ABC
opieki zdrowotnej

Informator Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

NYZ

Lublin
Styczen 2005

WYDAWNICTWO BEZPLATNE



ABC opieki zdrowotnej

ABC opieki zdrowotnej

Wydawca:

Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
20-124 Lublin, ul. Szkolna 16

tel. (081) 5310500

fax. (081) 5310528

e-mail: info@nfz-lublin.pl

http://www.nfz-lublin.pl

Zespot redakcyjny:
Krystyna Domanska

Anna Jézefczuk-Majewska
Elzbieta Koztowska
Katarzyna Styz-Kjuregjan
Barbara Ziemichdd

Projekt oktadki: Marzena Kurpiel

Sktad/ tamanie: Jerzy Wisniewski

Druk: Drukarnia ,,Multidruk”, Lublin, ul. Unicka 4
ISBN: 83-918981-2-1

Copyright by Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Lublin 2005
Wszelkie prawa zastrzezone.



ABC opieki zdrowotnej

SPIS TRESCI

I. INFORMACIE OGOLNE.........ccocvmrueernsnsseresnssssesnsnssesesnsassesssnsaeses 4

1.
2.
3.
4

5.

OSOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE .........ccoeiiiieinians .5
DOKUMENTY POTWIERDZAJACE PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]..7

PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] PO WYGASNIECIU OBOWIAZKU
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO........cciiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiis i 8

ZMIANA MIEJSCA ZAMIESZKANIA A PRZYNALEZNOSC DO ODDZIALU NFZ ............ 9

II. SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ ......cccoecrerernrsesnrsesanses 10

1.

©® N U A WN

10. SWIADCZENIA NIEFINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Nouhdwdh=

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA (POZ).....ccoviiiiiiiiiiiniiiiis i sinens

Opieka 1EKArSKa ...coeeeeeeeee e e
Opieka pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej
Opieka potoznej srodowiskowej/rodzinnegj ..............
Opieka pielegniarki szkolnej...
Student/ UCZEeN .....cvveeeeeeiiereeeeee e
Nocna i $wigteczna opieka medyczna......
Transport sanitarny W POZ ..........uviiiiiiiiiiiiii i

LECZENIE SPECJALISTYCZNE
REHABILITACIA.......ooiieiiiinenne

LECZENIE STOMATOLOGICZNE ......cccuiiiiiiiiiiitiiiiiiiin i
LECZENIE SZPITALNE .....cccciiiiiiiiii ittt i e i
LECZENIE UZDROWISKOWE
OPIEKA NAD CHORYM PRZEWLEKLE
PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE ......ovvverrcenrssersessesnnens
RATOWNICTWO MEDYCZNE I TRANSPORT SANITARNY .........

NAGLE ZACHOROWANIA
KOLEJKI OCZEKUJACYCH
LEKI I ICH REFUNDACIA
DOKUMENTACIA MEDYCZNA.....
ZDROWIE W UNII EUROPEJSKIE]
SKEADANIE SKARG I WNIOSKOW
KARTA PRAW PACIENTA ..ottt i

IV. WAZNE TELEFONY/ ADRESY ......cscmssmssnsssssanssnsssssassassssssessass 35



ABC opieki zdrowotnej

I. INFORMACIE OGOLNE

1. OSOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
przystuguje m.in.:

osobom objetym powszechnym obowigzkowym  ubezpieczeniem
zdrowotnym, czyli zatrudnionym, prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza,
emerytom, rencistom, rolnikom ubezpieczonym w KRUS itp.;

osobom objetym dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym;

cztonkom rodzin wyzej wymienionych grup, ktdrzy nie posiadajg innego
tytutu do ubezpieczenia;

osobom innym, niz ubezpieczonym, posiadajgcym obywatelstwo polskie
i posiadajgcym miejsce zamieszkania na terytorium RP, korzystajgcym
z opieki pomocy spotecznej 1;

osobom uprawnionym do S$wiadczen na podstawie przepisow
0 koordynacji tj. zamieszkujgcym lub przebywajacym na terenie Polski,

a podlegajagcym  ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym  panstwie
cztonkowskim UE.

Cztonek rodziny to:

dziecko:

— wiasne,

- matzonka,

—  przysposobione,

— obce, dla ktérego ustanowiono opieke,
— obce w ramach rodziny zastepczej,

- wnuk,

do ukonczenia przez nie 18 lat, a jesli uczy sie dalej — do ukonczenia
26 lat; jesli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub inne traktowane na réwni — bez ograniczenia wieku;

matzonek;

1

dotyczy osob korzystajacych z opieki pomocy spotecznej, spetniajacych kryteria

dochodowe, o ktorych mowa w art. 8 Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.)
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Osoba:

krewny wstepny (np. ojciec, matka, dziadek, babcia) pozostajacy
Zz ubezpieczconym we wspdlnym gospodarstwie domowym, czyli
posiadajacy zameldowanie na pobyt staty pod tym samym adresem.

podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego,

ubezpieczajaca sie w Funduszu dobrowolnie (nie dotyczy cudzoziemcow:
studentéw, uczestnikow studiéw doktoranckich oraz absolwentow
odbywajacych staz w Polsce),

ma obowigzek zgtosi¢ do ubezpieczenia cztonkéw rodziny, ktdrzy wowczas majq
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Brak ubezpieczenia zdrowotnego moze stac sie powodem ponoszenia wysokich
kosztow za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w razie choroby lub
koniecznosci uzyskania natychmiastowej pomocy lekarskiej.

Osoby nie posiadajace zadnego tytulu do ubezpieczenia maja
mozliwo$¢ zawarcia umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne.
Do grupy tych os6b mozna zaliczy¢:

osoby posiadajace obywatelstwo polskie i zamieszkujace na terytorium
Polski nie podlegajace obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz
nie podlegajace ubezpieczeniu z tytutu cztonka rodziny;

osoby posiadajace obywatelstwo panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego i zamieszkujace na terytorium
Polski nie podlegajace obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu;

cudzoziemcdw przebywajacych na terytorium RP na postawie: wizy
uprawniajacej do podjecia pracy, zezwolenia na osiedlenie sie,
zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, zgody na pobyt
tolerowany lub posiadajacych status uchodZcy nadany w Polsce;

cudzoziemcdw - studentéw i uczestnikdw studidw doktoranckich
studiujgcych w Polsce oraz absolwentow, ktorzy odbywajg w Polsce
obowigzkowy staz i nie posiadajacych obywatelstwa panstwa

cztionkowskiego  Unii  Europejskiej lub  Europejskiego  Obszaru
Gospodarczego;

cudzoziemcdw — cztonkéw zakondw oraz alumnéw wyzszych seminariow
duchownych i teologicznych, postulantéw, nowicjuszy i juniorystow
zakonow i ich odpowiednikdw - nie posiadajacych obywatelstwa panstwa
cztionkowskiego  Unii  Europejskiej lub  Europejskiego  Obszaru
Gospodarczego, przebywajacych na terytorium Polski na podstawie wizy,

-5-
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zezwolenia na osiedlenie sie lub zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony;

e 0soby odbywajace staz adaptacyjny;

e 0soby odbywajace kurs jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do
podjecia nauki w jezyku polskim nie posiadajace obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego  Unii  Europejskiej lub  Europejskiego  Obszaru
Gospodarczego;

e wolontariuszy zgtoszonych przez korzystajahcego2 do ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli nie sg oni objeci ubezpieczeniem z innego tytutu;

W celu zawarcia umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, osoba
spetniajgca warunki do jej podpisania musi zgtosi¢ sie do Oddziatu Funduszu
wiasciwego dla miejsca zamieszkania. W Oddziale wypetnia ,wniosek o objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia”, do ktdrego
zatacza dokument wskazujacy na ostatni miesigc, w  ktorym podlegata
ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz przedstawia dowdd tozsamosci. W ciggu 7 dni
od podpisania umowy zglasza sie do ZUS w celu dokonania zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego.

Ubezpieczajacy sie dobrowolnie po 1 stycznia 2005 roku, posiadajacy przerwe
w ubezpieczeniu zdrowotnym powyzej 3 miesiecy, jest zobligowany do uiszczenia
jednorazowej optaty za okres niesktadkowy. Jej wysoko$¢ jest uzalezniona od
dtugosci okresu, w ktdrym osoba nie byta objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.

W uzasadnionej sytuacji, na wniosek zainteresowanego, Fundusz moze odstapic
od pobrania optaty lub roztozyc¢ jg na raty miesieczne (maksymalnie na 12 rat).

Z dniem okreslonym w umowie ubezpieczony oraz cztonkowie rodziny zgtoszeni
przez niego do  ubezpieczenia  uzyskujg prawo do  Swiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego. Podstawg korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej jest comiesieczne opfacanie naleznej sktadki zdrowotnej, zgodnie
z zapisami umowy dobrowolnego ubezpieczenia.

Wzory drukéw (wnioski o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem, umowa)
znajdujg sie na stronie internetowej Lubelskiego OW NFZ: www.nfz-lublin.pl
w dziale ,,Dla Swiadczeniobiorcow/ Pacjentow”.

2 korzystajacy — jest to organizacja, podmiot, organ administracji publicznej oraz jednostka
organizacyjna o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873)
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3. DOKUMENTY POTWIERDZAJACE PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Aby potwierdzi¢ swoje prawo do S$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego pacjent powinien przedstawi¢ Swiadczeniodawcy
dokument potwierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Do czasu wydania ubezpieczonemu Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
dokumentem potwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne jest:

¢ dla osoby zatrudnionej ha umowe o prace:
— raport miesieczny ZUS RMUA wydany przez pracodawce,
- aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

— legitymacja ubezpieczeniowa <z aktualng datg i pieczatky
pracodawcy;

e dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:
- aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;
e dla osoby ubezpieczonej w KRUS:

- zaswiadczenie lub legitymacja wydane przez KRUS wraz z dowodem
wplaty sktadki zdrowotnej za ostatni kwartat;

e dla emerytdw i rencistow:

— legitymacja emeryta lub rencisty oraz aktualny odcinek emerytury
lub renty;

e dla osoby zarejestrowanej jako bezrobotna:
—  aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy;
e dla osoby dobrowolnie ubezpieczonej:
— umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki
zdrowotnej;
e dla cztonka rodziny ubezpieczonego:

— dowdd opfacenia sktadki przez gtdwnego ptatnika oraz zgtoszenia do
ubezpieczenia cztonka rodziny (np. druki: ZUS RMUA + ZUS ZCZA
lub ZUS ZCNA),

— legitymacja rodzinna z aktualng datq i pieczatkq zakfadu pracy,

- aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce,

— legitymacja emeryta/ rencisty z wpisanymi czionkami rodziny
podlegajacymi ubezpieczeniu wraz z aktualnym odcinkiem wypfaty
Swiadczenia;

e dla osoby korzystajacej z pomocy opieki spotecznej spetniajacej kryteria
dochodowe, o ktérych mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r.

0 pomocy spotecznej:
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- decyzja wdjta (burmistrza, prezydenta) gminy;
e dla osoby uprawnionej do Swiadczen na podstawie przepisdw
o koordynacji:
- po$wiadczenie wydane przez NFZ (przypadku zamieszkiwania na
terenie RP),
- formularz E-111,
- certyfikat,
—  karta EKUZ.

