Jak si¢ skutecznie poruszac
w systemie ochrony zdrowia?
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.Od Autoréow

Problemdw w ochronie zdrowia na pewno nam nie brakuje. Pacjenci czuja sie Zle traktowani
przez personel medyczny. Pracownicy ochrony zdrowia czesto doswiadczaja ze strony pacjen-
tow agresji. Polacy traca zaufanie do lekarzy i bardzo nisko oceniaja system ochrony zdrowia.
Codzienne, powszechne problemy tak jak ograniczony dostep do badan, specjalistow, lekow,
dtugie oczekiwanie powoduja, ze narastaja konflikty, brakuje porozumienia i zaufania a w ich
miejsce pojawia sie wrogos¢. Czes¢ tych problemdw jest wynikiem niewtasciwego postepo-
wania, ale czesciej sg one wynikiem niewtasciwych rozwigzan systemowych. System ustawia
pacjentow i pracownikow ochrony zdrowia przeciw sobie.

Od dawna pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia apeluja o radykalne zmiany, ale zarzadza-
jacy systemem i politycy raczej zajmuja sie poszukiwaniem winnych, kiedy problemy pojawig
sie w mediach. Oczekiwanie na poprawe systemu najpewniej jeszcze potrwa. Tymczasem co-
dziennie pacjenci i personel ochrony zdrowia spotykaja sie miliony razy. Dlatego, w gronie pa-
cjentéw, lekarzy, pielegniarek i zarzadzajacych placowkami medycznymi zastanawialismy sie,
jak mozemy sobie nawzajem pomoc. Postanowilismy zebra¢ przyktady najbardziej typowych
probleméw wyzwalajacych napiecia i konflikty miedzy pacjentami i pracownikami ochrony
zdrowia i wspolnie zastanowic sie, jak my sami mozemy je rozwigzywac, jak mozemy razem
ogranicza¢ konfliktowe sytuacje i budowac wzajemne zaufanie.

Celem tego poradnika jest wskazanie, co mozemy zrobi¢ razem. ChcielibySmy takze, aby byt
on zacheta dla korzystajacych z ochrony zdrowia i dla pracujacych w niej do wspolnego dziata-
nia na rzecz poprawy systemu. Poradnik zawiera najbardziej aktualne informacje pomagajace
pacjentom poruszac sie w systemie opieki zdrowotnej. Bedzie on stale uaktualniany, w miare
pojawiania sie kolejnych zmian w systemie ochrony zdrowia. JestesSmy takze przekonani, ze
bedzie nam stale potrzebny, poniewaz problemow w ochronie zdrowia na pewno nie zabrak-
nie. Bedzie on stale uaktualniany, w miare pojawiania sie kolejnych zmian w systemie ochrony
zdrowia oraz propozycji i uwag Czytelnikow, o ktore bardzo prosimy.

W Polsce na wizyte
u ortopedy trzeba
czekac 3,3 mie-
sigca.

Na endoplastyke
stawu biodrowego
- 44 miesigce.
(Fundacja WHC,
listopad 2015)

W 2012 roku agre-
sji doswiadczyto
67% lekarzy.
(badanie NIL i PAN,
2013)

Swoim lekarzom
ufa w Polsce okoto
70% pacjentéw,
ale jest to prawie
najnizsze zaufanie
w Europie (CBOS
2015).



Czesc ogolna



1. Szanujmy si¢

_/A

Pacjent nie rozwiaze swojego problemu ze zdrowiem sam - potrzebuje lekarza. Lekarz po-
trzebuje pacjentow - zostat nim po to, aby pomagac pacjentom. Lekarze i pacjenci musza wiec
wspotpracowad. Pacjent chciatby darzy¢ swojego lekarza zaufaniem. Wzajemne zaufanie jest
wazne takze dla lekarzy. Sprawia, Ze leczenie jest skuteczniejsze. Sprawia, ze pacjentowi jest
tatwiej przekazac¢ co mu dolega i co chciatby osiagna¢. Lekarzowi utatwia przekonanie pacjen-
ta do wystuchania opinii, zrozumienia diagnozy i zalecen a potem ich przestrzegania. Dobra
wspotpraca takze bardzo utatwia codzienne zycie, czynije przyjemniejszym. Spotykajac osoby,
do ktorych mamy zaufanie i ktérym ufamy czujemy sie lepiej i bezpiecznie;.

O wspotprace i zaufanie bywa trudno w codziennym funkcjonowaniu ochrony zdrowia. Pa-
cjent ma trudnosci w dostaniu sie do lekarza, czeka na wizyte wiele miesiecy a potem czeka
pod gabinetem. Lekarz pracuje w warunkach ograniczonego czasu dla pacjenta, ograniczo-
nych mozliwosci, w pospiechu, nie zawsze ma czas na dtuga rozmowe. Jesli nie mamy czasu
na budowanie zaufania i wspétpracy, starajmy sie przynajmniej o wzajemne zrozumienie i sza-
cunek, o zrozumienie, Zze wielu niedogodnosci nie da sie uniknac, ze poki co nasze oczekiwania
beda wieksze niz mozliwosci. Nastawienie na wzajemng pomoc bardzo utatwia nasze relacje
nawet wtedy kiedy nie ma czasu. Prosze, dziekuje i przepraszam to krotkie stowa, ktore maja
cudowna moc i moga nam pomaéc w zbudowaniu dobrych relacji w warunkach, ktére niestety
czesto temu nie sprzyjaja



2. Bgdzmy odpowiedzialni
za swoje zdrowie

W ciagu ostatnich lat medycyna zatacza wiel-
kie koto. Z medycyny, ktora ratuje zycie i zdrowie
staje sie medycyna zmiany stylu Zycia. Interwen-
cje medyczne miaty kiedys charakter radykalny i
odpowiedzialnos¢ za efekt leczenia spoczywata
na barkach lekarza i personelu medycznego. To
sprawiato, ze pacjenci nie czuli sie za swoje zdro-
wie odpowiedzialni. Brakowi poczucia odpowie-
dzialnosci sprzyjat system zinstytucjonalizowanej

opieki zdrowotnej. Rejonizacja chorych, leczenie
u anonimowego lekarza i stosunki o charakte-
rze wiadzy administracyjnej w zaktadach stuzby
zdrowia spowodowaty, ze pacjenci przyzwyczaili
sie do przenoszenia odpowiedzialnosci za stan
swojego zdrowia na personel medyczny i ogolnie
system ,bezptatne] stuzby zdrowia”. Dodatkowo,
edukacja zdrowotna nie byta czescia powszechnego nauczania. O zdrowiu uczyliSmy sie z ak-
cji profilaktycznych i promocyjnych, z bilbordow i reklam. O zdrowym stylu zycia takze dzi$
nie uczymy sie w szkole, wiec poziom naszej wiedzy jest niski i jest ona przypadkowa. System
ubezpieczen zdrowotnych nie promuje zdrowych nawykow stylu zycia i nie zniecheca do ztych
zachowan, np. natogdw. Nie mamy wiec jako spoteczenstwo nawyku brania odpowiedzialno-
$ci za swoje zdrowie.

Na szczescie, coraz wiecej 0s6b inaczej postrzega odpowiedzialno$¢ za wiasne zdrowie. By-
cie sprawnym jest modne. Coraz czesciej przyktada sie wage do codziennego wysitku fizyczne-
go i jakosci tego co jemy. Mamy $wiadomos¢, Ze najlepsza polisa zdrowotna to dobra kondycja
fizyczna i wieloletnia dyscyplina w zakresie stylu zycia. W potaczeniu z odpowiedzialnymi za-
chowaniamiw zakresie profilaktyki nowotworéw i badan kontrolnych daje to realna szanse na
dozycie pdZnej starosci bez wiekszych problemow ze zdrowiem. Wszyscy powinnismy sie tych
zdrowych postaw uczy¢.



Co zrobic aby uchronic si¢ przed rakiem?

12 sposobdw na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka

& Nie pal. Nie uzywaj tytonin w zadnej postaci.

Nie jest to tatwe, ale nie niemozliwe! Moze nie wiesz, ale palenie

§ ?) szkodzi niemal kazdemu narzadowi Twojego ciata. Jest najwiek-

szym czynnikiem ryzyka wielu typow raka, nie tylko raka ptuca.
Stworz w domu srodowisko wolne od dymu tytoniowego.

Wspieraj polityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.

& Utrzymuj prawidlowg mase ciala.

& Bydi aktywny fizycznie w codziennym Zyciu.
Ogranicz czas spedzany na siedzaco.

& Przestrzegaj zalecen prawidlowego sposobu
Zywienia:

jedz duzo produktéw petnoziarnistych, roslin straczkowych,
warzyw i owocow;

ogranicz spozycie wysokokalorycznych produktéw spozyw-
czych (o wysokiej zawartosci cukru lub ttuszczu)

i unikaj napojow stodzonych;

unikaj przetworzonego miesa; ogranicz spozycie miesa czer-
wonego izywnosci z duza iloscia soli.




@& Jesli pijesz alkohol dowolnego rodzaju,

v

przynajmniej ogranicz jego spozycie.
Abstynencja pomaga zapobiega¢ nowotworom.

Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie
stoneczne (dotyczy to szczegolnie dzieci).

Chron sie przed stoncem, uzywaj produktow przeznaczonych do
ochrony przeciwstonecznej. Nie korzystaj z solarium.

Chroii sig przed dzialaniem substancji

rakotwdrczych w miejscu pracy.
Postepuj zgodnie z zaleceniami dotyczacymi bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Kobiety powinny pamietac o tym, ze:

e karmienie piersia zmniejsza u matki ryzyko zachorowania na
nowotwory. Jesli mozesz, karm swoje dziecko piersia

® hormonalna terapia zastepcza zwieksza ryzyko rozwoju
niektorych nowotworow. Ogranicz jej stosowanie.

Zadbaj o to, aby twoje dzieci otrzymaly
szczepienia ochronne przeciwko:

* wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy
noworodkow);
® wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) (dotyczy dziewczat).

Bierz udziat w zorganizowanych programach

bada przesiewowych w celu wezesnego

wykrywania:

® rakajelita grubego (zalecenie dotyczy zarbwno mezczyzn, jak
i kobiet);

® raka piersi (u kobiet);

e rakaszyjki macicy (u kobiet).



3. Trzeba wspotpracowad,

Medycyna zmian stylu Zycia wymaga dobrego
porozumienia i wspolpracy lekarza i pacjenta.

W wyniku ogolnej poprawy warunkéw

zycia oraz skutecznej walki z nagtymi
zachorowaniami zmniejsza sie obszar
tego, co dla naszego zdrowia moze zro-
bi¢ bezposrednio lekarz a zwieksza sie
zakres naszego wtasnego wptywu na

zdrowie. Medycyna nadal bardzo sku-

PROFILAKTYKA

duzej czesci medycyna zmian stylu Zycia, co nie znaczy, ze stata sie tatwiejsza.

tecznie ratuje zycie, ale znacznie czesciej

zajmuje sie leczeniem chorob przewle-
ktych, edukacja i profilaktyka. Stata sie w

Jej skutecznosc zalezy w coraz wiekszym stopniu od pacjenta. Od tego, jak przyjmuje zalece-
nia lekarza, jak je rozumie i jak je na co dzien wdraza. Paradoksalnie moze sie okazac, Ze tatwiej
jest przeprowadzi¢ skomplikowana operacje kardiochirurgiczna u otytego pacjenta niz potem
uzyskac u niego trwate zmniejszenie masy ciata poprzez zmiane nawykow i stylu zycia. Sukces
dtugoterminowy tego leczenia zalezy bardziej od pacjenta niz od lekarza.

Medycyna zmiany stylu Zycia wymaga od obu stron - pacjenta i lekarza - duzo czasu, cier-
pliwosci, wspotpracy i zaufania. Proces leczenia jest wieloletni. Jego skutecznosé¢ czesto jest
wieksza niz metod medycyny interwencyjnej, ale zalezy gtownie od jakosci porozumienia i
wspotpracy miedzy obiema stronami, przyjaznego podejscia do siebie nawzajem. Od umie-
jetnosci zbudowania partnerstwa, docenienia pacjenta za drobne zmiany postaw, od umie-
jetnosci pytania pacjenta o zdanie. Zalezy tez od wiedzy pacjenta, od zrozumienia sytuacji i
od zaufania do zalecen lekarza. Relacja lekarz pacjent we wspélnym budowaniu dobrych na-
wykow stylu zycia przypomina relacje klient - terapeuta jaka znamy z terapii psychologiczne;.
Potrzeba tu bardziej umiejetnosci spotecznych niz konkretnej wiedzy medycznej, a efekt zalezy
od dziatan obu stron.

Wobec wyzwar
wspotczesnej
medycyny mozna
powiedziec, ze
lekarze i pacjenci
muszg by¢ otwarci
na wspotprace i
dobre wzajemne
relacje. To waru-
nek osiggniecia
tego, co dla nich
najwazniejsze -
zdrowia.



4. Pacjencie stuchaj swojego
lekarza i przestrzegaj jego zalecen.

Optaca sie wspot-
pracowac. Na brak
wspotpracy nie
stac nas ze spo-
tecznego punktu
widzenia.

W Swietle badan przeprowadzonych wérdéd pacjentow z nadcisnieniem tetniczym 51% pa-
cjentdw nie przestrzega zalecen lekarza. Cisnienie jest prawidtowe zaledwie u 30% pacjentow
leczonych lekami obnizajacymi ciSnienie a zjawisko braku wdrazania zalecen lekarza jest przy-
czyna 10% hospitalizacji z powodu nadcisnienia i jego powiktan. Brak przestrzegania zalecen
lekarzy jest przyczyna licznych problemoéw. Pacjent jest leczony nieskutecznie i jego zdrowie
pogarsza sie. Do tego dochodzi koszt utraconego czasu, niezazywanych lekow, niezdolnosci do
pracy. Oznacza to rowniez istotny koszt dla systemu opieki zdrowotnej. Kosztuje czas lekarza,
kosztuja nieprzyjmowane leki oraz interwencje, ktorych w przypadku stosowania sie pacjenta
do zalecen mozna by byto uniknac¢. Brak wspétpracy oznacza istotne koszty spoteczne i pry-

10 | ™




S. Lekarzu, pytaj swojego pacjenta
co sqdzi 0 zaleconym leczeniu,
badaniach czy rozpoznanin

cooo

Trudnosci we wspoétpracy wynikaja takze z niewtasciwego podejscia lekarzy, ktorzy ordynuja
leki, stawiaja diagnoze i zalecaja leczenie, z reguty nie pytajac, co pacjent o tym sadzi, jak widzi
szanse na realizacje w praktyce lekarskich zalecen. Skraca sie czas wizyty i kontaktu pacjenta
z lekarzem. W tym braku czasu jest miejsce na przekazanie tylko niezbednego minimum infor-
macji i nie ma czasu na dialog - na rozwiane watpliwosci pacjenta, na wyjasnienia, na pytanie
pacjenta o jego potrzeby, wybory czy opinie. Pacjenci boja sie pytac czy prosi¢ lekarza o wy-
jasnienie, a z drugiej strony az 97% z nich chciatoby mieé wptyw na podejmowanie decyzji
dotyczacych ich leczenia.

W Swietle badan
przeprowadzo-
nych wsréd
pacjentéw z
cukrzycq, 68% z
nich obawiato sie
prosic¢ lekarza o
zamiane leczenia
na tansze
odpowiedniki i
rozmawiac z nim o
rosngcych
kosztach lekow.
Rowniez w aptece
pacjenci rzadko
proszg o zamiane
lekow na tarisze
odpowiedniki,
natomiast dosc¢
czesto po prostu
nie wykupujq
zaleconych lekow.
Pacjenci czesto
obawiajq sie
zgtaszac swoje
potrzeby do
personelu
medycznego. Stqgd
niezwykle istotna
Jjest Swiadoma
postawa lekarza i
otwarte zadanie
pacjentowi tego
najwazniejszego
pytania, ktore
decyduje o
przestrzeganiu
zalecen w praktyce
- Co Pani/Pan o
tym leczeniu
sqdzi? Czy bedzie
Pani/Pan stosowat
sie do moich
zalecen?



