodnie z nowelg ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych - osoby po 75 roku zycia bedg miaty prawo do
bezptatnych lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, ktére beda wymienione w wykazie oglaszanym przez
Ministra Zdrowia. Pierwszy taki wykaz minister ma ustali¢ najpozniej do 1 wrzesnia
2016.

Najwazniejsze podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z pozn. zm.).

2. Ustawa z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych
oraz ich rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648 z pozn. zm ).

3. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami panstwa
(Dz.U. z 2011r., Nr 205, poz. 1203).

4. Ustawa z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach
bedqgcych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz.U.2014.1206
- tekst jednolity).

5. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow medycznych (
Dz.U.2011.122.696 z pozn. zm.).

6. Ustawa z dnia 2 wrzesnia 1994 r. o Swiadczeniu pienieznym i uprawnieniach
przystugujgcych Zolnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo
zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu
i batalionach budowlanych (tj. - Dz. U. z 2014 r. poz. 1373).
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VII. Gdzie zlozy¢ skarge

Kazdy pacjent, ktory ma uwagi do postepowania personelu medycznego czy
funkcjonowania placéwki medycznej, jest niezadowolony ze sposobu udzielania mu
swiadczen, ma prawo ztozy¢ skarge. Moze to zrobi¢ u:

= bezpoSredniego przelozonego osoby, ktéra zdaniem chorego postgpita
niewlasciwie (na przyklad u ordynatora, pielegniarki oddzialowej, pielggniarki
naczelnej), u szefa placéwki medycznej (dyrektora, prezesa), w ktorej doznat
krzywdy.

= Rzecznika Praw Pacjenta (takze w sprawach rozwigzan systemowych ochrony
zdrowia).

Ogolnopolska bezplatna infolinia

Rzecznika Praw Pacjenta (czynna od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00 - 21:00):
800 190 590

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta (przyjecia interesantow od poniedziatku do piatku
w godzinach od 9:00 do 15:00)

ul. Mtynarska 46

01-171 Warszawa

Sekretariat:

tel. (22) 532 82 50

fax. (22) 532 82 30

= Rzecznika Praw Obywatelskich - al. Solidarnosci 77, 00 - 090 Warszawa,
infolinia obywatelska: 800 676 676, e-mail: biurorzecznika@brpo.gov.pl.

W sprawach dotyczacych samego funkcjonowania placowek medycznych, ich
umowy z NFZ, rejestracji, itp. skarge mozna ztozy¢ w:

m Swigtokrzyskim Oddziale Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
- 25-025 Kielce, ul. Jana Pawta II 9, pokdj 023, tel. (41) 36 46 106. Wszelkie
watpliwosci 1 informacje mozna tez uzyskac¢ pod specjalnym numerem infolinii
Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ (czynnym od poniedziatku do
piatku w godzinach 8:00 - 16:00): 194 88.

= Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia - Wydzial Skarg i Wnioskow
- Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa,
specjalna infolinia - 0 800 392 976, e-mail: infolinia@nfz.gov.pl.

W sprawach dotyczacych procesu diagnostycznego, leczenia, btgdow w sztuce
lekarskiej, a takze nieetycznego zachowania si¢ lekarzy u:
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Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej
- Swictokrzyska Izba Lekarska 25-389 Kielce, ul. Wojska Polskiego 52, e-mail:
sekretariat@sil.apsnet.pl, tel. (41) 368 75 67, (41) 362 13 81, tel/fax:
(41) 362 15 00. Instancja odwotawczg jest Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej.

W analogicznych sprawach dotyczacych swiadczen udzielanych przez pielggniarki
skargi rozpatruje Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
- Swigtokrzyska Izba Pielegniarek i Poloznych, 25-522 Kielce, ul. Nowy Swiat
32A, tel. (41) 300 26 62, (41) 315 61 87, e-mail: sipip@interia.pl.

Jesli pacjent ponidst wymierne szkody zdrowotne moze tez ztozy¢ pozew do sadu

cywilnego o odszkodowanie i zados¢uczynienie.
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Czes¢ B - Wykaz placowek medycznych majacych
podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia

Uwaga! Dane teleaderesowe szpitali, gabinetow, poradni zostaly opublikowane na

podstawie informacji przekazanej Swietokrzyskiemu Oddzialowi NFZ przez
placowki medyczne. Fundusz nie ponosi wi¢c odpowiedzialnosci za tres¢ tych
danych i ewentualne zmiany, jakie mogly nastapi¢, a o ktorych nie zostal
poinformowany.

Aktualny wykaz placowek medycznych dostepny
jest na stronie internetowe) oddziatu:
www.nfz-kielce.pl

(w zakladce ,,Gdzie si¢ leczyC”)