Brak dokumentu potwierdzajagcego uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej
nie moze by¢ powodem odmowy udzielenia $wiadczenia lub obcigzenia pacjenta
kosztami leczenia w stanie nagtym — dokument ten moze zostaé przedstawiony
w innym czasie:
e nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania
$wiadczenia — jesli pacjent przebywa w szpitalu, lub
e w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej.

Niedostarczenie dokumentu w wyzej wymienionych terminach skutkuje
obcigzeniem pacjenta kosztami udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej.

4. PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ PO WYGASNIECIU
OBOWIAZKU UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej ustaje po uptywie 30 dni od dnia
wygasniecia obowigzku ubezpieczenia, np.:

e w przypadku bytych zatrudnionych:

— 30 dni od wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu umowy o prace;

e w przypadku osdb zatrudnionych, korzystajacych z urlopu bezptatnego:
— 30 dni od wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;

e w przypadku oséb bezrobotnych:
— 30 dni od dnia wyrejestrowania z urzedu pracy.

Od powyzszej zasady istniejg wyjatki. W przypadku osoby:
e ubiegajacej sie o przyznanie emerytury lub renty:
- prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje w okresie trwania
postepowania o przyznanie tych $wiadczen;
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e pobierajacej zasitek przyznany na podstawie przepisow o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym:

- prawo do S$wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje w okresie
pobierania przez te osobe zasitku;

e ktora ukonczyla szkote sSrednig/ wyzsza lub zostata skreslona z listy
ucznidéw/ studentéw:

- prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej przystuguje przez 4 miesigce
od zakonczenia nauki lub skreslenia z listy ucznidéw/studentow;

e  ktdrej zawieszono prawa do renty socjalnej3:
— 90 dni od ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.

5. ZMIANA MIEJSCA ZAMIESZKANIA A PRZYNALEZNOSC
DO ODDZIALU NFZ

Czasowa zmiana miejsca pobytu nie pocigga za soba koniecznosci zmiany
Oddziatu Funduszu.

Przykiad 1.

Ubezpieczony posiadajacy staty meldunek w  wojewodztwie lubelskim,
a przemieszczajacy sie po terytorium RP w celu wykonywania kilkutygodniowych
prac wskazuje na zgtoszeniu kierowanym do ZUS przez pracodawce - oddziat
Funduszu wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tj. Lubelski OW NFZ.

Zmiana miejsca zamieszkania ubezpieczonego lub/ i cztonka rodziny zgtoszonego
do ubezpieczenia zdrowotnego skutkuje jedynie koniecznoscig dokonania korekty
danych na zgtoszeniu kierowanym do ZUS lub KRUS. Dokonywane sg one poprzez
pracodawce, odpowiednig instytucje wyptacajacg Swiadczenia pieniezne lub
indywidualnie (np. w przypadku prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza).

Przykiad 2.

Student na state zamieszkujacy w Lublinie, zgtoszony do ubezpieczenia jako
cztonek rodziny przez jednego z rodzicow w zaktadzie pracy, studiuje
w Warszawie. Wdwczas rodzic zgtasza fakt zmiany miejsca zamieszkania dziecka
do pracodawcy, ktory z kolei przesyta korekte danych do ZUS.

3 dotyczy osdb, ktdrym zawieszono prawa do renty socjalnej z przyczyn okreslonych w art.
10 ust. 5 Ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz. 1268
ze zm.)
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II. SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA (POZ)

Opieka lekarska

Kazdy pacjent ma prawo wolnego wyboru lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), potoznej i pielegniarki Srodowiskowej/rodzinnej sposrdd tych,
ktdrzy majg podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wyboru
takiego dokonuje poprzez ztozenie "deklaracji wyboru" (druki deklaracji majq
lekarze, pielegniarki i potozne, sg réwniez dostepne na stronie internetowej
Lubelskiego OW NFZ: www.nfz-lublin.pl, w dziale ,Dla Swiadczeniobiorcéw/
Pacjentéw” — ,Druki do pobrania”).

Wazne:

e w schorzeniach ostrych i naglych zachorowaniach, a takze
w innych stanach wymagajacych pilnej interwencji, porada udzielana jest
w dniu zgtoszenia,

e zmiana lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej przystuguje bezptatnie osobie ubezpieczonej nie czesciej niz
dwa razy w roku kalendarzowym. W przypadku kazdej kolejnej zmiany
pacjent wnosi optate w wysokosci 80 zt, kwote tg nalezy wptaci¢ na
rachunek Lubelskiego OW NFZ: Bank Gospodarstwa Krajowego O/Lublin
nr 29 1130 1206 0028 9000 1220 0001, (nie dotyczy to zmiany miejsca

zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania $wiadczen przez
wybranego $wiadczeniodawce oraz innych przyczyn niezaleznych od
pacjenta),

¢ zmiany dokonuje sie poprzez wypetnienie u nowo wybranego lekarza/
pielegniarki/ potoznej druku deklaracji,

e pacjent ma prawo do bezptatnych Swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej u innego lekarza/ pielegniarki/ potoznej w przypadkach
nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

Rejestracja pacjentdw na wyznaczone godziny odbywaé sie moze w kazdej
formie: osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem osoby trzeciej.

Lekarz POZ ma obowiazek zapewni¢ (od poniedziatku do pigtku w godz. od
8.00 do 18.00) porady lekarskie w przychodni, w przypadkach medycznie
uzasadnionych wizyty domowe oraz funkcjonowanie gabinetu zabiegowego
i punktu szczepien.

-10 -
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Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach POZ sg bezptatne (np. porady,
badania lekarskie, wizyty domowe, skierowania do specjalistow, skierowania do
szpitala, skierowania na badania diagnostyczne, skierowania na leczenie
uzdrowiskowe, zlecenia na niektore przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze, wystawianie recept, zabiegi pielegniarskie: zmiana opatrunkdw,
iniekcje — w gabinecie zabiegowym i w domu chorego).

Lekarz POZ ma obowigzek zapewni¢ swojemu podopiecznemu badania
diagnostyczne, nalezace do jego kompetencji. Wydajac skierowania na badania
diagnostyczne lekarz POZ wskazuje miejsce, gdzie pacjent moze wykonac je
bezptatnie.

Wykaz niektérych s$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

1. Swiadczenia w zakresie profilaktyki:

e koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych
i zalecanych szczepien ochronnych podopiecznych,

e uczestniczy w realizacji programéw profilaktycznych,
2. Swiadczenia w zakresie dziatarh majacych na celu rozpoznanie chordb:

e planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do
problemu pacjenta,

e przeprowadza badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,

e wykonuje lub zleca wykonanie badan dodatkowych, a w szczegdlnosci
laboratoryjnych i obrazowych,

e kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczng i do szpitala celem
prowadzenia dalszej specjalistycznej diagnostyki,

3. Swiadczenia w zakresie leczenia chordb:

e planuje i uzgadnia z pacjentem postepowanie terapeutyczne, stosownie
do jego problemu zdrowotnego,

e Zzleca i monitoruje leczenie farmakologiczne,
e wykonuje zabiegi i procedury lecznicze,

e kieruje do: lekarzy specjalistdw, do oddziatéw lecznictwa stacjonarnego,
do zaktaddw opieki dtugoterminowej, leczenia uzdrowiskowego,

e wspotdziata z jednostkami ratownictwa medycznego,

e orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi
przepisami,

4. Swiadczenia w zakresie dziatarh majacych na celu usprawnianie pacjenta:

e wykonuje zabiegi i procedury rehabilitacyjne, stosownie do posiadanej
przez siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych kwalifikacji
i mozliwosci,
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zZleca i monitoruje wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych stosownie do
posiadanych kwalifikacji,

zZleca wydanie pacjentowi $rodkow zabezpieczenia ortopedycznego.

Opieka pielegniarki sSrodowiskowej/rodzinnej

Pielegniarka realizuje kompleksowg opieke pielegniarska, w szczegdlnosci:

rozpoznaje warunki i potrzeby zdrowotne podopiecznych,

rozpoznaje problemy pielegnacyjne,

planuje i realizuje opieke pielegnacyjna,

ocenia skutecznos¢ zastosowania procedur pielegnacyjnych,

realizuje zlecenia lekarskie,

prowadzi edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke chordb.

Realizacja opieki pielegniarskiej nastepuje od poniedziatku do pigtku, w godz.
8.00 — 18.00. W schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach, gdy wymaga
tego stan pacjenta Swiadczenia udzielane sg w dniu zgtoszenia.

Pacjent ma prawo wolnego wyboru pielegniarki Srodowiskowej/rodzinnej, nie
czesciej niz dwa razy w ciggu roku.

Wykaz niektérych s$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
pielegniarke srodowiskowa/ rodzinna:

1. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki:

rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych podopiecznych,
prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego trybu zycia,
realizacja programdw promocji zdrowia i profilaktyki chorob,
organizowanie grup wsparcia,

realizacja szczepien ochronnych

2. Swiadczenia diagnostyczne:

przeprowadzanie wywiadu $rodowiskowego,
ocena ogdlnego stanu zdrowia podopiecznego,
wykonywanie badania fizykalnego,

wykonywanie testow diagnostycznych,

ocena i monitorowanie bolu w opiece paliatywnej

3. Swiadczenia lecznicze:

ustalanie diety dla pacjenta przewlekle chorego,
dobdr technik karmienia, w zaleznosci od stanu chorego,

-12 -



ABC opieki zdrowotnej

e wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepta i zimna,
e podawanie lekéw réznymi drogami,

e cewnikowanie pecherza moczowego,

e wykonywanie wlewow doodbytniczych,

e opatrywanie ran, odlezyn, oparzen, zdejmowanie szwdw,
e stawianie baniek lekarskich,

e wykonywanie inhalacji, dorazne podawanie tlenu,

e udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w nagtych
zachorowaniach

4, Swiadczenia usprawniajace:

e koordynacja i wspdtdziatanie w rehabilitacji przytdzkowej w celu
zapobiegania powiktaniom wynikajagcym z procesu chorobowego,
dtugotrwatego unieruchomienia i stosowanie udogodnien,

e usprawnienie ruchowe,
e drenaz utozeniowy, prowadzenie gimnastyki oddechowej,
e Cwiczenia ogdlnousprawniajace.

Opieka potoznej srodowiskowej/rodzinnej

Potozna rodzinna zobowigzana jest do udzielania kompleksowych $wiadczen
opieki zdrowotnej w $rodowisku podopiecznego z zakresu pielegnacyjnej opieki
potozniczo-ginekologicznej.  Realizacja opieki potozniczej nastepuje od
poniedziatku do piatku, w godz. 8.00 — 18.00. W schorzeniach ostrych i nagtych
zachorowaniach, gdy wymaga tego stan pacjenta Swiadczenia udzielane s
w dniu zgtoszenia.