6. Wiedza ratuje Zycie

Im trudniej jest nam sie dostac¢ do lekarza tym w wiekszym stopniu jestesmy sktonni szukac
pomocy w sprawach zdrowia w internecie. Okazuje sie, ze 52% pacjentéw podjeto prébe le-
czenia siebie lub swoich bliskich na podstawie informacji uzyskanych w internecie, bez
konsultacji z lekarzem czy farmaceuta. Co wiecej, 92% z tych osdb uznato, Ze leczenie to okaza-
to sie skuteczne. Takie wyniki badan podata pracownia ARC Rynek i Opinie, jako wyniki analiz
Linternet leczy skutecznie”. Lekarze uwazaja, ze 90% ich pacjentow korzysta z informacji o swo-
im problemie zdrowotnym w internecie. Co to oznacza w praktyce? Oznacza tyle, ze potowa
z nas leczy sie juz u Doktora Google. A prawie wszyscy pacjenci tego doktora sa z jego ustug
zadowoleni. Ale jak to jest z jego wiarygodnoscia? Tak, jak dostep do informacji byt gtéwnym
problemem przed erg internetu, tak w erze internetu gtéwnym problemem stata sie wiarygod-

nosc¢ tatwo dostepnych informacii.

dr GO gle \




Wg danych IPSOS 2011 ponad 50% internautow w wieku do 40 lat uznaje internet za wia-
rygodne Zrédto informacji na temat zdrowia. Poczucie zaufania do informacji pochodzacych
z internetu spada po 40. roku zycia. Im jestesSmy starsi, tym mamy do tego Zrodta informacji
coraz mniejsze zaufanie.

Czy doktor Google moze nam zaszkodzi¢? Nie znaleZlismy w internecie wpiséw “dr Google
zabit pacjenta”. Za to jest duzo wpisow “dr Google uratowat mi zycie”. Zwtaszcza pacjenciz cho-
robami rzadkimi wskazuja na internet jako Zrédto samodzielnie postawionego rozpoznania.
Tacy pacjenci zwykle dtugo poszukuja rozpoznania i leczenia, odwiedzaja wielu specjalistow i
nie otrzymuja skutecznej pomocy. To sprawia, ze rozpoczynaja wtasne studia materiatéw do-
stepnych w internecie. Moze to prowadzi¢ do prawidtowego rozpoznania. Znane sa historie
pacjentéw, ktérzy zakomunikowali lekarzowi “Panie doktorze, juz wiem co mi jest”. Lekarz tylko
potwierdza diagnoze i zaczyna prawidtowe leczenie. W koncu nikt tak dobrze nie zna naszej
choroby jak my sami. Dlatego nie ma w tym nic ztego, jesli naszym pierwszym konsultantem
medycznym jest doktor Google. Jesli jest na to czas, poczytajmy o swoim problemie na stro-
nach dla pacjentow, dla lekarzy, poczytajmy co pisza i méwia o swoich problemach inni pa-
cjenci. Poczytajmy, ale pamietajmy: watpliwosci omawiajmy z naszym lekarzem podczas wi-
zyty. Niech to on weryfikuje wiarygodnos¢ informacji pochodzacych z innych zrédet. Lekarze
cenia wyedukowanych pacjentéw. W wiekszosci uwazaja ze wiedza pacjentéw o ich chorobie
pomaga w leczeniu, ze leczenie takich pacjentow jest skuteczniejsze.



7. Leczmy sig sami -
odpowiedzialnie

Nie ma nic ztego w tym, Ze proste pro-
blemy ze zdrowiem probujemy rozwia-
zywac sami. Katar w ogromnej wiekszo-
Sci przypadkéw nie wymaga interwencji
lekarza. Bardzo pomocny w prostych
problemach zdrowotnych moze oka-
zac sie tez farmaceuta. W Skandynawii,

gdzie poziom zadowolenia pacjentow
z ustug medycznych jest wysoki, stoso-
wany jest model ,2 tygodni”. Pacjent,

ktéry chce przyjs¢ do lekarza najpierw
kontaktuje sie z nim telefonicznie. Le-
karz na podstawie wywiadu przez telefon ocenia, czy sprawa jest powazna czy banalna. Cze-
sto pada zdanie ,Prosze sie do mnie zgtosic, jak nie przejdzie za 2 tygodnie”. Okazuje sie, ze
z wiekszoscig naszych choréb organizm radzi sobie sam i objawy znikaja w ciggu tygodnia
lub dwu. Interwencja z zastosowaniem lekow jest potrzebna do zwalczenia czesci problemow
zdrowotnych. Przytoczmy motto Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,Pacjenci
moga odzyskac zdrowie niezaleznie od lekdw lub z ich pomoca”. Gdy wiec jestesmy pewni, ze
problem jest banalny, leczmy sie sami. Pomocy lekarzy szukajmy wtedy, gdy problem nie mija,
gdy pojawia sie niepokojace i nietypowe objawy i wéwczas nie zwlekajmy z wizyta. Badzmy
wyedukowanymi i samodzielnymi pacjentami. To najlepsza rzecz, jakag mozemy sami zrobic
dla wtasnego zdrowia.

Samoleczenie powinno byc¢ stosowane w przypadkach wystepujacych
powszechnie chorob, gdy postawienie diagnozy nie budzi watpliwosci a
ogolnodostepne $rodki farmaceutyczne sg wystarczajace do wyelimino-

&

wania dolegliwosci.



8. Zwalczajmy bol -
odpowiedzialnie

W $wietle badan GFK Polonia w 2012 roku kupilismy bez recepty 2 mld tabletek przeciwboé-
lowych i wydalismy na nie prawie 1 mld ztotych. tykamy najwiecej Srodkow przeciwbolowych
w Europie. Co czwarty Polak nosi je stale przy sobie. Preparaty te sa dostepne wszedzie - w
sklepie, w kiosku, w supermarkecie. Sg intensywnie reklamowane w mediach. Nie mamy $wia-
domosci, ze naduzywane moga by¢ przyczyna powaznych problemoéw zdrowotnych i stanéw
zagrozenia zycia. tykamy tabletke za tabletka nie czytajac ulotki i przedawkowujemy leki prze-
ciwbolowe. Stosujemy czesto kilka lekow o dziataniu przeciwbolowym czy przeciwzapalnym
jednoczesnie. Narodowy Fundusz Zdrowia wydat na leczenie powiktan naduzywania lekow
przeciwbolowych takich jak krwawienia z przewodu pokarmowego, niewydolnos¢ nerek czy
watroby 300 mln ztotych. Juz kilkudniowe niewtasciwe stosowanie niesterydowych lekdw
przeciwzapalnych (NLPZ) moze powodowac powazne powiktania. Leki przeciwbolowe sa do-
brodziejstwem, z ktérego nalezy korzysta¢ odpowiedzialnie, czyli tylko przez krotki czas i zgod-
nie z zaleceniami na ulotce.

Jak zwalczac bol
odpowiedzialnie?

« zawsze czytaj
informacje o leku
dotgczong do
opakowania

* nigdy nie prze-
kraczaj maksy-
malnych dawek
dobowych leku

« nie stosuj kilku
lekow przeciwbo-
lowych czy
przeciwzapalnych
Jjednoczesnie

« nie pij alkoholu,
gdy zazywasz leki
przeciwbdlowe

« jesli bol nie ustg-
piw ciggu 2-3 dni,
zgtos sie po pomoc
do lekarza

» masz watpliwo-
sci- pytaj o rade
aptekarza lub
lekarza



Czesc szczegolowa

Jak si¢ poruszaé w systemie ochrony
zdrowia w Polsce?



‘1. Fakty o dostepie do opieki

zdrowotnej, ktore warto znac

Dos¢ czesto sami nie wiemy jak funkcjonuje ochrona zdrowia w Polsce albo otrzymujemy

na ten temat niewtasciwe informacje. Warto wiec wiedziec, jak jest w rzeczywistosci. To moze

bardzo utatwic korzystanie z opieki zdrowotne;j.

1.

Na Zadnym poziomie systemu ochrony zdrowia nie obowiazu-
je rejonizacja. Mozesz chodzi¢ do lekarza POZ, specjalisty, na
badania, rehabilitacje czy do szpitala do kazdego Swiadcze-
niodawcy posiadajacego umowe z NFZ w cate]j Polsce. Jezeli
jestes odsytany od Swiadczeniodawcy z informacja, Ze to nie
jest twoj rejon, powinienes skontaktowac sie z kierownictwem
placowki oraz zgtosic ten fakt do Rzecznika Praw Pacjenta lub
oddziatu wojewddzkiego NFZ. Nie daj sie zby¢ argumentem o
rejonizacji.

Nie jest wazne czy lekarz specjalista, u ktorego sie leczysz
ma podpisana umowe z NFZ, czy tez praktykuje prywatnie.
Zaswiadczenie od lekarza prywatnego o chorobie przewle-
kte] i jej leczeniu jest ono rownie wazne jak zaswiadczenie
od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego! Lekarz POZ lub inny
specjalista na jego podstawie moze wystawic Ci recepte na
leki refundowane.

Nie wiesz, kiedy nastepnym razem dostaniesz sie do specja-
listy, wiec przy najblizszej wizycie u lekarza specjalisty WEZ
ZASWIADCZENIE O CHOROBIE PRZEWLEKEEJ | JEJ LECZENIU
dla lekarza POZ lub innego specjalisty! Dzieki temu zaswiad-
czeniu lekarz POZ lub inny specjalista wystawi Ci recepte na
leki refundowane!. Lekarz specjalista wydaje zaswiadczenie
na druku ,Informacja dla lekarza kierujacego”. By umozliwi¢
lekarzowi POZ kontynuowanie leczenia farmakologicznego
zastosowanego w poradni specjalistycznej powinien to robic
co najmniej raz w roku.
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Nie musisz sie stawiac¢ osobiscie u lekarza POZ, zeby uzyskac
recepte na leki stosowane w chorobie przewlektej. Mozesz
zamowi¢ wizyte domowa lekarza POZ, jesli nie jestes stanie
dotrze¢ do poradni osobiscie. Mozesz takze skorzystac z
bezptatnego przewozu transportem sanitarnym na wizyty i
badania specjalistyczne. Skierowanie na przew6z wystawia
lekarz POZ.

Lekarz POZ ma ograniczona mozliwo$¢ zlecania badan
dodatkowych. Ponadto, za badania ptaci z wtasnego budzetu.
Nie oczekuj, ze w ramach opieki podstawowe]j bedzie mozliwe
wykonanie specjalistycznych badan dodatkowych. Pamietaj,
ze mozliwo$¢ zlecenia zaawansowanej diagnostyki maja tylko
poradnie specjalistyczne. Poradnie specjalistyczne tez moga
zaptacic¢ za zlecona przez siebie diagnostyke.

Nie musisz przychodzi¢ do szpitala na umdwiony zabieg z
kompletem badan wykonanych w prywatnym laboratorium.
Szpital ma obowiazek wykonania przed planowanym zabie-
giem petnej diagnostyki niezbednej do wykluczenia potencjal-
nych przeciwwskazan do zabiegu.

Twoja rodzina nie ma obowiazku oddawania krwi w przypad-
ku, kiedy oczekujesz na zabieg chirurgiczny. Szpital powinien
zabezpieczy¢ potrzebna krew i preparaty krwiopochodne,
ktore moga by¢ potrzebne podczas Twojego zabiegu.

Skierowanie do szpitala moze wystawic¢ kazdy lekarz, takze
praktykujacy prywatnie. Lekarz praktykujacy prywatnie nie
powinien odsyta¢ pacjenta do lekarza POZ po skierowanie
do szpitala.



10.

11.

12.

13.

Nie potrzebujesz skierowania do lekarza dentysty, onkologa,
ginekologa i potoznika, wenerologa oraz psychiatry. Nikt nie
moze wymagac od Ciebie skierowania do tych specjalistow.

Nie musisz posiadac przy sobie dokumentu po$wiadczajace-
go posiadanie ubezpieczenia. Jesli eWUS btednie wskazuje,
ze nie masz aktualnego ubezpieczenia, podpisujesz u Swiad-
czeniodawcy oswiadczenie o prawie do Swiadczen. W stanie
zagrozenia zycia, nawet jesli prawo do $wiadczen finansowa-
nych przez NFZ wyswietli sie w systemie eWUS na ,,czerwono”,
szpital nie moze odmowi¢ pomocy pacjentowi.

Na wizyte nie musisz sie rejestrowac osobiscie. Mozesz za-
dzwonic lub zarejestrowac sie drogg elektroniczna, a takze za
posrednictwem osoby trzeciej.

W czasie pobytu w szpitalu nie mozesz korzystac ze Swiadczen
u innych $wiadczeniodawcdw - nie mozesz chodzi¢ na wizyte
do lekarza POZ czy do specjalisty, nawet jesli w tym czasie
wypada termin od dawna planowanej wizyty. Nie mozesz tez
kupowac refundowanych lekdw, srodkow medycznych takich
jak pieluchomajtki, zaopatrzenie stomijne czy zaopatrzenie
ortopedyczne. Wszystkie potrzebne Ci leki i srodki powinien
zapewnic szpital. W szpitalu nie nalezy tez samodzielnie przyj-
mowac lekdw, z ktorych korzystasz w domu.

Skierowanie do specjalisty jest wazne tak dtugo, jak Swiadcze-
nie nie zostanie zrealizowane. Nie daj sie zby¢ informacja, ze
skierowanie, ktére posiadasz z powodu dtugiego czasu oczeki-
wania stracito swojg wazno$¢ i musisz przedstawic¢ aktualne.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Skierowania z brakami, pozbawione czesci istotnych danych
nie moga byc¢ przyczyna wpisania do kolejki oczekujacych.

Jesli dowiadujesz sie, ze do Swiadczenia jest dtuga kolejka
oczekujacych irejestracjainformuje Cie, ze zapisy beda
dopiero w okreslonym dniu, nie daj sie zbyc. Ustalanie przez
Swiadczeniodawcow dat zapisdéw do kolejki jest nieupraw-
nione. Rejestracja powinna dokonywac wpisow do kolejki na
biezaco.

W momencie rejestracji nie jest wymagane potwierdzenie
uprawnien do $wiadczen w systemie eWUS. Uprawnienia pa-
cjenta powinny by¢ sprawdzane na dzien udzielenia danego
Swiadczenia.

Kontynuacja leczenia u danego specjalisty odbywa sie na
podstawie skierowania, ktére zostato przedstawione przed
pierwsza wizyta. Pracownicy rejestracji nie moga zadac
yaktualizacji” skierowania. Niewazne, czy chcesz korzystac ze
Swiadczen w tym, czy w kolejnym roku. Istotne jest, by przy-
czyna skierowania byta taka sama.

Na stronie www.kolejki.nfz.gov.pl kazdy pacjent moze spraw-
dzi¢ czas oczekiwania na dane $wiadczenie zdrowotne. Warto
skorzystac z tej mozliwosci, poniewaz terminy udzielania
Swiadczen niekiedy roznia sie znacznie pomiedzy poszczegél-
nymi placowkami medycznymi.

Pacjent w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia nie musi okazy-
wac dokumentow poswiadczajacych prawo do $wiadczen. Ma
prawo do natychmiastowej pomocy nawet wtedy, gdy system
eWUS nie potwierdzi jego prawa.



20. Pacjent powinien otrzymac pomoc od lekarza POZ w dniu
zgtoszenia. Jesli jest to niemozliwe, porada moze by¢ zrealizo-
wana w innym uzgodnionym terminie. W sytuacji pilnej, gdy
nie ma mozliwosci zapisania sie do lekarza POZ, pacjent moze
skorzystac po godzinie 18:00 z nocnej pomocy lekarskiej. In-
formacje o tym, gdzie znajduje sie najblizsza placowka nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej NPL powinien udostepnic
POZ.

21. Mozesz sie leczyc¢ nie tylko w Polsce, ale takze za granica bez
zgody prezesa NFZ. Pokrywasz koszty leczenia za granica a od-
dziat wojewddzki jest zobowiazany zwrécic ci tyle ile za dang
ustuge ptaci Swiadczeniodawcom w Polsce. Na zwrot kosztéw
leczenia za granica mozesz liczy¢ pod warunkiem, ze nie wigze
sie ono z koniecznoscia pobytu w szpitalu przynajmniej przez
1 noc oraz nie jest zwigzane ze szczegélnie kosztowna proce-
dura leczenia lub diagnozowania.

22. Nie musisz ptaci¢ w aptece duzo. Wiekszo$¢ lekow posiada
swoje tansze odpowiedniki. Realizujac recepte warto spytac,

Q Q czy nie ma tanszego zamiennika. Aptekarz powinien sam
przekazac ci taka informacje, jezeli lekarz na recepcie nie

zaznaczyt ,Nie zamienia¢”. Warto o tanszy zamiennik zapytac
tez swojego lekarza.