Wykaz niektérych s$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
potozna srodowiskowa/ rodzinna:

1. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki:
e diagnozowanie i ocena zagrozen zdrowotnych kobiety w przebiegu cigzy,

e edukacja zdrowotna kobiety we wszystkich okresach zycia w zakresie
samoobserwacji i podejmowania dziatan likwidujacych czynniki ryzyka
nowotworowego,

e Organizacja grup wsparcia,

e prowadzenie czynnego poradnictwa w zakresie profilaktyki chordob wieku
dzieciecego i chordb ginekologicznych, onkologicznych,

e prowadzenie programu przygotowania do porodu z uwzglednieniem
porodu rodzinnego,
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promowanie karmienia piersia,

edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom
przenoszonym drogg ptciowg

Swiadczenia w zakresie opieki nad kobietq w ciazy i potogu oraz
noworodkami/ niemowletami obu pici do 6 tyg. zycia:

objecie czynng i systematyczng opieka kobiet ciezarnych, potoznic,
noworodkow oraz ich rodzin,

dokonywanie oceny stanu zdrowia kobiety (ciezarnej, rodzacej,
potoznicy) oraz noworodka i niemowlecia w celu okreslenia
zapotrzebowania na opieke potozniczg (zbieranie wywiadu, wykonywanie
badania potozniczego fizykalnego kobiety i noworodka, wykonywanie
pomiaréw parametrow Zzyciowych, pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych, wykonywanie testu na fenyloketonurie i hypotyreoze
u noworodkéw),

prowadzenie porodu fizjologicznego w  warunkach  domowych
z zapewnieniem wymaganych zabiegéw neonatologicznych w tym testéow
i szczepien ochronnych u noworodka,

udzielanie pomocy potozniczej i neonatologicznej w przypadkach
nagtych, przed przybyciem lekarza

Swiadczenia pielegnacyjne w schorzeniach ginekologicznych:

sprawowanie opieki nad kobietami ze schorzeniami ginekologicznymi,

sprawowanie opieki paliatywnej nad kobietami, ocena jakosci zycia
i wydolnosci psychofizycznej,

wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych,
edukacja i aktywizowanie do samoopieki i samopielegnaciji,
podawanie lekéw réznymi drogami i technikami,

udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia iw nagtych
zachorowaniach

Swiadczenia usprawniajace:

prowadzenie rehabilitacji przytdzkowej w celu zapobiegania powiktaniom
wynikajacym z dtugotrwatego unieruchomienia,

prowadzenie  gimnastyki  oddechowej, = wykonywanie  drenazu
utozeniowego, usprawnianie ruchowe.
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Opieka pielegniarki szkolnej

Pielegniarka szkolna zobowigzana jest do udzielania kompleksowych $wiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz ucznidw objetych $wiadczeniami z zakresu
profilaktycznej opieki nad dzieémi i milodzieza w Srodowisku nauczania
i wychowania. Swiadczenia pielegniarki szkolnej realizowane sa w szkole,
w gabinecie profilaktyki (w przypadku braku takiego gabinetu dopuszcza sie
udzielanie $wiadczen w poradni POZ).

Wykaz niektorych swiadczen realizowanych przez pielegniarke szkolna:
1. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia:
e prowadzenie edukacji zdrowotnej ucznidw,

e uczestnictwo w planowaniu i realizacja programow edukacji
prozdrowotnej,

e realizowanie programoéw profilaktycznych,

e promowanie zachowan prozdrowotnych, dziatan na rzecz zachowania
zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom

2. Swiadczenia w zakresie profilaktyki:
e organizowanie i realizowanie szczepien ochronnych,
e realizowanie programoéw profilaktycznych,

e ocenianie stanu sanitarno-higienicznego i bezpieczenstwa w placéwce
nauczania i wychowania

e prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej,
3. Swiadczenia diagnostyczne:

e identyfikacja ucznidw z problemami zdrowotnymi, psychosomatycznymi
i spotecznymi,

e wykonywanie testow diagnostycznych i przesiewowych,
e przeprowadzanie wywiadow Srodowiskowych,

4, Swiadczenia pielegnacyjno-lecznicze:
e podawanie lekdw réznymi drogami i technikami,

e udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia Zzycia, nagtych
zachorowaniach, w wypadkach i urazach.

Wazne:

e pielegniarka szkolna nie zapewnia opieki pielegniarskiej przez caty czas
trwania zajec lekcyjnych w szkole.
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Student/ uczen

Student/uczen ma prawo wyboru lekarza/ pielegniarki/ potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej w miejscu ksztatcenia (na 9 miesiecy w roku — od pazdziernika
do czerwca) i w miejscu statego zamieszkania na miesigce letnie (na 3 miesiqce
w roku — od lipca do wrzesnia). Zasada ta dotyczy réwniez dziecka studenta,
ktdre przebywa wraz z rodzicami w miejscu pobierania nauki.

Student/uczen sktada deklaracje wyboru lekarza/ pielegniarki/ potoznej POZ na
formularzu Funduszu, w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach:

e przy wyborze lekarza, pielegniarki, potoznej w miejscu nauki do
deklaracji dotacza jeden egzemplarz z wyboru lekarza, pielegniarki,
potoznej z miejsca zamieszkania (w celu identyfikacji macierzystego
oddziatu wojewddzkiego NFZ),

e na deklaracji wyboru nalezy odnotowac: okres objecia opieka, miejsce
zamieszkania, miejsce nauki,

Wybdr lekarza/ pielegniarki/ potoznej na czas nauki i okres wakacyjny umozliwi
podjecie i kontynuacje leczenia, korzystanie z zabiegéw pielegniarskich — bez
koniecznosci przemieszczania sie w celu leczenia.

Nocna i Swiateczna opieka medyczna

Ambulatoryjna nocna i swiateczna opieka lekarska i pielegniarska

Swiadczenia z zakresu nocnej i éwigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej udzielane sa w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia, od poniedziatku do pigtku w godz. 18.00 — 8.00 dnia
nastepnego oraz catodobowo w soboty, niedziele i Swieta.

Zakres $wiadczen:
e Swiadczenia lekarskie z wytaczeniem standw bezposredniego zagrozenia
Zycia,
e zabiegi realizowane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym, zlecane
podopiecznym przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego,

Wazne:

e Swiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej sg bezptatne i udzielane sg bez skierowania,
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Wyjazdowa nocna i $wiateczna opieka lekarska i pielegniarska
Swiadczenia z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
udzielane s3 w domu pacjenta w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Swiadczenia udzielane sg od poniedziatku do
pigtku, w godz. 18.00 — 8.00 oraz w soboty, niedziele i Swieta catodobowo.

Zakres $wiadczen:

$wiadczenia lekarskie udzielane w domu pacjenta, z wylaczeniem stanéw
bezposredniego zagrozenia zycia,

zabiegi pielegniarskie udzielane w domu pacjenta, wynikajace z ciggtosci
zachowania leczenia i pielegnacji,

Wazne:

e Swiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej sg bezptatne i udzielane sg bez skierowania,

e w przypadku stwierdzenia koniecznoSci wezwania  pogotowia
ratunkowego lekarz lub pielegniarka pozostaje w domu pacjenta do
czasu przyjazdu karetki.

0Od 1 stycznia 2005 roku zmienit sie sposob zabezpieczenia nocnej
i Swigtecznej opieki medycznej oraz transportu sanitarnego. Pacjenci
majq zabezpieczong opieke z w/w zakresdw u konkretnych $wiadczeniodawcow,
w zaleznosci od przynaleznosci do lekarza POZ. Oznacza to, iz w nocy oraz w dni
ustawowo wolne od pracy pacjent korzysta z ustug przychodni wskazanej przez
lekarza rodzinnego. Stosowna informacja powinna znajdowa¢ sie w kazdej
przychodni POZ, w miejscu widocznym nawet po zamknieciu placéwki.

Na stronie internetowej Lubelskiego OW NFZ www.nfz-lublin.pl, w dziale ,Dla
Swiadczeniobiorcdw/Pacjentdw”  znajduje  sie  specjalna  wyszukiwarka
~Zabezpieczenie calodobowej opieki medycznej i transportu
sanitarnego.”

Transport sanitarny w POZ

Transport sanitarny w POZ polega na zapewnieniu pacjentowi transportu
sanitarnego w godzinach funkcjonowania POZ (od poniedziatku do pigtku,
w godz. 8.00 — 18.00), wynikajacego ze wskazan medycznych, do najblizszego
zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego Swiadczen we wiasciwym zakresie
i z powrotem.
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Transport sanitarny jest:

e bezptatny na podstawie zlecenia lekarza POZ w przypadku gdy
u pacjenta wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca
korzystanie ze Srodkéw transportu publicznego w celu odbycia leczenia,

e czesciowo odplatny na podstawie zlecenia lekarza POZ w sytuaciji
niewymagajacej koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia,
zgodnie z przepisami prawa (patrz tez ,Ratownictwo medyczne
i transport sanitarny” str. 38).

2. LECZENIE SPECIJALISTYCZNE

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane s3 na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjent ma prawo wyboru
lekarza specjalisty, sposrdd $wiadczeniodawcow  posiadajacych  umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane w przypadku $wiadczen:
e ginekologa i potoznika,
e dentysty,
e dermatologa,
e wenerologa,
e onkologa,
e okulisty,
e  psychiatry,
e dla osdb chorych na gruZlice,
e dla osdb zakazonych wirusem HIV,
e dla inwalidow wojennych i 0sob represjonowanych,

e dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych w zakresie lecznictwa odwykowego,
Pacjent ubiegajacy sie o $wiadczenie, obowiazany jest przedstawi¢ dowod
ubezpieczenia zdrowotnego. Brak dowodu ubezpieczenia nie moze byc
podstawg odmowy udzielenia $wiadczenia w stanie nagtym.

Wazne:

e w przypadku braku mozliwosci uzyskania porady w dniu
zgloszenia, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia listy
0s6b oczekujacych i wyznaczenia terminu przyjecia,

e w przypadku nagtych zachorowan lub pogorszenia stanu
zdrowia porada powinna by¢ zrealizowana w dniu zgtoszenia sie
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pacjenta. Decyzje o0 przyjeciu pacjenta w trybie nagltym
(w dniu zgtoszenia) podejmuje lekarz,

badania diagnostyczne sa dla ubezpieczonego bezptatne na
podstawie skierowania, w laboratorium/ pracowni, wskazanej przez
lekarza,

skierowania wystawione do lekarza specjalisty ,na objecie
leczeniem” zachowujg swojg waznos¢ do czasu zakonczenia leczenia.

Lekarz kierujacy pacjenta do lekarza specjalisty zobowiazany jest do
wykonania i dotaczenia do skierowania wynikow niezbednych badan
diagnostycznych.

Lekarz POZ zleca badania bedace w zakresie jego kompetencji w celu
potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

Wykaz niektorych s$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
lekarza specjaliste:

przeprowadzanie badania lekarskiego podmiotowego i przedmiotowego
(w miejscu udzielania $wiadczen oraz w domu chorego - w przypadkach
medycznie uzasadnionych,

Zlecanie zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych,

zZlecanie i wykonywanie badan diagnostycznych, pozostajacych w zwigzku
ze sprawowanym leczeniem specjalistycznym (rodwniez z zakresu
kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktdrych wykonanie
lekarz specjalista uznat za niezbedne),

ordynacja lekdw,
kierowanie na konsultacje,

kierowanie do szpitala (w przypadku gdy ubezpieczony objety leczeniem
specjalistycznym wymaga leczenia szpitalnego - lekarz specjalista
zobowigzany jest do wykonania i dotaczenia do skierowania wynikow
badan diagnostycznych, w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania),

kierowanie na leczenie uzdrowiskowe,

wystawianie zlecen na refundowane przez NFZ przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze,

udzielanie pisemnej odpowiedzi lekarzom kierujagcym na konsultacje,

wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie
zdrowia pacjenta.
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3. REHABILITACIA

Porada rehabilitacyjna — specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne realizowane
w poradni rehabilitacyjnej lub w sytuacjach medycznie uzasadnionych w domu
pacjenta, obejmujaca swoim zakresem badanie lekarskie, ocene ogdlnego stanu
zdrowia, ustalenie programu usprawniania/cyklu zabiegdw rehabilitacyjnych,
wypisanie skierowan na konsultacje i badania dodatkowe, wypisanie recept,
wystawianie wnioskdw na sprzet ortopedyczny.

Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej oraz na zabiegi fizjoterapeutyczne moze
wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Lekarz wystawiajac
skierowanie do poradni rehabilitacyjnej lub bezposrednio do gabinetu
rehabilitacyjnego podaje rozpoznanie jednostki chorobowej i okresla dysfunkcje
narzadu ruchu, deficyt neurologiczny Ilub inngq przyczyne kierowania na
rehabilitacje.

W przypadku skierowania pacjenta na fizjoterapie przez lekarza innego niz lekarz
ze specjalizacja z:

¢ rehabilitacji medycznej,

e balneoklimatologii i medycyny fizykalnej,

e ortopedii,

e  chirurgii ogdinej,

e reumatologii

magister rehabilitacji/fizjoterapii lub magister wychowania fizycznego,
posiadajacy specjalizacje II° z zakresu rehabilitacji ruchowej przeprowadza
badanie czynnosciowe narzadu ruchu i ustala program rehabilitacji, o czym
powiadamia lekarza kierujacego, dokonujac pisemnego uzasadnienia.

Lekarze specjalisci mogq kierowac na zakres zabiegdw rehabilitacyjnych zgodny
z profilem swej dziatalnosci, np. kardiolog — w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej, neurolog — w zakresie rehabilitacji neurologicznej.

Rehabilitacja w warunkach domowych obejmuje swoim zakresem porady
lekarskie i zabiegi fizjoterapeutyczne w domu pacjenta, ktory ze wzgledu na
stopien niepetnosprawnosci nie moze korzystac z rehabilitacji ambulatoryjnej.

Rehabilitacja domowa powinna obejmowac¢ pacjentdw rokujacych poprawe,
z zaburzeniami funkcji narzadu ruchu spowodowanymi:
e ogniskowymi uszkodzeniami mozgu (stany po zatorach modzgowych,
udarach krwotocznych mozgu, urazach) do 12 miesiecy od ostrego
incydentu mézgowego,

e uszkodzeniem rdzenia kregowego do 12 miesiecy od powstania
uszkodzenia,
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e chorobami przewlekle postepujacymi (np. rdzeniowy zanik miesni, guzy
mdzgu, reumatoidalne zapalenie stawow),

e chorobami zwyrodnieniowymi stawdw biodrowych (ew. kolanowych) po
zabiegach endoprotezoplastyki stawu do 3 miesiecy po operacji,

e stanami po urazach konczyn dolnych do 3 miesiecy po urazie.
Lekarz poradni rehabilitacyjnej po wizycie w domu pacjenta podejmuje decyzje
o leczeniu i ustala ogdiny program leczenia.
W przypadku gdy wystepuje ograniczenie dostepu do porad lekarskich
rehabilitacyjnych, dopuszcza sie  zlecanie  wykonywania  zabiegow
fizjoterapeutycznych przez lekarzy wihasciwych specjalnosci (np. neurologa,
ortopedy-traumatologa).
Czas trwania rehabilitacji w warunkach domowych wynosi do 4 tygodni,
z mozliwoscig powtarzania cyklu usprawniania raz na kwartat. W przypadkach
kiedy istniejg wskazania do kontynuacji rehabilitacji, powyzej 16 tygodni w ciggu
roku, dalsze prowadzenie leczenia wymaga potwierdzenia wiasciwego Oddziatu
Funduszu.

Rehabilitacja ogodlnoustrojowa w warunkach oddzialu dziennego -
catodzienne $wiadczenie zdrowotne udzielane w osérodku/ oddziale dziennym,
obejmujace co najmniej 2 porady lekarskie, cwiczenia/zabiegi (fizjoterapie,
neuropsychologie, logopedie, psychoterapie).

Czas trwania rehabilitacji wynosi do 6 tygodni, min. 5 zabiegéw dziennie, przez
5 dni w tygodniu, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.

Leki w dziennym oddziale rehabilitacyjnym pacjent zabezpiecza we wiasnym
zakresie.

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach oddziatu stacjonarnego -
catodobowe $wiadczenie zdrowotne udzielane w oddziale, obejmujace badania
diagnostyczne, ¢wiczenia/zabiegi, koszty hotelowe i wyzywienie.

Kwalifikacja pacjentow do tego typu rehabilitacji — powinna nastgpi¢ w terminie
do 21 dni od zabiegu operacyjnego, zaostrzenia schorzenia reumatologicznego,
urazu narzadu ruchu powodujacego znaczne uposledzenie funkgji.

Skierowanie na rehabilitacie  ogdlnoustrojowq w warunkach oddziatu
stacjonarnego wystawiane moze by¢ przez lekarzy oddziatow:

e neurologicznych,

e neurochirurgicznych,

e urazowo-ortopedycznych,
e chirurgicznych,

e intensywnej terapii,

e wewnetrznych,
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e poradni rehabilitacyjnych,
e urazowo-ortopedycznych,
e neurologicznych,

e reumatologicznych

W przypadku schorzen przewlektych, ktérych stan ulegt zaostrzeniu, skierowanie
moze wystawic lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (w takim przypadku lekarz
oddziatu rehabilitacyjnego po ocenie stanu pacjenta, dokonuje kwalifikacji i ustala
termin przyjecia pacjenta).

Czas trwania rehabilitacji wynosi 3-6 tygodni, min. 5 zabiegéw dziennie przez
6 dni w tygodniu, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.

Wczesna rehabilitacja neurologiczna — realizacja $wiadczen zdrowotnych
w warunkach stacjonarnych (oddziatu rehabilitacji neurologicznej).

Skierowanie wystawiane jest przez lekarzy oddziatow:
¢ neurologicznych,
e neurochirurgicznych,
e urazowo-ortopedycznych,
e intensywnej terapii,
e wewnetrznych,

w  wyjatkowych przypadkach skierowanie moze wystawi¢ lekarz poradni
neurologicznej.

Kwalifikacja pacjentéw do tego rodzaju rehabilitacji — do 3 miesiecy po przebytym
incydencie mdzgowym badz urazie osrodkowego uktadu nerwowego lub
wykonanym zabiegu operacyjnym na o$rodkowym uktadzie nerwowym.

Od chwili zakwalifikowania pacjenta do tego rodzaju rehabilitacji do przyjecia do
wiasciwego oddziatu nie moze uptynac wiecej niz 21 dni.

Czas trwania rehabilitacji wynosi 3 — 9 tygodni.

Wtorna rehabilitacja neurologiczna — udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w warunkach stacjonarnych (oddziatu rehabilitacji neurologicznej) pacjentom,
ktérzy nie kwalifikujq sie do wczesnej rehabilitacji.

Kwalifikacja pacjentdw do tego rodzaju rehabilitacji jest niezalezna od daty
wystgpienia ostrego incydentu mézgowego badZz urazu os$rodkowego uktadu
nerwowego lub wykonanego zabiegu operacyjnego na osrodkowym uktadzie
nerwowym.

Czas trwania rehabilitacji wynosi 3 — 6 tygodni.
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Rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen centralnego uktadu
nerwowego - udzielanie Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych
(oddziatu rehabilitacji neurologicznej).

Kwalifikacja pacjentéw do tego rodzaju rehabilitacji — do 3 miesiecy po przebytym
incydencie moézgowym badz urazie osrodkowego uktadu nerwowego lub
wykonanym zabiegu operacyjnym na osrodkowym uktadzie nerwowym.

Po zakwalifikowaniu pacjentdw do tego rodzaju rehabilitacji, pacjent
przyjmowany jest bezposrednio z oddziatu kierujacego.

Czas trwania rehabilitacji wynosi 3 — 9 tygodni.

Wtoérna rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen centralnego
uktadu nerwowego (w tym paraplegii i tetraplegii) - udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (oddziatu rehabilitacji neurologicznej).
Skierowanie wystawiane jest przez lekarzy poradni:

e neurologicznych,

e neurochirurgicznych,

e urazowo-ortopedycznych,

e intensywnej terapii,

e lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
Kwalifikacja pacjentdw do tego rodzaju rehabilitacji jest niezalezna od daty
wystgpienia ostrego incydentu modzgowego badz urazu osrodkowego ukiadu
nerwowego lub wykonanego zabiegu operacyjnego na osrodkowym uktadzie
nerwowym. Decyzje o leczeniu w oddziale szpitalnym, podejmuje lekarz oddziatu
ustalajac termin przyjecia pacjenta do oddziatu.
Czas trwania rehabilitacji wynosi 3 — 6 tygodni.

Rehabilitacja kardiologiczna wczesna - udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w warunkach stacjonarnych (oddziatu rehabilitacji kardiologicznej) lub
ambulatoryjnych.

Kwalifikacja pacjentéw do rehabilitacji w warunkach szpitalnych odbywa sie do
30 - 60 dni od ostrego epizodu lub operacji kardiochirurgicznej badz innych
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego.

Kwalifikacja pacjentdow do rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych — odbywa
sie do 12 tygodni po leczeniu w oddziale kardiologicznym, po przebytym zawale
miesnia sercowego, plastyce naczyn wiencowych, zabiegach kardiochirurgicznych
(pacjentow, ktorzy nie mogq skorzystac z rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
ze wzgledu na brak wolnych miejsc lub innych powodoéw).

Czas trwania rehabilitacji wynosi 2-4 tygodnie.
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Przeciwwskazania do rehabilitacji kardiologicznej:

niewydolnos¢ krazenia III/IV stopien wg NYHA,

zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca wymagajace intensywnego
leczenia farmakologicznego,

czynny stan zapalny wsierdzia, miesnia sercowego, osierdzia,
niewyrownane nadcisnienie tetnicze,

zaawansowany zespoét ptucno-sercowy,

inne stany wymagajace intensywnego nadzoru pacjenta.