23. Swiadczeniodawca, posiadajacy umowe z NFZ nie moze po-
biera¢ od pacjentéw doptat czy optat za Swiadczenia finanso-
wane przez NFZ. Optaty czy doptaty wnoszone przez pacjen-
téw moga dotyczyc jedynie $wiadczen niefinansowanych ze
srodkow publicznych. W przypadku pobrania przez szpital
optaty za Swiadczenia gwarantowane nalezy zgtosic ten fakt
do oddziatu wojewddzkiego NFZ. Szpital moze w takim przy-
padku utraci¢ umowe z NFZ.




2, Podstawy wiedzy o systemie
ochrony zdrowia.

Komu przystuguje prawo do swiadczen?
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W powszechnym obiegu istnieje pojecie ,darmowego leczenia”. Zadne ustugi, nie tylko me-
dyczne, nie sa ,za darmo”. Wszystko kosztuje: sprzet, leki, budowa lub wynajem pomieszczen,
prad, woda, transport i przede wszystkim praca ludzka. Wiekszos$¢ pieniedzy na te cele po-
chodzi ze sktadek zdrowotnych przekazywanych przez obywateli do ZUS. Czes¢ - ze Srodkow
Ministerstwa Zdrowia i od samorzaddw - na programy zdrowotne. ZUS przekazuje nasze sktad-
ki do NFZ, ktory rozdziela je na poszczegdlne oddziaty wojewddzkie, a te wydaja je na zakup
Swiadczen znajdujacych sie na liscie swiadczen gwarantowanych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane przez

NFZ moga byc¢ udzielane zaréwno przez podmio- NFZ

ty publiczne jak i niepubliczne, a takze przez osoby

) ) ) ) Narodowy Fundusz Zdrowia
wykonujace zawody medyczne indywidualnie lub w
ramach grupowych praktyk. Forma wtasnosci swiadczeniodawcy nie ma obecnie zna-
czenia - kazda placéwka medyczna zwiazana umowa z NFZ jest zobowigzana traktowac
pacjentow w jednakowy sposéb. NFZ w tzw. procesie kontraktowania $wiadczen wybiera
te podmioty, ktére bedg udzielaty $wiadczen finansowanych w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego. Przychodnie i szpitale posiadajace kontrakt z Funduszem

sg oznaczone logo NFZ.



Aby skorzystac z leczenia optacanego przez NFZ trzeba miec¢ do niego uprawnienia. System
ubezpieczen zdrowotnych przewiduje, ze prawo do takich swiadczen maja nie tylko ptacacy
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ale takze osoby korzystajace z innych uprawnien. System
dziata na zasadzie solidaryzmu spotecznego - to znaczy, ze niezaleznie od wysokosci wptaca-
nej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (czy jest to kilkaset, czy kilkadziesiat zt miesiecznie),
mozemy liczy¢ na taki sam dostep do leczenia. Wiele osob nie ptaci sktadek: dzieci, studenci,
niepracujacy matzonkowie, bezrobotni, bezdomni. Rolnicy ptaca znacznie mniejsze sktadki niz
reszta spoteczenstwa. Sktadke zdrowotng za rolnikow przekazuje do NFZ KRUS.

Dla wiekszosci ubezpieczonych sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% przycho-
déw. Bardzo czesto pacjenci wyrazaja swoje niezadowolenie w przychodni - ,Jak to? Tyle pta-
ce, a nie moge dostac sie do lekarza lub zrobi¢ podstawowych badan.” Na tym polega soli-
daryzm spoteczny - niezaleznie od wysokosci wptaty do ZUS lub KRUS, dostep do leczenia
jest taki sam dla wszystkich. Niedawno GUS ogtosit dane za 2012 r. Na leczenie wydalismy
75 miliardow zt z publicznych srodkdw. Obywateli jest 38 miliondw, czyli na leczenie jedne-
go obywatela wypada niecate 2 000 zt rocznie. Jesli kto$ nie choruje, lub choruje mato, moze
sie zastanawiac, co sie dzieje z tymi pieniedzmi? Sa one przeznaczone na kosztowne leczenie
szpitalne choréb innych pacjentow, nie tylko w kraju, ale rowniez za granica (w oparciu o zgody
wydawane przez NFZ na planowe leczenie za granica). Takie leczenie to czesto jest wydatek
setek tysiecy ztotych.

Obecnie funkcjonuje system eWUS (elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczenio-bior-
cow), ktérym postuguja sie wszystkie rejestracje w placéwkach medycznych. Czasem jest tak,
ze pacjent ptaci sktadki, a system wyswietla na czerwono informacje o braku jego uprawnien
do bezptatnego leczenia. Wynika to z niedoskonatosci przekazywania informacji pomiedzy
ZUS i NFZ. W takiej sytuacji pacjent powinien przedstawi¢ dokument potwierdzajacy prawo do
Swiadczen, a jesli takiego dokumentu nie ma, rejestratorka powinna da¢ pacjentowi specjal-
ny druk - oswiadczenie, ktérego wypetnienie jest potwierdzeniem uprawnien do bezptatnych
$wiadczen. Wyjasnieniem z ZUS, dlaczego system eWUS nie rozpoznaje jego prawa do ubez-
pieczenia powinien sie zajac po wizycie.

Jesli po pomoc zgtosi sie pacjent w stanie zagrozenia zycia, nie nalezy sprawdzac jego
uprawnien w systemie eWUS, czy czeka¢ az wypetni oéwiadczenie o prawie do ubezpieczenia,
tylko pilnie udzieli¢ mu pomocy, a wyjasnianiem jego uprawnien zajac sie pézniej. Informa-
cja, ze nie nalezy nam sie $wiadczenie optacane przez NFZ, poniewaz system eWUS wskazuje

Oswiadczenia
mozemy znalez¢
pod adresem:

http://www.nfz.
gov.pl/gtx/nfz/
userfiles/_public/
dla_pacjenta/e-
-wus/oswiadcze-
nie_1_2015.pdf.



na brak uprawnien nie jest wtasciwa. Jezeli jesteSmy przekonani, ze optacamy sktadki albo ze
Swiadczenie nalezy sie nam z innego tytutu, podpisanie o$wiadczenia o prawie do swiadczen
wystarcza, aby udzielono nam pomocy. Pamietajmy tylko, Ze jezeli oswiadczenie okaze sie
nieprawdziwe, mozemy by¢ zobowigzani do zaptaty za udzielone $wiadczenia (czyli porade,
badania, leki lub zabiegi).

Lekarze znaja prawo, ktére zobowiazuje ich do ratowania zycia i zdrowia niezaleznie od po-
siadanych przez pacjenta uprawnien do leczenia. W takich sytuacjach badzmy razem. Nie daj-
my sie odsytac i nie odsytajmy!

Nalezy podkresli¢, ze rodzice albo prawni opiekunowie dzieci do lat 18 [ub uczacych sie do
26. roku zycia maja obowigzek zgtoszenia podopiecznych do ubezpieczenia w miejscu pracy.
Rodzice bardzo czesto o tym zapominaja, zwtaszcza w przypadku zmiany miejsca pracy. Ta-
kie przypadki wychwytuje system eWUS: niezgtoszonych ponownie do ZUS studentdw, ktorzy
podjeli wakacyjna prace pomiedzy szkota Srednig a rozpoczeciem studidw, niepracujacych
matzonkdw, ktorzy pracuja dorywczo na umowe-zlecenie, ale takze osoby objete Swiadcze-
niem rehabilitacyjnym czy chorobowym, za ktére sktadki ptaci ZUS. Nazwiska takich pacjen-
tow wyswietlaja sie na ekranie swiadczeniodawcy na czerwono, jako nieubezpieczeni. Wedtug
danych Opolskiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia moze byc¢ to
nawet 7,5% wszystkich pacjentow weryfikowanych przez system.

Co mozna zrobi¢ w sytuacji, gdy w rejestracji jesteSmy informowani, ze wedtug danych z sys-
temu eWUS nie mamy prawa do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych? Powinniémy napisaé
oswiadczenie, ze przystuguje nam prawo do $wiadczen i wyjasni¢ sprawe w ZUS. Jesli prawo
nam jednak nie przystuguje, $wiadczeniodawca zwréci sie do nas z prosba o pokrycie kosztow

Swiadczenia.

Osoby bezjakichkolwiek dochodéw powinny zgtosic¢ sie do urzedu swojej gminy, gdzie otrzy-
maja stosowny dokument uprawniajacy do bezptatnego leczenia. Bezrobotni natomiast mu-
sz73 rejestrowac sie w urzedach pracy. Bezptatne leczenie przystuguje rowniez m.in. osobom
uzaleznionym i z niektérymi chorobami zakaznymi (np. gruzlica), ale wytacznie w zakresie tych
schorzen.



3. Podstawowa Opieka
Zdrowotna - POZ

Podstawowa opieka zdrowotna jest uwazana za
najwazniejsza czes¢ systemu opieki zdrowotnej. Le-
karz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), nazywany
potocznie lekarzem pierwszego kontaktu lub rodzin-
nym, musi by¢ lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
czyli takim, ktory ma umowe (kontrakt) z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenie ustug zdrowot-
nych w danym roku kalendarzowym lub pracuje w
placéwcee, z ktorag Fundusz podpisat umowe. Moze to
wiec by¢ lekarz pracujacy w publicznej lub niepublicz-
nej placowce, np. przychodni, przyjmujacy w ramach
grupowej lub indywidualnej praktyki lekarskiej (w tzw.
prywatnym gabinecie), ale pod warunkiem, ze pod-
pisat umowe z NFZ. Chory sam wybiera lekarza POZ,

bez wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen i miej-
sce zamieszkania. Wybor nastepuje w drodze ztozenia
stosownej deklaracji, wskazujacej na wybdr lekarza, u
ktérego pacjent chciatby sie leczy¢, a takze pielegniar-
ke i potozng POZ. Deklaracje moga by¢ sktadane w for-

mie papierowej oraz elektronicznej, choc ten ostatni

sposéb dostepny jest od niedawna i nie zostat jeszcze

upowszechniony. Poza konkretnymi osobami, od po-

towy 2014 r. wybieramy takze swiadczeniodawce POZ (konkretna przychodnie), co pozwala na
zachowanie waznosci deklaracji w przypadku, gdy lekarz, do ktérego bylisSmy zapisani, zmieni
prace lub zinnych przyczyn nie moze juz nas leczy¢. Ograniczeniem dostepnosci do okreslone-
go lekarza POZ jest liczba pacjentow przypadajacych na jednego lekarza w ramach kontraktu.
Wedtug wytycznych NFZ w ramach finansowania kontraktu na jednego lekarza POZ nie powin-
na przekracza¢ ona 2750 pacjentéw.

Wazne!

Pacjent ma prawo
do bezptatnego
wyboru lekarza
POZ, pielegniarki
POZ i potoZnej
POZ trzy razy w
ciggu roku kalen-
darzowego.

Aby skorzystac

ze swiadczen
lekarza POZ

poza miejscem
zamieszkania, nie
zawsze jestesmy
zmuszeni do
sktadania nowej
deklaracji. Jesli
np. na wakacjach
nad morzem nagle
zachorujemy lub
stan naszego
zdrowia pogorszy
sie, mamy prawo
zostac przyjeci
przez lekarza (POZ,
czy chodzi tu o do-
razng pomoc?) bez
zmiany deklaracji
i bez ponoszenia
jakichkolwiek
optat.



Swiadczenia lekarza POZ obejmuja m.in.:

e profilaktyke chorob, w tym badania i porady w ramach profilaktyki wieku
rozwojowego oraz szczepienia ochronne,
e Swiadczenia profilaktyki choréb uktadu krazenia,
® udzielanie porad w leczeniu schorzen, w tym zapewnienie diagnostyki
laboratoryjnej oraz obrazowej i nie obrazowe] (EKG, RTG, USG) zgodnie z
obowiazujacym wykazem zawartym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
* wykonywanie zabiegow w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,
e orzekanie o stanie zdrowia,
® inne$wiadczenia wynikajace z potrzeb populacji objetej opieka, w tym:
- kierowanie do poradni specjalistycznych i na leczenie szpitalne
kierowanie na rehabilitacje i leczenie uzdrowiskowe
- kwalifikowanie do $wiadczen transportu sanitarnego w POZ i wystawianie
zlecen przewozbéw
- wystawiane zlecen na realizacje $wiadczen pozostajacych w zakresie zadan

pielegniarki POZ

- wystawianie zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjenta

Zaswiadczenia

Pacjentowi przystuguja nieodptatnie orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na jego
zyczenie, jezeli sa one zwiazane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy,
kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczy zaktadéw ksztatcenia na-
uczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli
sa wydawane dla celéw pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,
orzecznictwa o niepetnosprawnoéci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn
i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

Na zyczenie pacjenta wydaje sie rowniez zaswiadczenia lekarskie, jesli sa one wydawane dla
celow uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu uro-
dzenia dziecka.



Lekarz POZ udziela pacjentowi porady lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych
albo w domu i porada ta obejmuje:

* wywiad,

e badanie lekarskie lub,

® Swiadczenia zabiegowe lub,

* badania diagnostyczne, niezbedne dla postawienia diagnozy lub kontynuagji
prowadzonego przez lekarza leczenia,

e przepisanie lekow.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w celu postawienia diagnozy oraz
weryfikacji procesu leczenia moze zleci¢ pacjentowi miedzy innymi nastepujace
badania dodatkowe:

® podstawowe hematologiczne,
® biochemiczne iimmunochemiczne w surowicy krwi,
e uktadu krzepniecia,

o PSA,

e TSH,FT3, FT4,
®*  moczu,

e Katu,

* mikrobiologiczne,

* elektrokardiogram,

® spirometria,

® niektére badania USG (m.in. jamy brzusznej, tarczycy, $linianek, pecherza
moczowego, nerek),

* zdjecia radiologiczne (klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej, zdjecia kostne
czaszki, zatok oraz zdjecie przegladowe jamy brzusznej),

® gastroskopia,

e kolonoskopia.

Nie mozna oczekiwac, ze lekarz POZ wykona nam inne badania spoza listy okre$lonej w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (aktualna lista badan znajduje sie https://zip.nfz.gov.pl/ap-portal/user/
menu/open@info?view=031#_EVENT_ ). Co wiecej, lekarz ptaci za te badania ze swojego
budzetu, co stanowi istotne ograniczenie w zlecaniu pacjentom badan diagnostycznych. Wyja-
tek stanowia badania endoskopowe przewodu pokarmowego (gastroskopia i kolonoskopia),
ktore sa finansowane odrebnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Lekarz powinien prowadzi¢

Petna lista

badan, ktére moze
zleci¢ lekarz POZ
dostepna jest pod
adresem:

www.mz.gov.pl/
leczenie/poz/
bezplatne-ba-
dania



Lekarz podstawo-
wej opieki zdro-
wotnej w ramach
tzw. badan kosz-
tochtonnych’, ma
prawo kierowac
pacjentéw tylko
na kolonoskopie i
gastroskopie.

Skierowania na
inne badania kosz-
tochfonne, takie
jak tomografia
komputerowa czy
rezonans wyma-
gajq skierowania
wystawionego
przez lekarza
specjaliste.

proces diagnostyczno-leczniczy rzetelnie, co oznacza, ze pacjent powinien miec zlecane tylko
te badania diagnostyczne, ktére sg potrzebne i dostepne w POZ, bez odsytania go do specjali-
sty czy zachecania do wykonania ich prywatnie.

Forma finansowania $wiadczen POZ jest metoda kapitacyjna czyli ptacenie lekarzowi za kaz-
dego objetego w ciggu roku opieka pacjenta. Wysokos¢ stawki podstawowej w 2015 r. wynosi
140,04 zt do 144,00 zt na rok na jednego pacjenta zadeklarowanego do lekarza POZ, czyli ok.
12 7zt na miesigc. Stawka jest zalezna od formy sprawozdawczosci z wykonania badan diagno-
stycznych przez lekarza POZ. Stawka kapitacyjna za pacjenta jest korygowana wskaznikiem,
zaleznie od wieku ubezpieczonego. Np. stawka kapitacyjna dla pacjenta w wieku od 0 do 6.
roku zycia wynosi 2,0 x 140,04 zt, czyli ok. 280 zt rocznie.