Rehabilitacja pulmonologiczna— udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych
w warunkach oddziatu stacjonarnego badz w warunkach ambulatoryjnych

Kwalifikacja pacjentéw do rehabilitacji pulmonologicznej:

nawracajace zapalenie oskrzeli,

rozedma i pylica ptuc z towarzyszacym niezytem oskrzeli,

przewlekte srddmigzszowe choroby ptuc z zaburzeniami wentylacji,
astma oskrzelowa,

stan po aspiracji ciata obcego,

rozstrzenie oskrzeli z towarzyszacym niezytem,

mukowiscydoza,

stany po przebytym zapaleniu ptuc (do 3 tyg. od zakonczenia leczenia),

stan po przebytym wysiekowym zapaleniu optucnej (do 3 tyg. od
zakonczenia leczenia),

stany po przebytym RDS,
stany przed i pooperacyjne w obrebie drog oddechowych.

Czas trwania rehabilitacji w warunkach oddziatu stacjonarnego wynosi:

dla osdb dorostych do 3 tygodni,
dla dzieci 4-6 tygodni.

Przeciwwskazania do rehabilitacji pulmonologicznej:

choroby uktadu oddechowego z objawami niewydolnosci krazenia
i zaawansowanej niewydolnosci oddechowej,

ostre lub podostre choroby ogdlne,

choroby przewlekte w okresie zaostrzen,
choroby nowotworowe,

gruzlica ptuc,

zaawansowana pylica,

astma oskrzelowa wymagajaca hospitalizacji,
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e rozstrzenie oskrzeli z obfita wydzieling i towarzyszacym zapaleniem,

e stany przebiegajace z krwiopluciem i po niedawno przebytych
krwotokach.

4. LECZENIE STOMATOLOGICZNE

Swiadczenia stomatologiczne przystuguja pacjentowi bez skierowania. Pacjent ma
prawo do bezptatnych gwarantowanych s$wiadczen stomatologicznych
okreslonych w odpowiednich przepisach.4 Korzystajac z ustug stomatologa
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego pacjent obowigzany jest przedstawic
dowdd ubezpieczenia zdrowotnego.

Wazne:
e pacjent zglaszajacy sie z bdolem powinien otrzyma¢ pomoc w dniu
zgloszenia,

e Swiadczenia nie gwarantowane, czyli nie ujete w wykazach
udzielane sa na koszt pacjenta,

e w kazdym gabinecie stomatologicznym posiadajacym umowe z NFZ
powinien znajdowac¢ sie wykaz $wiadczen gwarantowanych (czyli
bezptatnych) i materialtdbw stomatologicznych stosowanych przy
udzielaniu tych $wiadczen,

e NFZ nie finansuje statych aparatow ortodontycznych dla dzieci.

Dzieci i mlodziez do ukonczenia 18 roku Zzycia oraz kobiety w cigzy
i w okresie pologu majq prawo do dodatkowych S$wiadczen zdrowotnych
lekarza dentysty oraz materiatdw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu
tych S$wiadczen, zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane dla tych
0s0b.

Osobom uposledzonym umystowo w stopniu znacznym lub gtebokim, jezeli
wynika to ze wskazan medycznych, przystuguje:

e znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu niektorych  Swiadczen
zdrowotnych,

e kompozytowe materiaty Swiattoutwardzalne do wypetnien.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2004 r. w sprawie wykazu
gwarantowanych $wiadczen lekarza dentysty i materiatdw stomatologicznych oraz rodzaju
dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do tych $wiadczen (Dz. U. Nr 261, poz. 2601).
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Zakres swiadczen:

leczenie ogdinostomatologiczne,
leczenie z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz periodontologii,

leczenie z zakresu protetyki — w ramach ubezpieczenia pacjentowi
przystuguje proteza akrylowa ruchoma czesciowa i catkowita raz na 5 lat.
Naprawa protezy przystuguje raz na 2 lata,

leczenie z zakresu ortodoncji — leczenie aparatem do zdejmowania
jedno — i dwuszczekowym przystuguje dziecku do ukonczenia 12 roku
zycia (kontrola wynikdw leczenia po jego zakonczeniu, do ukoniczenia
13 lat — bezptatna kontrola przystuguje wytgcznie dzieciom leczonym
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego). Dziecku, do ukonczenia 13 roku
Zycia, przystuguje réwniez raz w roku kalendarzowym naprawa aparatu
ortodontycznego (nie przystuguje wymiana i naprawa aparatu
uszkodzonego z powodu nieprawidtowego uzytkowania),

leczenie protetyczne o0s6b po chirurgicznym leczeniu nowotwordw
w obrebie twarzoczaszki,

leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogdlnym oséb uposledzonych
umystowo w stopniu znacznym i gtebokim, jezeli wynika to ze wskazan
medycznych — celem takiego leczenia jest wykonanie catkowitej sanacji
jamy ustnej w tym profilaktyki profesjonalnej podczas jednego zabiegu,
leczenie stomatologiczne o0s6b z grupy wysokiego ryzyka — nosicieli
wirusa HIV oraz chorych na AIDS,

stomatologiczna pomoc dorazna.

Dokument potwierdzajacy prawo do dodatkowych swiadczen:

dzieci i mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia — karta ubezpieczenia
zdrowotnego, lub dokument stwierdzajacy tozsamos¢ lub skrécony odpis
aktu urodzenia,

kobiety w cigzy — karta przebiegu cigzy i karta ubezpieczenia
zdrowotnego lub dokument stwierdzajacy tozsamosc,

kobiety w okresie potogu — skrocony odpis aktu urodzenia dziecka i karta
ubezpieczenia zdrowotnego lub dokument stwierdzajacy tozsamosé,

osoby uposledzone umystowo w stopniu znacznym lub gtebokim, dzieci
i mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia uposledzone umystowo w stopniu
znacznym lub gtebokim — orzeczenie o niepetnosprawnosci,
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Wykaz Swiadczeniodawcéw Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

udzielajacych  $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru
stomatologicznego:
Lp Nazwa zaktadu Adres Numer Czas petnienia dyzuru
zdrowotnego telefonu
Dni Godziny
1 NZOZ PPZ Salus 22-100 Chetm, (082) soboty, niedziele 7.00 - 19.00
Przychodnia Pitsudskiego11A 5630332 oraz dni ustawowo
Stomatologiczna wolne od pracy
2 SP Szpital Kliniczny nr 1 | 20-081 Lublin, (081) soboty, niedziele 7.00 - 19.00
Karmelicka 7 5349716
3 NZOZ Przychodnia 20-078 Lublin, (081) poniedziate-piatek 19.00 - 7.00
Specjalistyczna Hipoteczna 4 5325081 soboty, niedziele
»Hipoteczna 4” oraz dni ustawowo | catodobowo
wolne od pracy
4 NZOZ Extra-Dent 23-200 Krasnik, (081) niedziela 8.00 - 16.00
Niepodlegtosci 8254854
23/18
5 NZOZ Centrum 24-100 Putawy, (081) soboty, niedziele 7.00 - 19.00
Stomatologiczne Olszewskiego 10 8867310
6 SPz0Oz 22-600 (084) soboty, niedziele catodobowo
w Tomaszowie Tomaszow Lub., 6650305
Lubelskim Grunwaldzkie 1
7 NzOz 22-400 Zamo$¢, | (084) niedziele oraz dni 7.00 — 19.00
Przychodnia Kilifiskiego 4 6931131 ustawowo wolne od
Stomatologiczna wew.541 pracy

5. LECZENIE SZPITALNE

Pacjent ma prawo wyboru dowolnego szpitala, posiadajgcego umowe z NFZ, na
terenie catej Polski. Leczenie szpitalne odbywa sie na podstawie skierowania
lekarza (i nie musi by¢ to lekarz ubezpieczenia zdrowotnego) jezeli cel leczenia
nie moze byc osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.

Skierowaniem jest rowniez karta informacyjna z leczenia szpitalnego lub karta
informacyjna z izby przyjec¢, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub innej jednostki
pomocy doraznej, z odpowiednim wpisem okreslajagcym wskazanie do dalszego
leczenia.
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Wazne:

e w stanach nagltych (tj. w stanach prowadzacych do szybkiego
pogarszania sie zdrowia, ktorych bezposrednim nastepstwem moze byc
zagrozenie zycia) $wiadczenia zdrowotne s udzielane bez wymaganego
skierowania,

e pacjentowi przyjetemu do szpitala zapewnia sie bezptatne leki
i wyroby medyczne, konieczne do wykonania s$wiadczenia.
Oznacza to, iz pacjentowi lezacemu w szpitalu lekarz nie moze wypisac
recepty lub zlecenia np. na pieluchomaijtki,

e w przypadku braku mozliwosci natychmiastowej hospitalizacji, pacjent
wpisywany jest na liste oczekujacych. Swiadczeniodawca ustala
kolejnos¢ przyjec i zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczekujacych
(wiecej nt. list oczekujacych w rozdziale ,Kolejki oczekujacych” str.41),

e w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta wskazujacego na
potrzebe wczesniejszego (niz w ustalonym terminie) udzielenia
Swiadczenia, ustalany jest nowy termin przyjecia pacjenta do szpitala.

6. LECZENIE UZDROWISKOWE

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, biorac pod uwage aktualny stan zdrowia pacjenta, brak
przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego, wptyw leczenia uzdrowiskowego na
stan zdrowia pacjenta. Skierowanie powinno by¢ przestane, przez lekarza ktory je
wystawit, do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem ,SKIEROWANIE NA LECZENIE UZDROWISKOWE". Skierowanie moze by¢
takze przestane bezposrednio przez pacjenta.

Skierowanie jest potwierdzane przez Fundusz, jezeli lekarz specjalista
w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji
medycznej stwierdzi celowos¢ skierowania oraz sa miejsca
w odpowiednich zakladach lecznictwa uzdrowiskowego. Lekarzowi
specjaliScie przystuguje prawo dokonania zmiany kwalifikacji skierowania
z leczenia sanatoryjno-uzdrowiskowego na leczenie w szpitalu uzdrowiskowym,
jak i odwrotnie: z leczenia uzdrowiskowego szpitalnego na leczenie
uzdrowiskowo-sanatoryjne.

Jezeli lekarz specjalista stwierdzi, iz skierowanie na leczenie
uzdrowiskowe jest niecelowe -Oddzial Funduszu nie potwierdza
skierowania. Wowczas zwracane jest ono lekarzowi, ktéry je wystawit,
stosowna informacja przekazywana jest rowniez pacjentowi. Na niepotwierdzenie
skierowania przez Oddziat Funduszu nie przystuguje odwotanie.

Skierowanie na leczenie w szpitalu uzdrowiskowym - wystawia lekarz
zatrudniony w klinice lub szpitalu, w ktérym pacjent przebywat na leczeniu
szpitalnym - nie pdzniej niz w dniu wypisania chorego ze szpitala. Lekarz dofacza
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do skierowania karte informacyjna, zawierajacg opis przebiegu choroby, opis
leczenia, wyniki badan pomocniczych oraz zalecenia. Pobyt w szpitalu
uzdrowiskowym jest bezptatny i odbywa sie w ramach zwolnienia lekarskiego.

Skierowanie na leczenie w sanatorium uzdrowiskowym - wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, Fundusz okresla termin, miejsce, rodzaj leczenia
i zaktad lecznictwa uzdrowiskowego. Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym jest
czesciowo odp+atny5 przez ubezpieczonego i odbywa sie w ramach urlopu
wypoczynkowego.

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe ambulatoryjne - wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego. Osoba ubezpieczona ponosi koszty pobytu podczas
korzystania z leczenia ambulatoryjnego (we wiasnym zakresie zapewnia sobie
zakwaterowanie i wyzywienie). Oddziat Funduszu zapewnia 3 zabiegi dziennie
wciggu 6-18 dni zabiegowych. Skierowanie na leczenie ambulatoryjne
potwierdzane jest przez NFZ nie czesciej niz raz na 12 miesiecy.

Dzieci w wieku od 3 do 6 lat mogaq by¢ kierowane na leczenie
uzdrowiskowe same lub pod nadzorem opiekuna prawnego. Leczenie
dzieci jest bezptatne, natomiast rodzice lub opiekunowie ponosza petng
odptatnos¢ za pobyt w zaktadzie. Dzieci uczeszczajace do szkoty podstawowej lub
gimnazjum kierowane sg na leczenie uzdrowiskowe przez caty rok, zaé mtodziez
ponadgimnazjalna korzysta z leczenia uzdrowiskowego w okresie wolnym od
nauki.

Wazne:

¢ kolejne skierowanie na leczenie uzdrowiskowe moze by¢ ztozone po
uptywie 24 miesiecy, dzieci po 12 miesigcach - od ostatniego pobytu
w sanatorium  (skierowania wplywajace wczesniej pozostajg bez
rozpatrzenia i podlegajg odestaniu do lekarza wystawiajacego),

e w przypadku braku miejsc w odpowiednich zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, Oddziat Funduszu prowadzi liste 0séb oczekujacych na
potwierdzenie skierowania. Ubezpieczeni majq prawo do informaciji
o swojej kolejnosci na liscie oczekujacych,

e NFZ nie ma obowiazku zapewni¢ wspdlnego wyjazdu matzonkom
wtym samym terminie i do tego samego zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego. Fundusz zapewnia kierowanie matzonkow razem,
w przypadku jesli jedno z matzonkéw ma orzeczony znaczny stopien
niepetnosprawnosci lub ukonczony 65 rok zycia,

o okres waznosci skierowania do sanatorium uzdrowiskowego wynosi
12 miesiecy od daty wystawienia skierowania,

5 Wysokos$¢ odptatnosci okre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.
w sprawie leczenia uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 274, poz. 2724)
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e NFZ nie zapewnia kierowania ubezpieczonych do wybranych przez nich
uzdrowisk i w wybranych przez pacjentow terminach - leczenie
uzdrowiskowe prowadzone jest przez caty rok kalendarzowy (nie tylko
w miesigcach wakacyjnych i podczas ferii zimowych),

e NFZ nie organizuje i nie pokrywa kosztow podrézy na leczenie
uzdrowiskowe.

Rezygnacja - w przypadku rezygnacji, skierowanie nalezy bezzwtocznie zwrdcic
do Oddziatu Funduszu. Kazda rezygnacja powinna by¢ uzasadniona
i udokumentowana pisemnie. Oddziat Funduszu uzna rezygnacje i zwrot
skierowania za zasadny gdy ich powodem jest:

e wypadek losowy,
e choroba ubezpieczonego,
e brak mozliwosci uzyskania urlopu.

W przypadku uzasadnionego zwrotu skierowania Fundusz wyznacza
nowy termin realizacji skierowania. Natomiast w przypadku nieuzasadnionej
rezygnacji i zwrotu skierowania z mozliwoscia wykorzystania przez innego
ubezpieczonego — ubezpieczony moze ztozy¢ nowe skierowanie w dowolnym
czasie. W przypadku rezygnacji z przyznanego leczenia i zwrdcenia skierowania
po terminie rozpoczecia turnusu lub nie zwrdcenie skierowania w ogdle bez
poinformowania o tym oddziatu Funduszu, traktowane jest to jak rezygnacja
nieuzasadniona z leczenia uzdrowiskowego. W takim przypadku ubezpieczony
moze ubiegac sie 0 ponowne przyznanie leczenia po uptywie 24 miesiecy od daty
proponowanego wyjazdu.

Pacjent ma prawo skrocic¢ pobyt w sanatorium:

e 7z powodu swojej choroby, ktdra uniemozliwia kontynuowanie pobytu
w sanatorium,

e z przyczyn niezaleznych od pacjenta, w tym udokumentowanej choroby
lub $mierci cztonka najblizszej rodziny i osoby pozostajacej pod opiekg
pacjenta,

e skrdcenie pobytu moze nastgpi¢ rowniez z przyczyn lezacych po stronie
sanatorium.

W w/w przypadkach wysokos¢ czesciowej odptatnosci za pobyt w sanatorium
pomniejszana jest o kwote stanowigcg iloczyn liczby dni odpowiadajacych petnym
dobom, o ktdre pobyt zostat skrocony. W przypadku skrocenia pobytu
w sanatorium z przyczyn inne niz w/w pacjent ponosi petna odptatnosc.
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Odptatnosc za pobyt w sanatorium uzdrowiskowym

Cena za 1 dzien pobytu w pokoju z
wyzywieniem

I sezon

(od 1 pazdziernika do
30 kwietnia) w zt

IT sezon

(od 1 maja do 30
wrzesnia) w zt

higieniczno-sanitarnego

Pokdj 1 os. z petnym weztem 22,00 27,00
higieniczno-sanitarnym

Pokdj 1 os. w studio 18,00 24,50
Pokdj 1 os. bez petnego wezta 17,00 22,00
higieniczno-sanitarnego

Pokdj 2 os. z petnym weztem 13,50 18,50
higieniczno-sanitarnym

Pokoj 2 os. w studio 11,50 16,50
Pokoj 2 os. bez petnego wezta 10,00 13,70
higieniczno-sanitarnego

Pokdj wieloosobowy z petnym weztem 8,50 10,00
sanitarnym

Pokdj wieloosobowy studio 7,50 9,00
Pokdj wieloosobowy bez petnego wezta 6,50 8,50

7. OPIEKA NAD CHORYM PRZEWLEKLE

Oddzial Medycyny Paliatywnej/ Hospicjum Stacjonarne

Opieka realizowana w hospicjach stacjonarnych i oddziatach medycyny
paliatywnej przeznaczona jest dla pacjentdw w terminalnym stanie choroby
nowotworowej. Sredni czas opieki wynosi 30 dni.

Hospicjum Domowe

Przeznaczone jest dla pacjentdw w terminalnym stanie choroby nowotworowej
przebywajacych w swoich domach. Wizyta hospicjum domowego odbywa sie
w dniu zgtoszenia, lub w dniu nastepnym po uzgodnieniu z pacjentem lub
rodzing. Sredni czas opieki nad dorostym wynosi 90 dni.
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Lekarz hospicjum domowego $wiadczy ustugi na rzecz pacjenta Srednio raz
w tygodniu, pielegniarka srednio 3 razy w tygodniu, pozostali cztonkowie zespotu
w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Chorzy i ich rodziny otrzymujg informacje
o numerach telefondw personelu hospicjum domowego gotowego do udzielenia
porad telefonicznych w kazdym dniu tygodnia i w razie potrzeby do ztozenia
wizyty w domu.

Hospicjum Domowe dla dzieci

Przeznaczone dla dzieci z chorobg nowotworowa i innymi chorobami nie
nowotworowymi, ktdre nie majg nadziei na wyleczenie.

Kryteria przyjecie dziecka pod opieke hospicjum domowego:

e choroba nieuleczalna (tzw. schorzenie ograniczajace zycie), charakter
postepujacy, faza terminalna,

e wiek ponizej 18 lat,

e ma przynajmniej jednego statego opiekuna, ktéry moze sprawowac
catodobowg opieke,

e nie planuje sie leczenia przedtuzajacego zycie (np. chemioterapii,
intensywnej terapii).

Poradnia Medycyny Paliatywnej

Poradnia Medycyny Paliatywnej udziela porad ambulatoryjnych i wizyt domowych
chorym z zaawansowang choroba, najczesSciej nowotworowa. Chorzy, ktdrzy
wymagajg czestszych wizyt domowych niz raz w tygodniu kierowani sg do
hospicjum domowego.

Poradnia czynna jest co najmniej 3 razy w tygodniu w godzinach przed
i popotudniowych, nie mniej niz 30 godzin w miesigcu.

Porada obejmuje: badania podmiotowe, badanie przedmiotowe, ordynacje lekow
(w tym lekéw p/bdlowych), zapewnienie badan z katalogu lekarza POZ, zlecenie
i wykonanie zabiegdw leczniczych, zlecenie zabiegéw pielegnacyjnych, kierowanie
na konsultacje, do szpitala, do stacjonarnej opieki paliatywnej, wydawanie
niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia pacjenta.

Oddziat dla przewlekle chorych

Oddziat udziela stacjonarnych, catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
obejmujacych swoim zakresem kontynuacje leczenia, pielegnacje i rehabilitacje
0s0b po przebytym leczeniu w oddziatach opieki krétkoterminowej.

Celem oddziatu dla przewlekle chorych jest objecie catodobowa opiekq
i leczeniem osob, ktdre przebyly ostrg faze leczenie szpitalnego w oddziatach
opieki krdtkoterminowej, majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, lecz wymagaijq dalszej
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hospitalizacji. Ponadto ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci
oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym
wymagajq statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.

Tryb kierowania do oddziatu dla przewlekle chorych:

e pacjent kierowany jest bezposrednio przez lekarza prowadzacego
z oddziatu opieki krotkoterminowej,

e pacjent na oddziale dla przewlekle chorych moze przebywac czasowo —
$redni czas pobytu wynosi 30 dni,

e w uzasadnionych przypadkach kontynuacja opieki moze odbywac sie
w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub pielegnacyjno-opiekunczym.

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
ktére obejmujg swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje osob nie
wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im kontynuacje leczenia
farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
a takze prowadzi edukacje zdrowotng tych oséb i ich rodzin.

Celem zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego jest zapewnienie okresowej
intensywnej opieki pielegniarskiej:
e rekonwalescentom, umozliwiajacej im powrdt do Srodowiska
zamieszkania i w miare mozliwosci samodzielne funkcjonowanie,

e o0sobom przewlekle chorym, ktdre ze wzgledu na stan zdrowia wymagajq
catodobowej opieki i pielegnacji.

Czas pobytu pacjenta w zaktadzie wynosi do 6 miesiecy — przedtuzenie czasu
pobytu wymaga akceptacji Oddziatu NFZ.

Zaklad opiekunczo-leczniczy

Zakfad opiekunczo-leczniczy udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
obejmujacych swoim zakresem leczenie, pielegnacje i rehabilitacje osdb nie
wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im pomieszczenia i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia.