W zwiazku z tym, ze maksymalna liczba pacjentéw na jednego lekarza POZ moze wynies¢
2750 0s6b to przy maksymalnej mozliwej liczbie pacjentow objetych kontraktem, lekarz POZ
dysponuje na prowadzenie praktyki kwotg okoto 385 110 zt na rok (2750 x 140,04 zt = 385 110
zt). W powyzszej kwocie zawarte jest wynagrodzenie lekarza oraz innych oséb zatrudnionych
w praktyce, wszelkie koszty zwigzane z prowadzeniem praktyki w ramach kontraktu, a w tym
takze koszty zleconych pacjentom badan dodatkowych.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej po wyczerpaniu wtasnych mozliwosci diagnostycz-
nych i terapeutycznych, moze skierowac pacjenta do poradni specjalistycznej finansowanej
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Lekarz kierujacy pacjenta do lekarza
specjalisty lub do szpitala, zobowiazany jest dotaczy¢ do skierowania, wyniki wykonanych ba-
dan diagnostycznych, umozliwiajacych potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Od stycznia 2015 1. lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej, ktory podejrzewa u pacjenta choro-
be nowotworowa, wydaje karte diagnostyki i leczenia onkologicznego. Karta ta zastepuje skie-
rowanie do lekarza specjalisty. Szczegdty dotyczace tej karty znajduja sie w rozdziale Szybka
Terapia Onkologiczna.

Bywa tak, ze chory wymaga konsultacji specjalistycznej, a nie jest w stanie poruszac sie sam.
Wtedy lekarz rodzinny wystawia zlecenie na przewdz na pierwsza konsultacje specjalistyczna
transportem sanitarnym (karetka, bez lekarza) do najblizszego osrodka Swiadczacego takie
porady. W przypadku innego wyboru przez pacjenta lub rodzine, obowiazuje doptata do prze-
wozu. Jesli chory ma problem z poruszaniem sie Srodkami komunikacji publicznej i wymaga
pomocy opiekuna, moze uzyskac transport sanitarny za doptata.



[ -
4. Swiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w POZ

publikowane sg
réwniez przez
Oddziaty Woje-
wodzkie NFZ na
tronach interne
towych oraz pod
adresem www.zip.




Poradnia POZ jest czynna od 8 rano do 18 wieczorem. Poza godzinami pracy POZ
oraz w dni wolne od pracy pacjenci moga zgtosic¢ sie po pomoc do placéwek Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, ktére udzielaja w dni powszednie po godzinie 18.00 do
8.00 rano dnia nastepnego i catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy nastepujacych

Swiadczen:

* porady lekarskie, udzielane doraznie w warunkach ambulatoryjnych lub w domu
chorego w przypadkach zachorowan, z wytaczeniem standw nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia,

* Swiadczenia pielegniarskie zlecone przez lekarza, wynikajace z udzielonej porady,

* Swiadczenia pielegniarskie realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub w domu
chorego, zlecone przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby

zachowania ciagtosci leczenia.

Informacja o miejscu $wiadczenia opieki nocnej i Swiatecznej powinna by¢ umieszczona w
widocznym miejscu wewnatrz i na zewnatrz miejsca udzielania Swiadczen przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Finansowanie Swiadczen nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej odbywa sie na podstawie
ryczattu miesiecznego, a jego wysokos$¢ zalezna jest od liczby ludnosci zamieszkujacej na tere-
nie, ktérym zajmuje sie placowka.



’s. Szybka sciezka onkologiczna

Szybka Sciezka onkologiczna jest rozwiagzaniem skierowanym do pacjentow chorych na no-
wotwory ztosliwe lub z podejrzeniem nowotworu ztosliwego. Od 1 listopada 2015 r. ,Pakiet
onkologiczny” uwzglednia takze nowotwory uktadu chtonnego i krwiotworczego oraz tagodne
nowotwory centralnego uktadu nerwowego. Pakiet nie obejmuje natomiast nowotworow zto-
Sliwych skory (z wyjatkiem czerniaka skory). Celem rozwigzah obowigzujacych od 1 stycznia
2015 roku jest sprawne i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy kompleksowej
diagnostyki i leczenia onkologicznego.



Szybka $ciezka onkologiczna ma wyrézniac sie dostepnoscia diagnostyki i leczenia

nowotworow ztosliwych, m.in. poprzez:

®  7zniesienie limitow na leczenie onkologiczne

e wprowadzenie odrebnej kolejki do $wiadczen diagnostyki i leczenia
onkologicznego

e okreslenie maksymalnego czasu oczekiwania od momentu postawienia diagnozy
do momentu rozpoczecia leczenia (docelowo w 2017 r. ma to by¢ 7 tygodni)

*  zapewnienie kompleksowej terapii
* wytyczenie jasnej Sciezki dla pacjenta i przydzielenie mu opiekuna - koordynatora
e poszerzenie kompetencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

e zwiekszenie roli opieki ambulatoryjnej i dazenie do zmniejszenia liczby

hospitalizacji

Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego @ KARTA DIAGNOSTYIC  LECZENIA ONKDLOGICZNEGO

(KDiLo) AL IDENTYFIKACIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLDGICZNEGO.

B, WYDANIE KARTY DIAGNOSTYH | LECZEMA ONKOLOGICZNEGO
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Szybka diagnostyka i terapia w ramach ,pakietu AT A ECENA 000
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onkologicznego” jest dostepna dla pacjentow, ktorzy

s iy

posiadaja Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicz-

nego.
Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego to do-

kument potwierdzajacy uprawnienia pacjenta do

skorzystania z szybkiej sciezki onkologiczne]. Karta

jest drukowana z systemu informatycznego Naro-

dowego Funduszu Zdrowia, a nastepnie wypetniana

przez lekarza na kolejnych etapach leczenia. e

[t natorig




Karta zawiera m.in.:

* Diagnoze i okreslenie stopnia zaawansowania choroby
e Liste wykonanych badan
e Planleczenia

Najszersze uprawnienia do wydania Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego ma lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktory moze wydac Karte, gdy podejrzewa u pacjenta
nowotwor ztosliwy. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie musi wiec sformutowac osta-
tecznej diagnozy, by skierowac pacjenta na szybka sciezke diagnostyki i leczenia. Wystarczy
tylko podejrzenie o informacje z wywiadu z pacjentem oraz dotychczas przeprowadzone ba-
dania wstepne.

Lekarz POZ ma prawo do wydawania KDiLO pod warunkiem, ze ustalony dla niego indywi-
dualny wskaznik rozpoznawania nowotwordw nie jest nizszy niz 1/15. Na poczatku funkcjono-
wania szybkiej sciezki onkologicznej prawo do wydania Karty posiada kazdy lekarz POZ. Po
wydaniu przez danego lekarza 30 kart, Narodowy Fundusz Zdrowia oblicza jego indywidualny
wskaznik. Jesli jest on nizszy niz wymagany, lekarz jest zobowiazany do wziecia udziatu w spe-
cjalnym szkoleniu. Do czasu ukonczenia szkolenia lekarz nie moze wystawia¢ Kart. Gdyby to
zrobit, NFZ mégtby natozy¢ kare.

Karte moze takze wydac lekarz specjalista w poradni specjalistycznej, jesli zdiagnozuje
chorobe nowotworowa. Lekarz specjalista ma zatem mniejsze uprawnienia, jesli chodzi o wy-
dawanie Kart, gdyz jej wydanie musi zosta¢ poprzedzone przeprowadzeniem petnej diagno-
styki na dotychczasowych, ,zwyktych” zasadach i stwierdzeniem choroby.

Pacjent moze réwniez otrzymac KDiLO w szpitalu, gdy w czasie hospitalizacji zostanie u nie-
go zdiagnozowany nowotwor ztosliwy. Hospitalizacja nie musi by¢ zwigzana z choroba nowo-
tworowa. Warunkiem wydania karty jest - podobnie jak u lekarza specjalisty - zdiagnozowanie
nowotworu.

Mimo, ze podczas
prywatnej wizyty
mozemy otrzymac
recepte lub
skierowanie do
szpitala, nie jest
mozliwe wydanie
KDiLO w prywat-
nym gabinecie
lekarskim. Kazda
Karta posiada
indywidualny nu-
mer przydzielany
z puli nadawanej
przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,
ktore sg nastepnie
przyporzqdkowa-
ne do poszczegol-
nych lekarzy.



Z szybkiej sciezki moga skorzystac zaréwno nowi pacjenci, jak rowniez ci kontynuujacy le-
czenie rozpoczete przed 1 stycznia 2015 roku. W tym drugim przypadku Karte wystawia lekarz
prowadzacy leczenie w szpitalu. Pozwoli to pacjentowi ptynnie przej$¢ do nowego systemu
opieki nad pacjentami onkologicznymi.

WAZNE!

Placéwka zdrowotna, ktora sporzadza dokumentacje medyczna dotyczaca diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego, ma obowiazek sporzadzi¢ i NIEODPEAT-
NIE przekazac¢ pacjentowi posiadajgcemu KDiLO kopie tej dokumentacji. Za wykonanie
kopii nie jest pobierana optata. Wydana nieodptatnie kopia dokumentacji stanowi za-
tacznik do dokumentacji medycznej pacjenta. Trzeba pamietac, ze prawo to jest ogra-
niczone do dokumentacji dotyczacej diagnostyki i leczenia onkologicznego. Nie mozna
na tej podstawie Zada¢ wydania catosci dokumentacji niezwiazanej z tym leczeniem i

diagnostyka.

Karta zastepuje skierowanie oraz dokumentuje jednoczesnie caty proces diagnostyki i lecze-
nia, az do momentu powrotu pacjenta do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, po zakon-
czeniu leczenia.

Pacjent zamierzajacy skorzystac z diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego,
pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy, u ktorego Swiad-
czenia te beda udzielane.

W przypadku koniecznosci zmiany swiadczeniodawcy Karta Diagnostyki i Leczenia Onkolo-
gicznego jest wydawana pacjentowi. Gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono
nowotworu ztosliwego lub gdy zakonczono leczenie onkologiczne, pacjent pozostawia KDiLO
u $wiadczeniodawcy, ktory wykonywat diagnostyke lub zakornczyt leczenie. Nastepnie KDiLO
wraz z kopig dokumentacji medycznej jest przekazywana lekarzowi POZ. Karte Diagnostyki i
Leczenia Onkologicznego dotacza sie do dokumentacji medycznej.



Szybka terapia onkologiczna to trzy etapy:

o szybka diagnostyka

AOS
diagnostyka
pogtebiona

AOS
diagnostyka
wstepna

Jak to wyglagda w praktyce?

Lekarz rodzinny

® Wstepna diagnostyka i szybka
decyzja

® Pacjent zgtasza sie do lekarza
rodzinnego, ktory okresla, czy wizyta
u lekarza secjalisty jest konieczna

* W przypadku podejrzenia
nowotworu pacjent otrzymuje
karte pacjenta onkologicznego
uprawniajacego go do leczenia bez
limitow w okreslonych terminach

gszybkie leczenie

9 skoordynowana
opieka dtugofalowa po
zakonczonej terapii

Konsylium

Leczenie

Lekarz specjalista

Potwierdzenie nowotworu
i pogtebiona diagnostyka

Wczesna diagnostyka -
potwierdzenie badz wykluczenie
nowotworu

Diagnostyka pogtebiona - okreslenie
rodzaju wykrytego nowotworu i
stopnia jego zaawansowania



Sie¢ diagnostyczno-terapeutyczna

Kompleksowa opieka i szybka
terapia

Skierowanie pacjenta na konsylium
(miejsce leczenia zalezy od pacjenta)

Pacjent prowadzony jest przez

Monitoring po zakonczeniu terapii

Po zakonczeniu leczenia koordynator
przekazuje pacjenta pod opieke
specjalisty odpowiedzialnego

za wstepna diagnostyke. Jezeli

stan zdrowia jest stabilny, pacjent
kierowany jest do lekarza rodzinnego

koordynatora od poczatku do
zakonczenia leczenia.

Odrebna kolejka dla pacjentéw posiadajacych Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicz-
nego

Pacjenci nowi z podejrzeniem nowotworu ztosliwego oraz Karta Diagnostyki i Leczenia Onko-
logicznego oraz pacjenci nowi z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego skierowani do leczenia
z karta diagnostyki i leczenia onkologicznego sa wpisywani na oddzielna liste oczekujacych -
dla pacjentéw onkologicznych.

Na liscie pacjenci korzystajacy z szybkiej sciezki onkologicznej umieszczani sa wedtug naste-
pujacych kryteriow:

e stanuzdrowia pacjenta

e rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu

e choréb wspotistniejacych majacych wptyw na nowotwér, z powodu ktérego ma byc
udzielone Swiadczenie

® zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci

Szybka sciezka onkologiczna zaczyna sie od wstepnej a potem pogtebionej diagnostyki onko-
logiczneyj.

Wstepna diagnostyka onkologiczna - Swiadczenie to sktada sie z badan diagnostycznych,
ktére maja na celu wstepne rozpoznanie nowotworu badz jego wykluczenie

Pogtebiona diagnostyka onkologiczna - swiadczenie to sktada sie z zestawu badan diagno-
stycznych wykonanych u chorego, u ktérego potwierdzono rozpoznanie nowotworu ztosliwe-
go, majacych na celu szczegdtowe zréznicowanie (w szczegdlnosci typu histopatologicznego)
nowotworu oraz ocene zaawansowania stanu chorobowego, umozliwiajacego ustalenie zin-
dywidualizowanego planu leczenia



Istotna zmiana, ktéra zostata wprowadzona przez pakiet onkologiczny jest czas. Pacjent, kto-

ry otrzyma Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, powinien zgtosic sie do lekarza spe-

cjalisty. Od momentu wpisania pacjenta na liste 0séb oczekujacych na konsultacje specjalisty,

do postawienia diagnozy nie powinno minac wiecej niz 9 tygodni.

Pierwsze 5 tygodni
- diagnostyka wstepna

e oczekiwanie na wizyte u lekarza
specjalisty (maksymalnie 2 tygodnie)

® wykonanie badan zleconych przez
lekarza specjaliste w ramach
diagnostyki wstepnej (na podstawie
tych badan lekarz potwierdza lub
wyklucza nowotwor u pacjenta)

Kolejne 4 tygodnie
- diagnostyka pogtebiona

e wykonanie badan zleconych przez
lekarza specjaliste w ramach
diagnostyki pogtebionej (na
podstawie wynikow lekarz okresla
stopien zaawansowania choroby)

®  Powykonaniu diagnostyki
pogtebionej pacjent kierowany jest
na leczenie.

Gdy stan zdrowia pacjenta wymaga wykonywania np. radioterapii, a nie jest konieczne

catodobowe przebywanie pacjenta w szpitalu, szpital powinien na jego wniosek zapew-

ni¢ mu bezptatnie pobyt w hotelu, zamiast na sali szpitalnej oraz bezptatny transport z

miejsca zakwaterowania do miejsca udzielania $wiadczen.

Szybka terapie onkologiczna realizujg osrodki, ktére gwarantuja kompleksowa opieke me-

dyczna wysokiej jakosci oraz przestrzegaja ustalonych termindw diagnostyki i leczenia onkolo-

gicznego. Osrodki te zobowigzane sg do umieszczenia ponizszego logo:

(‘\ SZYBKA

TERAPIA

ONKOLOGICZNA

Praktyki POZ i placowki posiadajace pra-
wo wydawania KDiLO powinny by¢ ozna-
czone logo Szybkiej Terapii Onkologicznej.
Szczegdtowe informacje o szybkie] terapii
onkologicznej, znajduja sie na portalu uru-
chomionym przez Ministerstwo Zdrowia: pa-
kietonkologiczny.gov.pl

W pakiecie
onkologicznym
przyjeto, ze w
kolejnych latach
czas oczekiwania
w ramach szybkiej
Sciezki onkolo-
gicznej bedzie sie
zmniejszat.

W 2016 r. bedzie to
8aw2017-

7 tygodhni.



6. Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (A0S)

Zastyszane:

- No to ja, widzisz Franek, ide do tej
poradni, siedze i czekam od rana

i, widzisz Franek, oni mi po trzech
godzinach mowig, ze bez skierowania
to mnie nie przyjmg!

Zastyszane:

Na kiedy moge sie zapisac do okulisty?
Dopiero za cztery lata. ..

Rano czy po potudniu?

Dopiero za 4 lata wiec po co Pan pyta
czy rano czy po potudniu?

Bo za cztery lata rano mam wizyte u
ortopedy.