Celem zaktadu opiekunczo-leczniczego jest objecie catodobowg opiekg
i leczeniem osob, ktore przebyty ostrg faze leczenia szpitalnego, majg ukonczony
proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, nie wymagajq juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na
stan zdrowia i stopien niesprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w Srodowisku domowym wymagajq statego nadzoru lekarskiego,
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.
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Tryb kierowania® do zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych oraz opiekuriczo-
leczniczych

e whniosek lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lub

e wniosek lekarza prowadzacego pacjenta z oddziatu szpitalnego, po
zakonczonym leczeniu w warunkach szpitalnych,

e wywiad pielegniarki $rodowiskowo/rodzinnej wraz z ocena wg
zmodyfikowanej skali Barthel.

Wazne:
e do zaktadu pielegnacyjno - opiekunczego / opiekunczo - leczniczego
ogdlnego nie moze by¢ przyjety pacjent z chorobg psychiczng i/lub
w terminalnej fazie choroby nowotworowej,
e kierownik zakladu ma obowigzek poinformowania lekarza POZ o objeciu
pacjenta opiekg dtugoterminowa.

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy/ opiekunczo-leczniczy nie jest domem pomocy
spotecznej. Zaktady te przeznaczone sg dla oséb majacych okreslone problemy
zdrowotne, istotne deficyty w samoopiece oraz wymagajacych intensywnej
pielegnacji. Nie moga wiec trafia¢ tam osoby kwalifikujace sie do domdéw pomocy
spotecznej lub u ktorych jedynym wskazaniem do objecia opiekg jest trudna
sytuacja socjalna.

Pielegniarska opieka dilugoterminowa

Pielegniarska opiekg dlugoterminowg objeci sq obtoznie i przewlekle chorzy
przebywajacy w domu, ktdrzy ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne
wymagajq udzielania systematycznych $wiadczen pielegniarskich.

Opiekg w domu mogq by¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy, unieruchomieni
z powodu urazu lub przewlektej choroby, ktdrzy w ocenie wg zmodyfikowanej
skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow i bezwzglednie wymagajg przynajmniej
jednego z wymienionych Swiadczen pielegniarskich:
e kroplowe wlewy dozylne wynikajace ze stalego zlecenia lekarskiego
zwigzanego z prowadzonym procesem leczenia,

e wykonywanie opatrunkéw (rany, odlezyny i owrzodzenia troficzne
podudzi),

6 Tryb kierowania do zaktaddéw oraz zasady odptatnosci za pobyt okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczegdtowych zasad
ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166 z 1998 r. poz. 1265)
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Cel piele

karmienie przez zgtebnik/ przetoke,

pielegnacja przetoki,

zaktadanie i usuwanie cewnika (state zlecenie lekarskie),
ptukanie pecherza moczowego,

pielegnacja rurki tracheostomijne;j.

gniarskiej opieki dtugoterminowej:
zapewnienie $wiadczen pielegniarskich w Srodowisku domowym
pacjentom obtoznie chorym,

przygotowanie chorego do samoopieki i samopielegnacji, ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niepetnosprawnoscia.

Tryb kierowania:

wniosek lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub,

wniosek lekarza prowadzacego pacjenta z oddziatu szpitalnego, po
zakonczonym procesie leczenia w warunkach szpitalnych,

zgoda pacjenta wyrazona na pismie,
kwalifikacja pielegniarska do objecia opieka.

pielegniarskg opiekg dtugoterminowg nie moga by¢ objeci pacjenci
w ostrej fazie choroby psychicznej i w terminalnej fazie choroby
nowotworowej,

czas objecia chorego pielegniarskgq opieka dtugoterminowg jest
warunkowany stanem zdrowia pacjenta, ale nie moze przekraczac
6 miesiecy,

w uzasadnionych przypadkach moze nastgpi¢ przedtuzenie czasu objecia
opieka, ale po uzyskaniu zgody Oddziatu NFZ,

Swiadczenia pielegniarskie udzielane s w domu chorego w dni
powszednie (od poniedziatku do pigtku, w godz. 8.00 — 20.00) natomiast
w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy w medycznie
uzasadnionych przypadkach,

minimalny czas opieki bezposredniej, przeznaczony na jednego pacjenta
nie moze trwac¢ krécej niz 1,5 godziny dziennie, $rednio 4 razy
w tygodniu.
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Pielegniarka opieki dtugoterminowej nie moze udziela¢ $wiadczen dla chorych
objetych opiekg przez:

e Hospicjum Domowe

e Domy Pomocy Spotecznej

e inne stacjonarne placowki opiekuncze

8. PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

Podstawg do uzyskania refundowanego przedmiotu ortopedycznego lub $rodka
pomocniczego jest zlecenie wystawione przez upowaznionego do wystawiania
zZlecenn lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego. Kazde zlecenie na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, przed
realizacja podlega zaewidencjonowaniu oraz potwierdzeniu przez
wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego Oddziat
Funduszu. W tym celu, ubezpieczeni w Lubelskim Oddziale Wojewddzkim
Funduszu powinni dostarczy¢ zlecenie /drogq pocztowa, osobiscie lub przez inng
osobe w ich imieniu/ do jednego z punktdow potwierdzania zlecen:

Lublin: Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ,
20 -124 Lublin, ul. Szkolna 16,
tel. /081/ 53-10-608,

Biata Podlaska: Delegatura Lubelskiego OW NFZ,
21-500 Biata Podlaska, ul. Warszawska 12 c,

tel. /083/ 34-49-326,

tel. /083/ 34-49-315,

Chetm: Delegatura Lubelskiego OW NFZ,
22-100 Chetm, ul. Ceramiczna 1,
tel. /082/ 56-22-230,

Zamos¢: Delegatura Lubelskiego OW NFZ,
22-400 Zamo$¢, ul. Partyzantow 3,

tel. /084/ 67-76-420,

tel. /084/ 67-76-419

Potwierdzenie zlecenia mozna uzyska¢ od poniedziatku do piatku, w godzinach
8.00-16.00.
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Zlecenie na comiesieczne zaopatrzenie w s$rodki pomocnicze (tj.
pieluchomajtki, sprzet stomijny, cewniki, worki do zbiérki moczu):
Osobom uprawnionym na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza/
felczera na zaopatrzenie comiesieczne, zostanie wydana Karta Zaopatrzenia
Comiesiecznego na dany rodzaj $rodka pomocniczego - na okres 12 miesiecy.
Nie jest wymagane kazdorazowe ewidencjonowanie zlecenia przed jego
realizacjg. Lekarz zobowigzany jest do odnotowania w "Karcie" faktu wystawienia
Zlecenia. Zlecenie na comiesieczne zaopatrzenie w $rodki pomocnicze traci
wazno$¢ po uptywie 30 dni od daty wystawienia. Ubezpieczony moze byc
zaopatrzony jednorazowo w $rodki "comiesigczne”, maksymalnie na okres
3 kolejnych miesiecy kalendarzowych. Swiadczeniodawca zlecen ma obowigzek,
przed realizacjg zlecenia na comiesieczne zaopatrzenie, sprawdzenia w "Karcie
Zaopatrzenia" terminu ostatniej realizacji zlecenia oraz naniesienia w niej faktu
aktualnie realizowanego zlecenia.

Realizacja zlecenia nastepuje u kazdego $wiadczeniodawcy majacego
zawarta umowe z NFZ. Stosowna informacja znajduje sie na stronach
internetowych Oddziatéw Wojewddzkich NFZ (odpowiednie odnosniki znajdujg sie
na stronie Lubelskiego OW: www.nfz-lublin.pl ).

Zlecenie na przedmioty ortopedyczne i pozostate srodki pomocnicze:
Ponowne przyznanie zaopatrzenia moze nastgpi¢ po uptywie okresu jego
uzytkowania, okreslonym w rozporzqdzeniu.7 Zlecenie traci waznos¢ po uptywie
90 dni od daty jego wystawienia. W przypadku braku przez Oddziat Funduszu
$rodkéw finansowych na petne pokrycie w/w zaopatrzenia - bieg terminu 90 dni
ulega zawieszeniu na czas oczekiwania w kolejce na potwierdzenie zlecenia
(ubezpieczony ma prawo do informacji na temat pozycji zajmowanej na liscie).
Ubezpieczony moze zrealizowaé potwierdzone i zaewidencjonowane zlecenie
u $wiadczeniodawcy zlecen, posiadajacego umowe z Funduszem.

Wazne:

e inwalidom wojennym i wojskowym oraz osobom represjonowanym
przystuguje prawo do bezptatnych (do wysokosci limitu) przedmiotow

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegétowego
wykazu wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkow
pomocniczych, wysokosci udziatu wiasnego Swiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia,
kryteridw ich przyznawania, okresdéw uzytkowania, a takze wyrobéw medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi podlegajagcymi naprawie w zaleznoéci od wskazan
medycznych oraz wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i $rodki (Dz. U. z 2004 r.
Nr 276, poz. 2739)
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ortopedycznych i srodkdw pomocniczych, na podstawie zlecenia lekarza
lub felczera.

Zasady uzyskiwania i potwierdzania wnioskOw na naprawe

Podstawg do naprawy przedmiotu ortopedycznego /podlegajacej refundacji/ jest
potwierdzony do realizacji przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
ubezpieczonego Oddziat Funduszu - wniosek ubezpieczonego na wykonanie
naprawy. Wniosek mozna pobra¢ w Lubelskim Oddziale Wojewddzkim NFZ lub
w Delegaturach Lubelskiego Oddziatu (w Biatej Podlaskiej, Chetmie, Zamosciu).
Whniosek na naprawe traci waznos¢ po uptywie 30 dni od czasu jego
wystawienia. Wazno$¢ wniosku liczona jest do dnia przedstawienia
u Swiadczeniodawcy - wniosku do realizacji. Naprawy przedmiotow
ortopedycznych sg refundowane w okresie uzytkowania tych przedmiotéw (po
uptywie gwarancji), do kwoty ustalonego limitu ceny. W ramach gwarancji
ubezpieczonemu przystuguje bezptatna naprawa badz wymiana przedmiotu
ortopedycznego lub $rodka pomocniczego, w terminie 14 dni od zgtoszenia
reklamacji.

9. RATOWNICTWO MEDYCZNE I TRANSPORT SANITARNY

Ratownictwo medyczne

Pogotowie ratunkowe udziela $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu,
porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
powodujacych zagrozenie zycia. Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego
udzielane sg bez skierowania.

Alarmowy numer pogotowia ratunkowego: 999

Transport sanitarny
Decyzje o koniecznosci zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnego podejmuje
lekarz.

Na podstawie oceny stanu zdrowia, lekarz stwierdza czy pacjentowi przystuguje
transport sanitarny i czy bedzie on bezptatny, czesciowo lub catkowicie odptatny
dla ubezpieczonegos.

8 Zgodnie z zapisami: art. 41 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135) oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 roku w sprawie wykazu grup
jednostek chorobowych, stopni niesprawnosci oraz wysokoséci udziatu wilasnego
$wiadczeniobiorcy w kosztach przejazdu $rodkami transportu sanitarnego (Dz. U. Z 2004 r.
Nr 275, poz. 2731)
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Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego Ilub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje bezplatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen we wiasciwym zakresie i z powrotem
w przypadkach:

e koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki
zdrowotnej,

e wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia,

Ponadto pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami
transportu sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej
korzystanie ze $rodkdw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do
najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen we wiasciwym
zakresie i z powrotem.