Do poradni specjalistycznych kolejki sa najdtuzsze. Dlatego tez dobrze jest znac zasady przyj-
mowania pacjentéw w placéwkach AOS - wiedza moze sprawi¢, ze bedziemy na porade, bada-
nie czy zabieg czekac krocej.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne sa udzielane w poradniach specjalistycznych
lub winnych placowkach lecznictwa ambulatoryjnego przez lekarza specjaliste. Pacjenci przyj-
mowani sa do poradni specjalistycznych na podstawie skierowania od lekarza POZ lub innego
lekarza udzielajacego swiadczen w ramach umowy z NFZ. Pacjenci w stanie wymagajacym na-
tychmiastowej pomocy specjalistycznej powinni by¢ przyjmowani w trybie natychmiastowym.

Swiadczenia realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podobnie jak w
lecznictwie szpitalnym kwalifikowane sa do tzw. jednorodnych grup pacjentow (JGP) i na tej
podstawie finansowane i rozliczane. Metodologia oparta jest na grupowaniu przypadkow po-
dobnych do siebie pod wzgledem problemu zdrowotnego. Wyrdznia sie grupy zachowawcze i
grupy zabiegowe. Grupy zabiegowe zawieraja m.in. procedury medyczne, ktore dawniej byty
dostepne tylko w szpitalnictwie, a ktérych wykonanie jest mozliwe w ambulatoryjnych gabine-
tach zabiegowych. W ramach $wiadczen zachowawczych wykonywane sa badania lekarskie,
udzielane albo zlecane sa niezbedne $wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne, ordynowane
sg niezbedne leki.

Swiadczenia zachowawcze dla pacjentéw AOS obejmuja nastepujace typy porad:

« pohospitalizacyjna - w ramach tej porady pacjent, ktéry byt leczony w szpitalu, moze w ciagu
trzydziestu dni od pobytu w oddziale udac sie do lekarzy, ktérzy zajmowali sie nim podczas
hospitalizacji;

« specjalistyczna pierwszorazowg - jest to Swiadczenie wykonane na rzecz pacjenta
pierwszorazowego, obejmuje ono podjecie decyzji diagnostycznej, podjecie decyzji
terapeutycznej, wskazanie dalszego trybu opieki w odniesieniu do podjetej decyzji, moze to
by¢ dalsze leczenie w POZ lub pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej, skierowanie
do szpitala, skierowanie do innego lekarza specjalisty lub zakonczenie leczenia szpitalnego.
Na zakonczenie tej porady lekarz specjalista przekazuje informacje dla lekarza kierujacego/
POZ - wypetnia druk dotyczacy ustalonego rozpoznania, wykonanych badan oraz dalszego
postepowania;



Jesli lekarz
zapisat na jednej
recepcie wiecef niz
jeden lek, terminy
realizacjiliczg

sie osobno dla
kazdego z nich.

« specjalistyczng - jest to porada, z ktorej po raz kolejny korzysta pacjent z wczesniej
rozpoznanym schorzeniem;

« specjalistyczna zabiegowa - jest to $wiadczenie, w ramach ktorego wykonuje sie procedure
zabiegowa w celach diagnostycznych lub terapeutycznych;

« specjalistyczna receptowa - lekarz bez dokonania osobistego badania pacjenta,

moze wystawi¢ recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne, jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to
uzasadnione stanem zdrowia pacjenta, odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.
Porada recepturowa finansowana przez NFZ powinna odbywac sie nie czesciej niz co 90 dni, w
odstepie dtuzszym niz 14 dni, w stosunku do innych typow porad.

Recepty

Inaczej niz w przypadku skierowan, recepta w kazdym
przypadku musi zostac zrealizowana w okreslonym czasie, w

przeciwnym wypadku traci swoja waznosc.

Termin na realizacje recepty wynosi 30 dni od daty jej
wystawienia, a jezeli wskazano na niej termin realizacji ,od
dnia” - 30 dni od tego dnia.

Wyjatki od reguty:

« recepty na antybiotyki w postaci preparatow do stosowania wewnetrznego i parenteralnego
(pozajelitowego) sa wazne przez 7 dni od daty wystawienia;

« recepty na preparaty immunologiczne, wytwarzane dla indywidualnego pacjenta sa wazne
90 dni od daty wystawienia;

« recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, sprowadzane
indywidualnie dla danego pacjenta z zagranicy sa wazne 120 dni od daty jej wystawienia;



Na jednejrecepcie moze zostac przepisanych do maksymalnie 5 réznych produktéw (gotowych
lekdw, srodkow spozywczych, wyrobdw medycznych) lub podwdjna ilos¢ leku recepturowego.
Jesli lekarz przepisuje srodki odurzajace lub substancje psychotropowe, na jednej recepcie
moze zostac przepisany tylko jeden taki lek.

Lekarz uprawniony do wystawiania recept moze wystawic:

« recepte nailosc¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego do maksymalnie 120-dniowego okresu stosowania;

« do 12 recept na nastepujace po sobie okresy stosowania, nieprzekraczajace tacznie 360 dni
stosowania, z zastrzezeniem, ze na jednej recepcie nie mozna przepisac leku, na wiecej niz 120
dni stosowania;

« recepte na podwadjna ilosc¢ leku recepturowego;
« do 16 recept na wykonywane w aptece leki recepturowe w postaci masci, kremow,

mazidet, past albo Zeli do stosowania na skére, niezbednych pacjentowi do maksymalnie
tacznie 120-dniowego okresu stosowania;

« do 6 recept na $rodki antykoncepcyjne na nastepujace po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajace tacznie 6-miesiecznego stosowania.

Lekarz specjalista moze skierowac pacjenta na wszystkie badania diagnostyczne niezbedne do
rozpoznania choroby i prowadzenia terapii. Koszty wykonanych badan, jak rowniez wyrobow
medycznych i produktow leczniczych, w trakcie udzielania $wiadczen we wszystkich zakresach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ponosi $wiadczeniodawca, czyli poradnia, w ktérej
leczy sie pacjent na podstawie kontraktu z NFZ.

Lekarz wydajac skierowanie na te badania informuje jednoczesnie pacjenta, gdzie nalezy je
wykonac.

Wyjatkiem sa Swiadczenia odrebnie kontraktowane oraz badania okre$lone w katalogu
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK).



Naleza do nich m.in. takie badania:

« tomografia komputerowa roznych okolic anatomicznych, np. gtowy, klatki piersiowej;

 rezonans magnetyczny réznych okolic anatomicznych;

« scyntygrafia tarczycy.

Pacjent moze wykona¢ powyzsze badania w dowolnie wybranej przez siebie pracowni, czy
zaktadzie diagnostycznym, ktory ma podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Po przeprowadzeniu diagnostyki i ustaleniu rozpoznania lekarz specjalista moze zaleci¢
terapie. Kontynuacja terapii zaleconej w AOS, moze byc realizowana w POZ. Lekarz POZ moze
wystawiac¢ pacjentowi recepty na leki, ktére zastosowat lekarz w poradni specjalistycznej,
jezeli otrzyma wydana przez lekarza specjaliste informacje - o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
ordynowanych lekach (m.in. o okresie ich stosowania oraz dawkowaniu). Taka informacje

lekarz specjalista jest zobowigzany wydac pacjentowi z chorobg przewlekita raz do roku.

Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety w trybie ambulatoryjnym, pacjent moze zostac
skierowany na dalsze leczenie w szpitalu.

Do nastepujacych lekarzy specjalistow nie jest potrzebne skierowanie:

« ginekologa i potoznika,

« onkologa,

* psychiatry,

« stomatologa,

« wenerologa.



Bez skierowania sg przyjmowane nastepujace grupy pacjentow:

« inwalidzi wojenni,

+ 0soby represjonowane,

« kombatanci,

« niewidome cywilne ofiary dziatan wojennych,
« chorzy na gruZlice,

o zakazeni wirusem HIV,

« w zakresie badan dawcow narzadow,

« uzaleznieni od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych - w zakresie
lecznictwa odwykowego,

« uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) — w zakresie leczenia urazéow lub choréb nabytych w

czasie wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Waznos¢ skierowania

Zazwyczajskierowanie jest wazne tak dtugo, jak dtugo istnieja przestanki medyczne wskazujace
na potrzebe podjecia leczenia lub wykonania badan. Skierowanie zachowuje wazno$¢ do
czasu jego realizacji.

Wyjatki:

« skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, ktore jest wazne 18 miesiecy, liczac od dnia jego

wystawienia;

» skierowanie na fizjoterapie ambulatoryjna, ktére traci waznos¢, jezeli nie zostanie
zarejestrowane w zaktadzie rehabilitacji w terminie 30 dni od daty wystawienia;

« skierowanie do szpitala psychiatrycznego, ktérego waznos¢ wygasa po uptywie 14 dni.



Uwaga!

Niedopuszczalna
jest takze praktyka
odsytania pacjen-
téw z powodu
wadliwosci skiero-
wania.

Niedopuszczalne
Jjest odsytanie cho-
rego do lekarza
rodzinnego aby
wystawit potrzeb-
ne skierowanie.

Pacjent powinien
dostarczy¢ prawi-
dtowe skierowanie
w terminie 14 dni.

Niedopuszczalne
Jest organizowanie
zapiséw pacjen-
tow na wizyte do
specjalisty przez
rejestracje raz na
miesigc/kwartat/
pot roku itp.

Od stycznia 2015 roku wymagane jest dostarczenie oryginatu skierowania w terminie 14
dni od daty wpisania na liste oczekujacych. Pacjent, ktéry nie dostarczy skierowania w
terminie, zostaje skreslony z listy.

WAZNE!

®  Dopokichory jest pod opieka poradni specjalistycznej wszystkie badania konieczne
dla monitorowania przebiegu leczenia musi miec zlecone przez lekarza specjaliste
z tej placowki. Niedopuszczalne jest odsytanie pacjenta po skierowania na badania
do lekarza rodzinnego.

e Jesli lekarz z poradni specjalistycznej podejrzewa inna chorobe wymagajaca konsul-
tacjiinnego specjalisty ma obowigzek od razu wystawic¢ stosowne

* skierowanie do innej poradni specjalistycznej na konieczne badania.

e Podczas wizyty pacjent powinien zostac zapisany na termin kolejnej wizyty u specja-
listy, jezeli jest ona potrzebna.

® Pacjent zgtasza sie do poradni ze skierowaniem i badaniami wykonanymi przez leka-
rza kierujacego i to jest jedyny warunek zarejestrowania.

e Niedopuszczalne jest wydawanie pacjentom w rejestracji ,karteczek” ze spisem
wymaganych przy przyjeciu badan oraz z terminem ich waznosci np. 2 tygodnie.

* W przypadku, kiedy pacjent poradni specjalistycznej wymaga kontroli i ma wyzna-
czona wizyte, i nie moze z przyczyn zdrowotnych sam dotrze¢ do gabinetu, musi
otrzymac od lekarza specjalisty zlecenie na transport.

* Niedopuszczalne jest odsytanie pacjenta w tym celu do POZ.

® Na podstawie jednego skierowania na okreslone leczenie mozna wpisac sie wytacz-

nie na jedna liste oczekujacych.

Od 1 stycznia 2015 roku u chorych, u ktérych podejrzewa sie chorobe nowotworowa mozna
realizowac diagnostyczny pakiet onkologiczny. Jest to zestaw badan diagnostycznych, ktore
powinny by¢ wykonane u pacjentow posiadajacych karte diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go. Wiecej o tzw. szybkiej Sciezce onkologicznej w poswieconym temu rozdziale.



7. Zasady zapisywania na liste
oczekujgcych do lekarzy
specjalistow, na badania
lub zabiegi szpitalne

W publicznych systemach ochrony Wazne!
zdrowia kolejki istnieja wszedzie, za- Na liécie oczeku-
réwno w Polsce, jak i w innych krajach. jacych nie umiesz-
Ich d . iek b cza sie pacjentow,
ch powodem jest wigksze zapotrzepo- ktorzy kontynuujq

leczenie u danego
Swiadczeniodaw-
cy. Jesli pacjent
nie korzysta ze

wanie na $wiadczenia niz mozliwosé
ich finansowania.

oli éwiad . d . Swiadczeriw
Jezeli $wiadczenie medyczne nie danym zokresie
moze by¢ udzielone od razu w przy- dtuzej niz 730 dni,

staje sie pacjen-
tem pierwszora-
zowym’

chodni specjalistycznej czy szpitalu,
Swiadczeniodawca ma obowiazek
wpisac pacjenta na liste oczekujacych.
Swiadczenia udzielane sg wedtug ko-
lejnosci zgtoszenia w dniach i godzi-
nach ich udzielania przez placowke.

Zgtoszenia na liste oczekujacych do-
konuje sie kazdego dnia w godzinach
udzielania $wiadczen opieki zdrowot-

nej przez dana placowke.



Czas oczekiwania
na badania, wizyty
lub zabiegi mozna
sprawdzic w
portalu prowa-
dzonym przez NFZ
- Ogdlnopolskim
Informatorze o
Czasie Oczekiwa-
nia na Swiad-
czenia Medyczne
https://kolej-ki.nfz.
gov.pl/.

Placéwka medyczna:

ustala kolejnosc¢ udzielania $wiadczen na podstawie zgtoszen,

informuje pisemnie pacjenta o zakwalifikowaniu (przypadek pilny lub stabilny) i

terminie udzielenia swiadczenia,

wpisuje dane: numer kolejny, date i godzine wpisu, imie i nazwisko pacjenta, numer
PESEL, rozpoznanie lub powodd przyjecia, adres pacjenta, numer telefonu, termin
udzielenia Swiadczenia,

wpisuje date i przyczyne skreslenia z listy oczekujacych,

dotacza do prowadzonej listy oczekujacych oryginat skierowania przedstawiony
przez pacjenta (w sytuacji jesli swiadczenia beda udzielone na podstawie
skierowania),

Przed zapisaniem pacjenta do kolejki na wizyte, badanie albo zabieg, pracownik
placowki powinien okresli¢, czy stan wymaga pilnego leczenia i zakwalifikowac go
do odpowiedniej, grupy oczekujacych:

przypadek pilny - jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadczenia
ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosc¢ szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do
zdrowia. Przypadek pilny trzeba odréznic od stanu nagtego - ten drugi wigze
sie z koniecznosciag natychmiastowego udzielenia $wiadczenia.

przypadek stabilny - jezeli pacjent nie jest w stanie nagtym i nie kwalifikuje sie do
kategorii przypadek pilny.



Jesli wskutek rezygnacji pacjent zostanie skreslony z listy oczekujacych, $wiadczeniodawca
zwraca pacjentowi oryginat skierowania. Pacjent moze wtedy zapisac sie do innego $wiadcze-
niodawcy, do ktérego kolejka jest krotsza.

W przypadku niezgtoszenia sie na ustalony termin wizyty w poradni lub szpitalu, pacjent
zostaje skreslony z listy oczekujgcych. Warunkiem przywrécenia do kolejki jest wykazanie, ze
nastapity wyjatkowe okolicznosci, ktore w ustawie zostaty okreslone jako ,sita wyzsza”. Nalezy
przez to rozumiec naprawde wyjatkowe sytuacje takie jak powddz czy inne nadzwyczajne zda-

rzenia uniemozliwiajace dotarcie na umdwiony termin.

Pacjent moze wystapi¢ z wnioskiem o przywrocenie na liste oczekujacych, jednak wniosek
ten nalezy zgtosi¢ niezwtocznie, nie podzniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny nie-

zgtoszenia sie na ustalony uprzednio termin.

Moja przychodnia zostata zamknieta. Co robi¢?

W sytuacji, gdy dana placdéwka zakonczy swoja dziatalnos¢, pacjent moze wpisac sie na
liste oczekujacych uinnego $wiadczeniodawcy, ktéry realizuje umowe w danym zakresie.

Placéwka medyczna, ktéra zakonczyta wykonywanie umowy, jest zobowiazana do wy-
dania pacjentowi zaswiadczenia o wpisaniu na liste oczekujacych wraz z podaniem daty
zgtoszenia sie pacjenta oraz zataczy¢ oryginat skierowania.

UWAGA! Za wydanie zaswiadczenia pacjent nie ponosi optaty.

Kolejna placowka medyczna, do ktorej zgtosi sie pacjent, ustala kolejnos¢ przyjec, z
uwzglednieniem daty zgtoszenia sie do placowki, ktéra zakonczyta swoja dziatalnosc.

W przypadku zakonczenia dziatalnosci danej placowki medycznej, Oddziat Wojewodz-
ki Narodowego Funduszu informuje pacjentow wpisanych na listy oczekujacych, o in-
nych miejscach w ktérych jest mozliwa realizacja danego Swiadczenia (wraz z podaniem
pierwszego wolnego terminu).

Zgodnie z ustawa NFZ informuje w kazdy dostepny sposéb (gtéwnie poprzez swoja stro-
ne internetowa) o mozliwosci skorzystania ze $wiadczen oraz o pierwszych wolnych ter-

minach (informator na stronie internetowej: kolejki.nfz.gov.pl).



Kolejka u chorych z podejrzeniem choroby nowotworowe;j.

Od 1 stycznia 2015 roku pacjenci posiadajacy Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego sa
uprawnieni do diagnostyki i leczenia w ramach tzw. szybkiej sciezki, w ramach ktérej obowia-
zuje odrebna kolejka. Wiecej na ten temat w rozdziale poswieconym Szybkiej Terapii Onkolo-
giczne).

Dlaczego kolejki do specjalistow sa takie dtugie?

Gtéwna przyczyna jest ograniczona liczba swiadczen, ktére sg finansowane ze Srodkow NFZ.
Liczbe tych $wiadczen okresla sie na dany rok i swiadczeniodawcy sg zobowigzani przez caty
rok ich udziela¢. W efekcie, w okreslonym czasie, np. w ciagu miesigca moga udzieli¢ tylko
okreslonej liczby swiadczen. Jezeli potrzebujacych jest wiecej i nie wymagaja oni natychmia-
stowej pomocy, musza oczekiwac w kolejce. W przypadku niektérych swiadczen czas oczeki-
wania moze byc¢ bardzo dtugi.

0Od 2015 roku wprowadzono ograniczenia w postaci elektronicznego monitoringu. Osoba, kto-
ra zapisata sie do kilku poradni jest wykreslana ze wszystkich terminow z wyjatkiem ostatnie-
go. Zgodnie z obecnym brzmieniem ustawy, pacjent jest zobowigzany dostarczy¢ do placowki
oryginat skierowania nie pézniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na
liste oczekujacych.

Nie bez winy sa ci pacjenci, ktorzy nie odwotuja swoich wizyt, jesli nie moga na nie przyjs¢ lub
zapominaja o nich. Odwotania wizyt moze dokonac réwniez rodzina, znajomi lub sasiedzi.

Pacjencie, jezeli nie mozesz przyjs¢ na umowiona wizyte lub miates udzielone
Swiadczenie gdzie indziej, poinformuj o tym jak najwczesniej Swiadczeniodawcow,
u ktérych jestes wpisany na listy oczekujacych.

Najwieksze kolejki, a wiec najwieksza nierbwnowaga i niedofinansowanie, dotyczy ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej. Zeby ominac kolejki pacjenci szukaja ,doj$¢” do Swiadczen szpi-
talnych i szybkiej diagnostyki, ktérg mozna wykonac podczas kilkudniowego pobytu w szpitalu
lub lecza sie prywatnie, pokrywajac koszty tego leczenia. Wedtug badan Diagnoza spoteczna
2013 na $wiadczenia i badania specjalistyczne Polacy wydali w 2012 roku 12,5 mld zt. NFZ w
tym samym roku kupit w AOS $wiadczenia za 5 mld zt. Oznacza to, ze pacjenci pokrywaja z
wtasnej kieszeni wiekszos¢ kosztow opieki specjalistycznej. Za opieke specjalistyczna pacjenci
ptaca ponad 70% z wtasnej kieszeni. To poziom wspétptacenia wyzszy nawet od tego, ktory
pacjenci znaja z doptat do lekdw.



|
8. Lecznictwo zamkniete, czyli

leczenie szpitalne

W przypadku nagtym lub pilnym chory moze zosta¢ przewieziony do szpitala przez pogoto-
wie ratunkowe, albo przez transport sanitarny na zlecenie lekarza rodzinnego lub specjalisty.
W pozostatych przypadkach (leczenie planowe) pacjent otrzymuje skierowanie od lekarza ro-
dzinnego lub specjalisty i udaje sie do izby przyjec¢ celem zapisania w kolejke na zabieg lub
leczenie w warunkach szpitalnych.

Jezeli pacjent trafit do szpitala w stanie nagtym lub gdy stan zdrowia pacjenta nie po-
zwala na ztozenie o$wiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia, a szpital nie jest w stanie
zweryfikowac jego uprawnien do leczenia w zaden inny sposéb, pacjent moze przedsta-
wi¢ dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen (albo ztozy¢ oswiadczenie) w ciggu 7

dni od zakonczenia leczenia w szpitalu



Pacjent ma prawo wyboru szpitala, ktéry ma podpisana umowe z NFZ i moze wybra¢ dowol-
na placdéwke na terenie catej Polski. Nie ma potrzeby, aby szpital wysytat ponownie chorego do
lekarza POZ, aby ten wypisat skierowanie do poradni specjalistycznej (najczescie] chirurgicz-
nej) po leczeniu szpitalnym. Réwniez wszystkie badania konieczne do zabiegu lub innej formy
leczenia, musza by¢ wykonane w laboratorium szpitalnym. Niedopuszczalne jest kierowanie
po nie pacjenta do lekarza POZ i uzaleznianie przyjecia do szpitala od dostarczenia wynikow
tych badan. Roéwniez lekarz leczacy pacjenta w szpitalu wystawia przy wypisie wszelkie skiero-
wania na leczenie specjalistyczne, rehabilitacje, transport, zaopatrzenie w sprzet ortopedycz-
ny, pieluchomajtki czy Srodki pomocnicze.

Po zakonczeniu leczenia chory otrzymuje karte informacyjna z zaleceniami. Jesli w tych za-
leceniach jest zapisana konieczno$¢ zgtoszenia sie ponownie w celu dokonczenia diagnostyki,
takie skierowanie pacjent powinien otrzymac w dniu wypisu. Niedopuszczalne jest odsytanie
chorego po ponowne skierowanie do lekarza rodzinnego.

WAZNE!

Podczas pobytu chorego w szpitalu lekarz z poradni (POZ, czy AOS) nie ma prawa wy-
stawi¢ recepty na leki stale przyjmowane przez chorego, ani na inne $rodki np. pamper-
sy, czy materac przeciwodlezynowy, ktére bedg uzywane podczas pobytu w szpitalu.
Wszystko to ma zapewni¢ pacjentowi szpital. Obecnie jest to Scisle kontrolowane przez
system elektroniczny NFZ i identyfikowane jako tzw. koincydencje swiadczen. Szpitalowi

grozi w takich sytuacjach kara umowna.

Nierzadka praktyka jest odsytanie osob zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego po wyko-
nanie badan przed przyjeciem. Te badania ma obowiazek wykonac szpital, ktory bedzie pro-
wadzi¢ leczenie.

Naczelna zasada we wszystkich formach leczenia - ten zleca badania, komu sg one po-
trzebne do diagnozy i monitorowania leczenia! | jeszcze jedna wazna informacja: KAZDY
lekarz w Polsce, niezaleznie od tego gdzie pracuje, moze skierowac swojego pacjenta do
szpitala, bez ponoszenia kosztéw przez chorego. Dotyczy to takze gabinetow prywatnych.
W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sa udzielne pacjentowi bez skierowania!




9. Opieka diugoterminowa
i paliatywna

Opieka dtugoterminowa dotyczy cho- , Prawo do decydo-
. wania o leczeniu

petnoletniego

i nieubezwta-
snowol-nionego
pacjenta nie
przystuguje
rodzinie. Decyzje
w tych sprawach

rych, ktorzy nie sg w stanie samodzielnie
wykonywaé czynnosci  samoobstugo-
wych, ze wzgledu na istnienie choroby o
charakterze przewlektym lub w zwiazku z

uposledzeniem sprawnosci fizycznej lub

psychicznej. Sa to chorzy, ktorzy przebyli podejmuje sqd
. . . , wedtug specjalnej
leczenie szpitalne, maja ukonczony pro- procedury.

ces diagnozowania, leczenia operacyjne-
go lub intensywnego leczenia zachowaw-
czego inie wymagaja juz dalszego pobytu
w szpitalu.

Zaktad opiekunczo - leczniczy (ZOL) i
pielegnacyjno — opiekunczy (ZPO) to formy stacjonarnej opieki dtugoterminowej, obejmujace
catodobowa opieka osoby, ktore nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ich stan zdro-
wia nie pozwala im na przebywanie w warunkach domowych. W przypadku placéwek posia-
dajacych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, za pobyt w ZOL pobierana jest optata
wysokosci 70% renty badZ emerytury.

W praktyce czesto zdarza sie, ze osoby przebywajace w szpitalu sg przenoszone do ZOL. Na-
stepuje to za zgoda samego pacjenta, a gdy nie jest on w stanie $wiadomie wyrazi¢ woli - na
podstawie zgody sadu opiekunczego.

Przeciwwskazaniami do pobytu w ZOL/ZPO sa terminalna faza choroby nowotworowe;
(wskazana jest opieka hospicyjna) i ostra faza choroby psychicznej (ostre psychozy, schizofre-
nia, cyklofrenia — wskazany jest pobyt na oddziale psychiatrycznym). ZOL/ZPO nie jest domem
pomocy spotecznej i nie moga tam trafia¢ osoby, u ktorych jedynym wskazaniem do objecia
opieka jest sytuacja socjalna.



Opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna, catosciowa opieka nad pacjentami cho-
rujgcymi na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace choro-
by. Opieka ta ma na celu usmierzanie bolu oraz innych objawdw somatycznych, tagodzenie
cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej
obejmuja réwniez wspomaganie rodziny chorych w czasie trwania choroby jak i w okresie
osierocenia i zatoby. Opieka paliatywna i hospicyjna realizowana jest w jednostkach opieki
paliatywnej oraz przez hospicja. Pacjent i rodzina nie ponosza zadnych kosztéw za $wiad-
czenia zdrowotne udzielane w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej. Opieka paliatywna i
hospicyjna obejmowani sa zarowno pacjenci dorosli jak i dzieci. NFZ finansuje $wiadczenia
z w/w zakresu dla osob dorostych, bedacych w schytkowym okresie Zzycia z powodu nowo-
tworow, zakazen osrodkowego uktadu nerwowego wywotanych wirusami powolnymi, chorob
wywotanych przez wirus HIV, kardiomiopatii, uktadowych zanikow pierwotnych zajmujacych
osrodkowy uktad nerwowy, np. stwardnienie zanikowe boczne, zaawansowana niewydolnosc¢

oddechowa, owrzodzenia odlezynowe.
Formy opieki paliatywnej i hospicyjnej to:

* hospicjum domowe dla dorostych, e poradnia medycyny paliatywnej,
®  hospicjum domowe dla dzieci, e oddziat medycyny paliatywnej
e /hospicjum stacjonarne.

Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu poprawe jakosci zycia chorego i jego bliskich
zmagajacych sie z codziennymi problemami zwigzanymi z postepujaca, czesto nieuleczalng
choroba. Podejmowane dziatania maja na celu zapobieganie cierpieniu, niesienie ulgi, lecze-
nie bélu i innych objawdw oraz pomoc w rozwigzywaniu problemoéw wraz ze wsparciem dla
rodziny pacjenta.

Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane s3 w warunkach:

e stacjonarnych - w oddziale medycyny paliatywnej oraz hospicjum stacjonarnym;
e domowych - w hospicjum domowym;
e ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej.

Aby pacjent mogt zosta¢ objety opieka paliatywna i hospicyjna konieczne jest skierowanie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjent, jego rodzina lub opiekun powinien wyrazi¢
zgode na pismie. W przypadku dzieci wymagana jest zgoda rodzicow lub opiekunow
prawnych (po 16. roku zycia, takze chorego dziecka).



“10. Opieka stomatologiczna

Pacjentowi przystuguja bezptatnie gwarantowane swiadczenia stomatologiczne z uzyciem
gwarantowanych materiatow stomatologicznych - ich wykaz okresla minister zdrowia w rozpo-
rzadzeniu. Niestety, zdecydowana wiekszo$¢ zabiegow nie jest objeta ubezpieczeniem.

Kiedy wiemy juz, jakie ustugi stomatologiczne przystuguja nam w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, warto dowiedziec¢ sie takze, gdzie i na jakich zasadach mozemy z nich skorzy-
sta¢. Zabiegi w ramach podstawowej opieki stomatologicznej mozemy przeprowadzi¢ w kaz-
dym gabinecie stomatologicznym czy przychodni na terenie kraju, ktéra ma podpisany kon-
trakt z NFZ. Lekarz dentysta przyjmie nas bez skierowania, a w przypadku gdy zgtosimy sie
do gabinetu z bélem zeba, mamy prawo oczekiwac przyjecia w najkrétszym mozliwym czasie

- zazwyczaj jeszcze tego samego dnia.



Az 92 proc. Pol-
skich nastolatkéw
cierpi z powodu
prochnicy, zas od-
setek bezzebnosci
wsrdd dorostych
rosnie - wynika to
z raportu Najwyz-
szej Izby Kontroli
(NIK).

Pacjentom przystuguja m.in.:

badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 x w roku;
badanie lekarskie kontrolne, a wiec porady, wystawienie recepty (3x w roku), za
wyjatkiem kobiet w cigzy i potogu gdzie Swiadczenie udzielane jest nie czesciej niz
1x na kwartat;

leczenie prochnicy zebow;

usuniecie ztogow nazebnych 1 x w roku;

leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej;

usuniecie zeba oraz niektére zabiegi chirurgiczne;

zdjecia rentgenowskie wewnatrzustne w razie potrzeby (nie wiecej niz 2 x w roku);

znieczulenie w razie potrzeby.

W ramach bezptatnych $wiadczen pacjentowi przystuguje takze leczenie protetyczne. Pa-
cjent ma prawo do leczenia z zastosowaniem protez akrylowych w szczece i zuchwie raz na 5

lat. Pacjentowi przystuguje takze prawo do bezptatnej naprawy protezy raz na 2 lata.

Gwarantowane leczenie ortodontyczne wad zgryzu

W ramach gwarantowanego leczenia ortodontycznego wad zgryzu pacjentowi
m.in. przystuguje:

leczenie z zastosowaniem aparatu ruchomego - do ukonczenia 12. roku zycia;

kontrola przebiegu leczenia z aparatem ruchomym (w przypadku aparatu wykona-
nego w ramach $wiadczen gwarantowanych - do ukonczenia 13. roku zycia;
zdjecie pantomograficzne - jeden raz w trakcie catego leczenia ortodontycznego;
zdjecie pantomograficzne z opisem — dwa razy w trakcie catego leczenia orto-
dontycznego (w uzasadnionym przypadku) w potaczeniu z innymi $wiadczeniami

gwarantowanymi;

naprawa aparatu jeden raz w roku kalendarzowym - do ukorficzenia 13. roku zycia
(nie przystuguje naprawa aparatu uszkodzonego z powodu nieprawidtowego uzyt-

kowania);

korekcyjne szlifowanie zebdw do ukonczenia 18 roku zycia;

proteza dziecieca czeSciowa i catkowita do ukonczenia 18. roku zycia.



"11. Rebabilitacja

NFZ sfinansuje do
5 (pieciu) zabie-
gow dziennie

w dziesiecio-
dniowym cyklu
terapeutycznym.

Jezeli pacjent wymaga rehabilitacji lub zabiegow fizjoterapeutycznych po przebyciu choro-
by lub urazu, moze skorzystac ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej:

» wwarunkach ambulatoryjnych,

« wwarunkach domowych,

« wosrodku lub oddziale dziennym,
« wwarunkach stacjonarnych.

Skierowanie do poradni rehabilitacji moze wystawic¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowot-
nego. W przypadku stwierdzenia przez lekarza specjaliste wady postawy kwalifikujacej sie
do rehabilitacji leczniczej lub zaburzeh czynnosci narzadu ruchu, ktérych przyczyna sa wady
postawy, pacjent moze skorzysta¢ z rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych.
Skierowanie na zabiegi zwigzane z leczeniem wymienionych schorzen moze wystawic lekarz
specjalista (takze | stopnia) rehabilitacji ogolnej, medycznej lub narzadu ruchu, chirurgii  or-
topedycznej luburazowo-ortopedycznej, ortopedii i traumatologii lub w trakcie specjalizacjiz
rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.



WAZNE!
Skierowanie na zabiegi straci wazno$¢, jezeli nie zostanie zarejestrowane w przychodni
rehabilitacyjnej w terminie 30 dni od daty wystawienia.

Jezeli ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie, pacjent nie moze do-
trze¢ do placdwki rehabilitacji ambulatoryjnej, moze skorzystac z rehabilitacji leczniczej w wa-
runkach domowych. O koniecznosci skorzystania z tej formy rehabilitacji leczniczej decyduje
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, a informacja o wskazaniach do rehabilitacji domowej musi
by¢ zawarta na wystawionym skierowaniu.

WAZNE!

Kazda poradnia, zaktad lub przychodnia rehabilitacji, ktéra ma podpisana umowe na
$wiadczenia ambulatoryjne, ma obowiazek udzielania $wiadczen w warunkach domo-
wych (jezeli istnieje taka koniecznos¢). Pacjentowi przystuguje rehabilitacja trwajgca do
80 dni zabiegowych w warunkach domowych w roku kalendarzowym, w trakcie ktorej

moze by¢ wykonywanych do pieciu zabiegow dziennie.

Jezeli stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, pacjent
moze skorzystac z zabiegdw rehabilitacji leczniczej w osrodku lub oddziale dziennym. Sa to
zabiegi obejmujace kompleksowa fizjoterapie narzadu ruchu, szczegdlnie ze wskazan ortope-
dycznych (po urazach, przebytych operacjach lub przewlekle chorych), a takze wskazah neuro-
logicznych, reumatologicznych, kardiologicznych, onkologicznych i pulmonologicznych.

W ramach rehabilitacji w osrodku dziennym w zaleznosci od schorzenia realizowane sg
m.in. zabiegi:

« rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego;
« rehabilitacji stuchu i mowy;

« rehabilitacji wzroku;

« rehabilitacji kardiologicznej;

« rehabilitacji pulmonologiczne;.

Na ten rodzaj rehabilitacji kieruja (w zaleznosci od typu rehabilitacji, wieku pacjenta i jego
schorzenia) lekarze POZ, AOS lub lekarze specjalisci z oddziatow szpitalnych.



Rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym trwa od 3 do 6 tygodni, w czasie ktorych
wykonywanych jest Srednio 5 zabiegdw dziennie. Czas trwania rehabilitacji dzieci z zabu-
rzeniami wieku rozwojowego, stuchu i mowy jak i wzroku wynosi do 120 osobodni w roku
kalendarzowym.

Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej ustalany jest indywidualnie przez lekarza
osrodka dziennego i wynosi nie wiecej niz 24 dni w ciggu 3 miesiecy. Czas trwania reha-
bilitacji pulmonologicznej ustala indywidualnie lekarz o$rodka dziennego. Nie moze ona

by¢ krotsza niz 14 dni i nie dtuzsza niz 24 dni.

Gdy ze wzgledu na kontynuacje leczenia pacjent wymaga kompleksowych czynnosci rehabili-
tacyjnych oraz catodobowej opieki medycznej moze skorzystac z rehabilitacji leczniczej w wa-
runkach stacjonarnych.

W ramach tego rodzaju swiadczenia, w zaleznosci do schorzenia, realizowane sg m.in. zabiegi:

« stacjonarnej rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j;

« stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej;

« stacjonarnej rehabilitacji pulmonologicznej;

« stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej;

Czas trwania rehabilitacji ogolnoustrojowej wynosi do 6 tygodni. Czas trwania rehabili-
tacji neurologicznej zalezy od rodzaju prowadzonej rehabilitacji neurologicznej i wynosi
od 6 do 16 tygodni.

Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej wynosi do 3 tygodni. Czas trwania rehabili-

tacji kardiologicznej wynosi od 2 do 5 tygodni.
Na ten rodzaj rehabilitacji kieruja (w zaleznosci od typu rehabilitacji, wieku pacjenta i

jego schorzenia) lekarze POZ, AOS lub lekarze specjalisci z oddziatoéw szpitalnych.



Pacjent moze
zaopatrzyc sie w
aptece w lek, do
ktérego doptaca
paristwo (lek re-
fundowany), jesli:

- jest ubezpieczo-

ny lub jego upraw-

nienia do $wiad-
czen wynikajq z
przepisow ustawy
o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkow publicz-
nych,

- posiada wazng,
prawidfowo
wystawiong przez
lekarza recepte,
lekarz, ktdry
wystawit recepte
Jjest lekarzem
ubezpieczenia
zdrowotnego lub
zarejestrowat sie
w NFZ,

- lek jest refun-
dowany czyli lek
znajduje sie w
Obwieszczeniach
refundacyjnych
czyliwykazach
lekow objetych
doptatqg z budzetu
paristwa,

- wydany jest
pacjentowi we
wskazaniu obje-
tym refundacjq.

“12. Leki

Pacjent moze otrzymac w aptece lek bezptatnie, za drobna doptata wynoszaca 3,20 PLN
(w przypadku lekow recepturowych ryczatt wynosi 8,80 zt) lub za doptatg 30% lub 50% ceny
leku. Leki refundowane znajdujace sie na wykazach refundacyjnych pogrupowane sa w grupy
o identycznym sktadzie lub dziataniu terapeutycznym czyli w tzw. grupy limitowe. W kazdej
takiej grupie znajduja sie leki drozsze i tansze. Co dwa miesigce Minister Zdrowia publikuje
Obwieszczenia z wykazami lekow refundowanych. Lekarze wystawiajacy recepty na leki refun-
dowane musza sie z tymi obwieszczeniami zapoznawac. W obwieszczeniach wskazywany jest
lek, ktory stanowi podstawe limitu refundacji. Oznacza to, Ze dla tego leku doptata pacjenta
wyniesie 3,20 PLN, 30% lub 50% jego ceny.



Dla pozostatych lekow z tej grupy doptata z budzetu wynosi tyle, ile wyniosta dla leku wyzna-
czajacego limit, a pacjent pokrywa réznice miedzy wartoscia doptaty z NFZ i cena leku okreslo-
na przez producenta. Czesto oznacza to, ze lek objety doptata ryczattowa w praktyce kosztuje
wiecej. Wysoko$¢ doptaty pacjenta do leku refundowanego okresla sie jako wspoétptacenie
pacjentow za leki. Wynosi ono ponad 40%, jesli zsumujemy doptaty pacjentow do wszystkich
lekéw refundowanych dostepnych w aptece. Oznacza to, ze budzet panstwa doptaca pacjen-
tom do lekdw 60% a reszte pokrywaja z wtasnej kieszeni. To najnizszy poziom doptat z budzetu
panstwa w krajach europejskich. Polscy pacjenci bardzo duzo doptacaja do lekéw dostepnych
w aptece.

Ceny lekow refundowanych sa takie same we wszystkich aptekach. Nie musisz szukac
tanszego leku odwiedzajac kilka aptek. Ceny te moga sie jednak zmienia¢ co dwa miesia-
ce i co dwa miesigce inny odpowiednik danego leku moze by¢ najtanszy.

Aptekarz powinien posiada¢ w aptece leki, ktore dla pacjenta w kazdej grupie limito-
wej sg najtansze i powinien poinformowac pacjenta, ktoremu lekarz przepisat drozszy
lek, Ze istnieje jego tanszy odpowiednik. Warto przy zakupie lekow prosi¢ aptekarza o
wydanie najtanszego odpowiednika przepisanego leku. Warto o to samo prosi¢ lekarza w
gabinecie. W ten sposob mozemy w istotny sposéb wptynaé na zmniejszenie wydatkdw

na leki z naszej kieszeni.

Wykaz lekow refundowanych znajduje sie pod adresem:
www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-
-zdrowia

Zgodnie z wyro-
kiem Sgdu: lekarz
nie majgcy pod-
pisanej umowy
upowazniajgcej
do wystawiania
recept na leki
refundowane
oraz nie bedgcy
lekarzem ubezpie-
czenia zdro-
wotnego, moze
wystawic recepte
na leki refundo-
wane, gdy sg one
przeznaczone dla
pacjenta, ktdry
posiada status
osoby ubezpieczo-
neji przystuguje
mu miedzy innymi
prawo do refunda-
cji lekow.



"13. Pomoc w naglych wypadkach.
System Ratownictwa
Medycznego

Jednostkami systemu ratownictwa medycznego sa:

®  zespoty ratownictwa medycznego,
e szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR)

* |otnicze pogotowie ratunkowe.

Zespoty ratownictwa medycznego realizuja
zadania polegajace na zapewnieniu pomocy
osobom znajdujacym sie w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego. Stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego (stan nagty) to stan polegajacy na
nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie
pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze byc
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czyn-
nosci ratunkowych i leczenia.

Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ra-
tunkowych rozpoczyna sie w momencie przyby-

Cia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia. W przypadku, gdy u osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwier-



dzony stan, ktéry wymaga transportu z miejsca zdarzenia do szpitala, zespot ratownictwa me-
dycznego transportuje taka osobe do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia (dojazdu),
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do izby przyje¢ albo do szpitala wskazanego przez dys-
pozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Do SOR przywozeni sg przez pogotowie ratunkowe lub zgtaszaja sie ciezko chorzy. Zadaniem
SOR jest wykonanie badan oraz podjecie leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funk-

cji zyciowych 0sob, ktore znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.

SOR-y w Polsce pekaja w szwach, tak wiele oséb sie do nich zgtasza. Wiekszos¢ (ok. 75%) nie
potrzebuje pomocy w SOR - ich dolegliwosci nie stanowia nagtego zagrozenia dla zycia i zdro-
wia. W SOR i podobnych oddziatach na catym Swiecie zawsze jest najwiecej dramatycznych
sytuacji, stresu, emocji, trzeba dziata¢ w pospiechu a czas, ktéry mozna poswieci¢ pacjentowi
niebedacemu w stanie nagtego zagrozenia jest bardzo ograniczony. Dlatego, jezeli nie musimy
naprawde zgtosic sie do SOR, korzystajmy z pomocy gdzie indziej, w bardziej spokojnych, nor-
malnych warunkach. Tak jest bezpieczniej dla nas i lepiej dla pacjentow, ktérzy nagtej pomocy
rzeczywiscie wymagaja.

Jesli niepokojace dolegliwosci trwaja od dtuzszego czasu, nie pojawity sie nagle, lepiej sko-
rzysta¢ z pomocy lekarza rodzinnego. Jezeli sa one bardzo dokuczliwe lub sadzimy, ze wyma-
gaja dosc pilnej pomocy, poprosmy o przyjecie w tym samym dniu i nie zgadzajmy sie na odsy-
tanie na kolejny dzien. Jesli powazne dolegliwosci wystapia nagle, w czasie kiedy przychodnie
juz sg zamkniete (z reguty po godz. 18:00) mozna skorzystac z nocnej i $wigtecznej pomocy
lekarskiej - tak bedzie spokojniej i najczesciej szybciej, nizw SOR.

Jesli natomiast wystapity nastepujace objawy:

® nagtysilny bol w klatce piersiowej, ® napaddrgawek,
® nagte zaburzenia rytmu serca ® nagtysilny bol brzucha,
(kotatanie serca), *  krwawienie z przewodu pokarmowego,
® nagtadusznosc, ® silne krwawienie z drog rodnych lub
® nagtysilny bél gtowy, drog moczowych,
e niedowtad, zaburzenia czucia, ® uraz, zatrucie lub inne bardzo
mowy, wzroku, niepokojace objawy

dzwonimy na pogotowie ratunkowe (999) lub sami zgtaszamy sie do SOR.



Nieprawidtowg
praktykg jest
odsytanie pacjen-
téw do innego
SOR lub centrum
urazowego bez
Jjego uprzedniego
zbadania, a takze
dzielenie szpital-
nych oddziatow
ratunkowych

na te dla dzieci

i te udzielajgce
pomocy wytgcznie
dla dorostych
pacjentow.

Jesli po przyjezdzie pogotowia okaze sie, ze potrzebne jest wykonanie badan lub leczenie w

szpitalu, trafimy do SOR. Karetka pogotowia moze zawiez¢ pacjenta wytacznie do SOR najbliz-

szego pod wzgledem czasu dotarcia albo do szpitala wskazanego przez dyspozytora. Pacjent

transportowany przez zesp6t ratownictwa medycznego nie ma w tym wypadku prawa wyboru

konkretnego szpitala. Prawo to przystuguje mu natomiast, jesli do SOR zgtosi sie o wtasnych

sitach.

Po wstepnym zbadaniu przez personel pacjenci otrzymuja odpowiedni kod pilnosci.

CZERWONY

Jesli zycie jest zagrozone.

Takimi pacjentami lekarze
zajmuja sie od razu, ale
jezeli w krétkim czasie
do SOR przyjedzie kilku

pacjentow wymagajacych

pilnego dziatania, réwniez
oni beda musieli poczekac
albo udac sie do innego
SOR.

Jesli problem jest istotny,
ale moze poczekac -
pomoc zostanie udzielona
w ciggu kilkunastu do ok.
60 minut.

ZIELONY

Jesli lekarze pracujacy
w SOR pomoga wszystkim
chorym z kodem
czerwonym i zottym wtedy
zajma sie ,zielonymi”
problemami. Oczekiwanie
moze potrwac nawet kilka
godzin.



Pamietajmy tez, ze do wiekszosci SOR w Polsce trafia dziennie ponad 100 chorych, do naj-
wiekszych szpitali ponad 200. W wiekszosci SOR pracuje znacznie mniej personelu niz powin-
no. Musimy poczekac na swoja kolej, ale jezeli dolegliwosci nasilaja sie, powiedzmy o tym i
stanowczo popro$my o szybsza pomoc. Pomyslmy tez o innych czekajacych, zwro¢my uwage,
czy kto$ z nich nie zastabt albo nie ma odwagi powiedzie¢, ze bardzo Zle sie czuje czy czegos$
potrzebuje. Pomagajmy sobie, bo personel medyczny pracujacy w SOR zwykle jest bardzo za-
Jety.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane w fazie przedszpitalnej (czyli od wypadku do momen-
tu dowiezienia do szpitala) sa finansowane z budzetu panstwa. Srodkami tymi dysponuje
wojewoda. Swiadczenia przedszpitalne udzielane przez jednostki lotniczego pogotowia ratun-
kowego sa optacane przez Ministra Zdrowia. Natomiast koszt udzielania samych Swiadczen
ratujacych zycie oraz koszt transportu ponosi NFZ.



"13. Leczenie za granicg

W dniu 25 pazdziernika 2013 roku weszta w zycie w Polsce i w catej Unii Europejskiej dy-
rektywa 2011/24/UE o prawach pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej. Celem Dy-
rektywy jest zapewnienie zaufania pacjentow do transgranicznej opieki zdrowotnej, ale takze
ulepszenie funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia w catej Europie. Dyrektywa upraszcza
zasady dotyczace korzystania z planowego leczenia w innym kraju UE. Jest obok swobody
pracy, uczenia sie i zamieszkania kolejna ze swobdd przyznanych obywatelom panstw Unii
Europejskiej. Od 25 pazdziernika 2013 roku Dyrektywa obowiazuje we wszystkich krajach Unii
Europejskie] i daje polskim pacjentom nastepujace prawa:



W dniu 25 pazdziernika 2013 roku weszta w zycie w Polsce i w catej Unii Europejskiej dy-
rektywa 2011/24/UE o prawach pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Celem
Dyrektywy jest zapewnienie zaufania pacjentow do transgranicznej opieki zdrowotnej,
ale takze ulepszenie funkcjonowania systemdw ochrony zdrowia w catej Europie. Dyrek-
tywa upraszcza zasady dotyczace korzystania z planowego leczenia w innym kraju UE. Jest
obok swobody pracy, uvzenia sie i zamieszkania kolejna ze swobdd przyznanych oby-
watelom panstw Unii Europejskiej. Od 25 pazdziernika 2013 roku Dyrektywa obowiazu-
je we wszystkich krajach Unii Europejskiej i daje polskim pacjentom nastepujace prawa:

®  mozemy leczy¢ sie we wszystkich krajach UE nie tylko w nagtych przypadkach i przy-
najmniej cze$¢ kosztow poniesie NFZ, o ile potrzebne nam $wiadczenie znajduje sie w
koszyku $wiadczen gwarantowanych;

® nie musimy juz czekac na leczenie w kolejce do lekarza czy na badania w Polsce, moze-
my leczy¢ sie we wszystkich krajach UE;

® musimy jednak za to leczenie zaptacic;

® NFZ powinien zwréci¢ nam koszty leczenia za granica - ale tylko tyle ile za koszty badan
czy zabiegdw ptaci lecznicom w Polsce;

® nie musimy uzyskiwac zgody NFZ na leczenie za granica, jesli leczenie nie wigze sie z
pobytem w szpitalu przez przynajmniej jedna noc i jesli nie wystepuje koniecznosc¢ uzycia
wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury medycznej lub aparatury medycznej;

®  Minister Zdrowia okresla wykaz wysokokosztowych procedur, dla ktorych wymagana jest
zgoda NFZ;

®  mozemy wiec bez ograniczen korzysta¢ z pomocy w innych krajach w przypadku porad
specjalistycznych, procedur jednodniowych czy badan diagnostycznych a do tych wta-
$nie Swiadczen w Polsce kolejki sa najdtuzsze i to stanowi narastajacy i od lat nierozwia-
zany problem w polskiej ochronie zdrowia;

®  musizosta¢ zapewniony dostep do informacji dotyczacych warunkow swiadczenia ustug
zdrowotnych w innych panstwach cztonkowskich UE i zwrotu kosztéw leczenia po po-
wrocie. Takich informacji maja udziela¢ Krajowe Punkty Kontaktowe w kazdym z panstw
cztonkowskich;

e dyrektywa nie obejmuje przeszczepow tkanek, komdrek czy narzaddw, opieki dtugoter-

minowej oraz szczepien ochronnych.



Dyrektywa transgraniczna wdraza zasade swobody przeptywu $wiadczen zdrowotnych (do
tej pory ograniczong mechanizmem kontraktowania Swiadczen) oraz umozliwia wspotptace-
nie pacjentow za ustugi medyczne (do tej pory wybdr pacjenta byt pomiedzy koniecznoscia
ptacenia 100% w prywatnej lub czekania w kolejce na darmowa opieke w publicznej stuzbie
zdrowia). Obecnie pacjent moze wiec wybrac¢ za granica odpowiednia dla niego metode le-
czenia, z wykorzystaniem optymalnych materiatow (protez, soczewek), a Fundusz zwroci za
to leczenie kwote, ktérg ptaci placowkom medycznym za tego rodzaju procedury w Polsce.
Wiaze sie to z korzystna dla pacjentéw mozliwoscia wyboru oraz poprawy jakosci, bezpieczen-
stwa i dostepnosci ustug zdrowotnych a takze z poprawa dostepu do informacji. Dla krajow
cztonkowskich Dyrektywa oznacza lepsza wymiane informacji i wspotprace na rzecz zdrowia,
lepsze wykorzystanie technologii medycznych i dzielenie sie doswiadczeniem w opiece nad
pacjentami z chorobami rzadkimi.

Szerokie i szybkie korzystanie z leczenia za granica lezy w interesie polskich pacjentéw. War-
to jednak pamieta¢, ze Dyrektywa wtaczyta szereg klauzul utatwiajacych rzadowi ograniczenie
jej stosowania:

e NFZ nie zwréci kosztow procedur nie znajdujacych sie w polskim koszyku swiadczen;

® naleczenie za granica, tak samo jak w Polsce, bedzie obowiazywat system skierowan,
zlecen i zaswiadczen. Skierowanie musi by¢ wydane przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego, czyli nie moze by¢ wydane przez lekarza praktykujacego prywatnie;

®  NFZzwroci nam $rednig wazona kosztow danej procedury wyliczona dla danego wo-
jewodztwa na podstawie danych z kontraktow NFZ ze swiadczeniodawcami. Nie ma
jednolitych ogolnokrajowych stawek za Swiadczenia i NFZ indywidualnie negocjuje ceny
Swiadczen z lecznicami;

*  powstata lista Swiadczen, ktére beda refundowane pod warunkiem uzyskania wczesniej-

szej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ;

Do wniosku o zwrot kosztéw dotacza sie:

e oryginatrachunku wystawionego przez zagraniczna placowke medyczng, apteke albo

dostawce wyrobow medycznych;



e dokument potwierdzajacy pokrycie catosci kosztow swiadczenia, ktérego dotyczy wnio-
sek o zwrot kosztow, w przypadku gdy nie wynika to z rachunku;

® oryginatlub kopie skierowania, zlecenia lub recepty;

W przypadku programéw lekowych do wniosku o zwrot kosztéw dotacza sie zaswiadczenie
potwierdzajace zakwalifikowanie do odpowiedniego programu lekowego oraz kopie doku-

mentacji medycznej.

W przypadku wniosku o zwrot kosztow refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia lub wyrobow medycznych do wniosku dotacza sie rowniez
kopie dokumentacji medycznej, z ktorej wynika medyczna zasadno$¢ wystawienia re-
cepty na lek, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyréb medyczny, ktérego
dotyczy ten wniosek. Do wniosku o zwrot kosztow nalezy dotaczy¢ w takim przypadku
ttumaczenie tych dokumentow na jezyk polski. Ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone

przez ttumacza przysiegtego.

®  Roczny budzet na zwrot pacjentom kosztow leczenia za granica jest ograniczony i
okreslony do 2023 roku. Przekroczenie budzetu w danym roku oznacza, ze zwrot Srodkéw

nastapi dopiero po uwolnieniu budzetu w kolejnym roku lub latach.

W przypadku programéw lekowych do wniosku o zwrot kosztow dotacza sie zaswiadczenie
potwierdzajace zakwalifikowanie do odpowiedniego programu lekowego oraz kopie doku-
mentacji medycznej.

® Swiadczenia opieki zdrowotnej wymagajacego pozostania pacjenta w szpitalu co naj-
mniej do dnia nastepnego, bez wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen;

® leczenia w ramach programow lekowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych;

® terapiizotopowej;

® teleradioterapii stereotaktycznej;

® teleradioterapii hadronowej wiazka protondw;

® terapii hiperbarycznej;



* wszczepienia pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej na leczenie
farmakologiczne;

® badania genetycznego;

® pozytonowe] tomografi emisyjnej;

® badania medycyny nuklearnej;

e tomografii komputerowej;

®  rezonansu magnetycznego.

Schemat przeptywéw pacjentéw i ptatnosci w transgranicznej opiece zdrowotnej.

2
T KoLEJKA ﬁ POMOC MEDYCZNA
DO LEKARZA ZA GRANICA
3
ZWROT KOSZTOW' PACJENT PLACI
PRZEZ NFZ \ _ ZALECZENIE ZA
GRANICA

1. Dyrektywa nie obejmuje przeszczepow, opieki dtugoterminowej oraz szczepien.

2. Niejest potrzebna zgoda na leczenie niewiazace sie z pobytem w szpitalu i uzyciem

wysokokosztowej infrastruktury i aparatury medycznej

3. NFZzwracatyle, ile za dane Swiadczenie ptaci Swiadczeniodawcom w Polsce.



'15. Prawa pacjenta

1.

11.

10.

Pacjent ma prawo do:

Swiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej;

Informacji o swoim stanie zdrowia;

Zachowania w tajemnicy, przez osoby udzielajagce $wiadczen zdrowotnych
informacji zwigzanych z pacjentem, w szczegdlnosci z jego stanem zdrowia;

Wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych;
Zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;

Poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

Dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych $wiadczen
zdrowotnych;

Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
Poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
Opieki duszpasterskiej;

Przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

W razie pytan, prosimy o kontakt z
Biurem Rzecznika Praw Pacjenta:

ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa

www.bpp.gov.pl

. Bezptatna infolinia
§ czynna - pn-pt: 9:00 - 21:00

o 800 190 590

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta



"16. ZIP - Zintegrowany
Informator Pacjenta

ZIP jest to ogdlnopolski serwis, ktory udostepnia zarejestrowanym w nim uzytkownikom
wazne informacjeo udzielanych im $wiadczeniach i ich kosztach sfinansowanych przez NFZ
od 2008r. Dane w systemie sa na biezaco aktualizowane. Kazdy zarejestrowany uzytkownikma
staty dostep do swojego konta na stronie internetowej zip.nfz.gov.pl.

Nie jestes zalogowany. I

=
L

Twaj portal Gdzie sie leczyc?

Twéj portal
ZIP ma juz 1 milion uzytkownikéw!

Czym jest ZIP

ZIP, czyli Zintegrowany Informator Pacjenta, jest g6 im serwisem iajacym zarejestrowanym uzytkownikom
historyczne dane o ich leczeniu i finansowaniu leczenia, gromadzone od 2008 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Co zyskujesz rejestrujqc sie w ZIP
« Szybki dostep do informacji o Twoim prawie do éwiadczen zdrowotnych
« Wiedze o leczeniu i udzielonych swiadczeniach oraz o przepisanych lekach
- Informacjg o kwotach, ktére zostaly przekazane na sfinansowanie Twojego leczenia.

Nie mam konta w ZIP Mam konto w ZIP
Zarejestruj sie Zaloguj sie

e¢ dostep do macji o swoim leczeniu, dai

Jak uzyskac dostep do ZIP




Jakie informacje moze znalez¢ uzytkownik ZIP?

gdzie sie leczylismy i ile zaptacit za to NFZ od 2008 roku;

czy NFZ potwierdza prawo do $wiadczen w systemie eWUS;

gdzie i kiedy wykupilismy refundowana recepte i ile NFZ doptacit do leku;
gdzie ztozylismy deklaracje do lekarza POZ;

kiedy otrzymalismy refundowane przedmioty ortopedyczne: np. wozek, proteze, aparat
stuchowy;

gdzie sie leczy¢ bezptatnie;

na jakim etapie realizacji jest ztozony w NFZ wniosek do sanatorium oraz kiedy i gdzie
korzystalismy z leczenia uzdrowiskowego

Kto moze mie¢ zatozone konto w ZIP?

konto moze zatozy¢ dla siebie kazda petnoletnia osoba;

w przypadku oséb w wieku od 16 -18 r. Z indywidualne konto w ZIP moze by¢ zatozone po
okazaniu dowodu osobistego lub paszportu;

w przypadku osoby matoletniej wniosek o konto moze ztozy¢ osoba, zgtaszajaca go do
ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu cztonka rodziny.

Jak mozna uzyska¢ dostep do ZIP?

W celu uzyskania dostepu do ZIP nalezy wypetnic formularz, ktory znajduje sie na stronie inter-
netowej: https://zip.nfz.gov.pl/ap-portal/user/reg/regadd@default+start

Po jego wypetnieniu nalezy udac sie osobiscie z dowodem osobistym badZ paszportem do

oddziatu NFZ, gdzie otrzymamy dane dostepowe: login oraz hasto. Po ich otrzymaniu mozna

juz korzystac z serwisu.60



.Slowm'/e

AOS (ambulatoryjna opieka specjalistyczna): $wiadczenia udzielane w poradniach
specjalistycznych

AOTMIT (Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji): jednostka, ktéra zajmuje
sie oceng m.in metod diagnostycznych i metod leczenia oraz wycena $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

eWUS: elektroniczny system weryfikacji uprawnien pacjentéw, ktéry umozliwia
natychmiastowe potwierdzenie prawa do $wiadczen finansowanych przez NFZ

KDiLO (Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego) wydawana pacjentom, u ktorych
zdiagnozowano chorobg nowotworowa lub podejrzewa sie nowotwor ztosliwy

KRUS (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego): zaktad ubezpieczeniowy, w ktérym
moga byc¢ ubezpieczeni wytacznie rolnicy

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego: lekarz udzielajacy Swiadczenia zdrowotnego, ktére jest
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia

LZ (lecznictwo zamkniete): leczenie w szpitalach i sanatoriach, czyli w miejscach, w ktorych
chory przebywa przez caty okres leczenia

(NFZ) Narodowy Fundusz Zdrowia: w polskim systemie opieki zdrowotnej petni funkcje
ptatnika, ze srodkow pochodzacych z obowiazkowych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego,
NFZ finansuje $wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym i refunduje leki

NIL (Naczelna Izba Lekarska) samorzad lekarski zrzeszajacy i reprezentujacy lekarzy i lekarzy
dentystow

NPL (Nocna Pomoc Lekarska) Swiadczenia w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej
udzielane od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego



POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna) to powszechnie dostepna, najwazniejsza czesc¢
systemu opieki zdrowotnej. Swiadczenia w POZ udzielane sa osobom, ktére dokonaty wyboru
lekarza, pielegniarki, potoznej POZ

Rx - leki Rx to te wydawane z przepisu lekarza

SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy) udziela S$wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

Swiadczenie zdrowotne: to dziatania, ktore stuzg zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia.

Swiadczeniodawca: to np. lekarz, pielegniarka, potozna, poradnia, przychodnia, szpital,
gabinet stomatologiczny czy gabinet fizykoterapii, ktory udziela $wiadczen na podstawie
umowy z NFZ

Swiadczeniobiorca: osoba fizyczna-pacjent uprawniona do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych, jest to pacjent zardbwno matoletni, jak i petnoletni posiadajacy status
ubezpieczonego

ZIP Zintegrowany Informator Pacjenta - to system, dzieki ktbremu mozna samodzielnie,
po zalogowaniu sie sprawdzi¢ przez Internet , gdzie i kiedy sie leczylismy od 2008 roku, ile to
kosztowato

ZOL - Zaktad Opiekunczo-Leczniczy: miejsce dla pacjentdw, ktdrzy po zakonczeniu leczenia
szpitalnego wymagaja catodobowej pielegnacji i nie moga samodzielnie funkcjonowac w
domu

ZPO Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze - wyroby medyczne
wydawane na zlecenie, np. pomoce optyczne dla niedowidzacych, aparat stuchowy dla
niedostyszacych

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych: jest panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca
osobowos$¢ prawna, zajmujaca sie gromadzeniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne obywateli oraz dystrybucja Swiadczen (np. emerytur, rent, zasitkow chorobowych
lub macierzynskich) w wysokosci i na zasadach ustalonych w przepisach powszechnie
obowiazujacych.



Wazne strony www

Listy oczekujacych na $wiadczenia mozesz sprawdzi¢ pod adresem:
www.kolejki.nfz.gov.pl

Liste $wiadczeniodawcdw majacych podpisana umowe z NFZ na dany rodzaj Swiadczen w
Twojej okolicy mozesz sprawdzi¢ pod adresem:
www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=19&artnr=1483

Dane o Twoim dotychczasowym leczeniu i jego finansowaniu przez NFZ mozesz znaleZ¢ na
stronie Zintegrowanego Informatora Pacjenta pod adresem:
www.zip.nfz.gov.pl

Informacje na temat praw pacjentéw w poszczegolnych krajach Unii Europejskiej znajdziesz
na stronie:
www.prawapacjentow.eu

O zasadach zwrotu kosztow leczenia za granica przeczytasz na stronie Krajowego Punktu
Kontaktowego pod adresem:
www.kpk.nfz.gov.pl/pl

Informacje o zasadach obowiazkowych i dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych oraz o
weryfikacji prawa do $wiadczen znajdziesz na stronie:
www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=11&dzialnr=4

Skarge do Rzecznika Praw Pacjenta mozesz zgtosi¢ na adres:
www.bpp.gov.pl

Skarge do oddziatu wojewoddzkiego NFZ mozesz zgtosi¢ pod adresem:
www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=8

Skarge na lekarza mozesz zgtosi¢ do:
www.nil.org.pl

Dziatanie niepozadane leku mozesz zgtosi¢ pod adresem:
www.urpl.gov.pl/pl-formularze-zgloszenia-dzialania-niepozadanego






www.razemdlazdrowia.pl

° o
MY

FUNDACJA NACZELNA
MY PACJENCI 1ZBA LEKARSKA
Fundacja MY Pacjenci Naczelna Izba Lekarska
ul. tabedzia 61 ul. Sobieskiego 110
04-806 Warszawa 00-764 Warszawa
tel.fax +48 22 61557 10 tel. 2255913 00,22 559 13 24

WWW.Mmypacjenci.org fax. 2255913 23

info@mypacjenci.org www.nil.org.pl
sekretariat@hipokrates.org

Naczelna Izba
Pielggniarek i Potoznych

Naczelna Izba
Aptekarska
Naczelna Izba Aptekarska Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Dtuga 16 ul. Pory 78, lok. 10
00-238 Warszawa 02-757 Warszawa
tel. 22 63592 85,635 06 70 tel. 223276161
www.nia.org.pl faks 22 32761 60
nia@nia.org.pl www.nipip.pl
nipip@nipip.pl
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