W przypadkach wyzej nie wymienionych, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego pacjentowi
przystuguje przejazd srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za
czesciowq odplatnoscia. Transport ten przystuguje pacjentom, ktorzy:
e nie wymagajq koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia
w zaktadzie opieki zdrowotnej lub kontynuacji leczenia,

e nie posiadajg dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze
$rodkow transportu publicznego w celu przejazdu na leczenie do
najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego Swiadczen we
wiasciwym zakresie i z powrotem.

Przy okreslaniu stopnia niesprawnosci lekarz uwzglednia:

e mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie oraz konieczno$¢ pomocy
drugiej osoby przy korzystaniu ze Srodkéw transportu publicznego,

e 0golny stan zdrowia.

W zaleznosci od wskazan medycznych ustalonych przy okreslaniu grupy jednostki
chorobowej, wyrdznia sie dwa stopnie niesprawnosci:

niesprawnos¢ I stopnia — do ktorej zalicza sie osobe zdolng do poruszania sie
przy wykorzystaniu srodkow pomocnicznych i przedmiotow ortopedycznych bez
statej pomocy innej osoby i zdolng do korzystania ze Srodkéw transportu
publicznego (udziat wiasny ubezpieczonego w kosztach przewozu S$rodkiem
transportu sanitarnego wynosi 100 proc.),

niesprawnosc II stopnia - do ktorej zalicza sie osobe zdolng do samodzielnego
poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymagajaca przy korzystaniu
ze $rodkow transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu
publicznego dostosowanego do potrzeb osdb niepetnosprawnych (udziat wiasny
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ubezpieczonego w kosztach przewozu $rodkiem transportu sanitarnego wynosi
60 proc.).

Lekarz zlecajacy transport sanitarny uzgadnia termin transportu.

Jezeli transport sanitarny jest czesciowo lub catkowicie odptatny przez pacjenta
lekarz umieszcza stosowng informacje na zleceniu.

10. SWIADCZENIA NIEFINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Swiadczenia opieki zdrowotnej niefinansowane ze $rodkéw publicznych bez
wzgledu na zakres ich zastosowania:

szczepienia ochronne niewchodzace w zakres obowigzkowych szczepien
ochronnych,

zabiegi chirurgii plastycznej i zabiegi kosmetyczne w przypadkach
niebedacych nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby Iub
nastepstw jej leczenia,

operacje zmiany pici
$wiadczenia w zakresie akupunktury, z wyjatkiem Swiadczen udzielanych
w leczeniu bdlu przewlektego

zabiegi przyrodolecznicze i rehabilitacyjne w szpitalach uzdrowiskowych,
sanatoriach uzdrowiskowych i ambulatoryjnym lecznictwie
uzdrowiskowym  niezwigzane z chorobg podstawowg bedacq
bezposrednig przyczynga skierowania na leczenie uzdrowiskowe,

poradnictwo  seksuologiczne w  zakresie ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej, z wytaczeniem o0s6b ze znacznym  stopniem
niepetnosprawnosci,

poradnictwo psychoanalityczne,

ozonoterapia,

autoszczepionki,

magnetoterapia z zastosowaniem statego pola magnetycznego,
laseropunktura,

akupresura,

zooterapia,

diagnostyka i terapia z zakresu medycyny niekonwencjonalnej, ludowej,
orientalnej.

Wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze $rodkdéw publicznych
w poszczegolnych zakresach zastosowania znajduje sie w zataczniku do Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).
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I11. INFORMACJE DODATKOWE

1. NAGLE ZACHOROWANIA

W stanach nag’fych9 $wiadczenia zdrowotne sq udzielane bez skierowania.

W sytuacji nagtego zachorowania, pacjent ma prawo do uzyskania pomocy
medycznej w kazdym zaktadzie opieki zdrowotnej, ktory posiada z Funduszem
umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (porada lekarska oraz ewentualne
badania diagnostyczne sq bezptatne).

Jezeli natomiast pacjent zdecyduje sie na uzyskanie porady medycznej
w zakladzie opieki zdrowotnej, nie posiadajacym z Funduszem umowy
o udzielanie swiadczen, musi liczy¢ sie z koniecznoscig uiszczenia optaty za
udzielone $wiadczenia jak i ewentualne badania diagnostyczne.

Jedynie w przypadkach naglych pacjent ma prawo do refundacji przez
Fundusz kosztéw niezbednych $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez lekarza
lub zaktad opieki zdrowotnej, ktory nie jest zwigzany umowg z Funduszem,
wodwczas gdy wykaze, iz nie miat innej mozliwosci uzyskania pomocy.

2. KOLEJKI OCZEKUJACYCH

Pacjent, ktory w dniu zgtoszenia nie moze uzyskac $wiadczenia specjalistycznego
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej/ $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalu,
jest wpisywany przez $wiadczeniodawce na liste oczekujacych:

e poradnia/ szpital — wpisujac dane pacjenta na liste oczekujacych oraz
przekazujac mu pisemng informacje na ten temat z podaniem terminu —
zobowiazuje sie do udzielenia okreslonego $wiadczenia;

e na te samg porade czy zabieg pacjent nie moze zapisa¢ sie do kilku
kolejek jednoczesnie — jedno skierowanie pozwala wpisac sie na jedng
liste oczekujacych u jednego $wiadczeniodawcy;

e 0 kolejnosci przyje¢ pacjentow decydujg dwa kryteria:

—  kolejnosc zgtoszenia,
~wzgledy medyczne”;

9 Stan nagly zgodnie z Ustawg z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. Nr 113, poz. 1207, z p6zn. zm). — stan wywolany czynnikiem
zewnetrznym lub przyczyng wewnetrzng, prowadzacy do szybkiego pogarszania sie zdrowia,
ktdrego bezposrednim nastepstwem moze by¢ zagrozenie zycia
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e jednak w czasie, gdy ubezpieczony bedzie czeka¢ w kolejce, a jego stan
zdrowia ulegnie pogorszeniu — moze zgtosi¢ sie do S$wiadczeniodawcy
w celu oceny wskazan medycznych do szybszego udzielenia $wiadczenia.
W wypadku gdy pogorszenie stanu zdrowia bedzie powazne — pomoc
medyczna powinna by¢ udzielona natychmiast;

e moze zdarzy¢ sie, ze poradnia/ szpital nie bedzie w stanie dotrzymac
wyznaczonego terminu i przesunie porade/ hospitalizacje na termin
pozniejszy — zaktad opieki zdrowotnej jest zobowigzany do
poinformowania pacjenta o kazdej zmianie i jej przyczynach w kazdy
mozliwy sposob.

Informacje o liczbie oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej, przekazywane przez $wiadczeniodawcow
zwigzanych umowg z Funduszem sg publikowane na stronach internetowych
poszczegdinych oddziatow wojewddzkich NFZ.

W Lubelskim OW NFZ informacje dotyczace s$redniego czasu
oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej pod nazwa ,WYKAZ
KOLEJEK” sa dostepne na stronie internetowej: www.nfz-lublin.pl
w zakladce ,Dla Swiadczeniobiorcow/ Pacjentow”. Mozna je réwniez
uzyskac telefonicznie pod numerem: (0-81) 94-88.

3. LEKIIICH REFUNDACIA

Pacjentowi na podstawie recepty wystawionej przez lekarza/felczera
ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza/felczera, ktory posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawart z NFZ umowe upowazniajacg do wystawiania
recept refundowanych, przystuguje zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne.
Refundowane leki wydawane sg bezptatnie, za optatg ryczattowq lub czeSciowq
odptatnoscia. Wykazy lekdw refundowanych oraz rodzaj odptatnosci za nie
okreslajg odpowiednie rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Ponadto refundowane sg leki recepturowe sporzadzone w aptece, spetniajace
okreslone warunki.

Wazne:

e farmaceuta ma obowigzek poinformowac pacjenta o mozliwosci nabycia
innego leku niz przepisany na recepcie (leku o tej samej nazwie
miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej i o tym
samym wskazaniu terapeutycznym), ktdrego cena nie przekracza
limitu ceny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy lekarz umiescit na recepcie
adnotacje ,nie zamieniac”,

-42 -



ABC opieki zdrowotnej

e leki recepturowe sporzadzane sg w terminie nie dtuzszym niz 48 godzin
od zlozenia recepty przez pacjenta, a w przypadku recepty na lek
recepturowy zawierajacy Srodki odurzajace lub oznaczonej ,wydac
natychmiast” - w ciagu 4 godzin.

Termin realizacji recept:

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

e nie moze przekroczy¢ 60 dni od daty jej wystawienia w przypadku
realizacji recepty na leki sprowadzane z zagranicy dla uzytkownikéw
indywidualnych na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach, jak
rowniez na preparaty immunologiczne wytwarzane dla indywidualnego
pacjenta,

e nie moze przekroczy¢ 30 dni od daty jej wystawienia dla pozostatych
recept.

Osoby uprzywilejowane

Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi

Pacjentowi posiadajaqcemu tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”
przystuguje bezptatne (do wysokosci limitu) zaopatrzenie w leki objete wykazami
lekéw podstawowych i uzupetniajacych oraz leki, ktdre moze stosowac w zwigzku
z oddawaniem krwi.

Inwalidzi wojskowi

Inwalidom wojskowym przystuguje bezptatne (do wysokosci limitu) zaopatrzenie
w leki objete wykazami lekéw podstawowych i uzupetniajacych.

Inwalidzi wojenni

Inwalidom wojennym, ich matzonkom pozostajacym na ich wytacznym
utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych zotnierzach i zmartych
inwalidach wojennych uprawnionym do renty rodzinnej, a takze osobom
represjonowanym, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, ktore jednoczesnie
sq:

e oznaczone symbolem Rp w decyzji dopuszczajacej do obrotu,

e wpisane do Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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Zolnierze odbywajacy zasadnicza stuzbe wojskowa

Zotnierzom odbywajacym zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszkolenie wojskowe,
¢wiczenia wojskowe oraz petnigcym stuzbe wojskowa w razie ogtoszenia
mobilizacji i w czasie wojny, a takze kandydatom na zotnierzy zawodowych
przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki umieszczone w wykazach lekéw
podstawowych i uzupetniajacych oraz leki recepturowe.

Wazne:

e wszystkie osoby uprzywilejowane sg zobowigzane do okazania lekarzowi
wystawiajgcemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace

uprawnienia (np. honorowi dawcy krwi — legitymacji ,Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi”, inwalidzi wojenni — ksigzki inwalidy
wojennego),

e dokument potwierdzajacy uprawnienia przedstawiany jest takze
w aptece, przy realizacji recepty.

4. DOKUMENTACIJA MEDYCZNA

Zaktad opieki zdrowotnej udostepnia dokumentacje medyczna'%:

e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badZz osobie
upowaznionej przez pacjenta,

e zakfadom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zaktadéw
i osobom wykonujgcym zawdd medyczny poza zakladami opieki
zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
ciggtosci Swiadczen zdrowotnych,

e wlasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom
samorzadu lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli
i nadzoru,

e Ministrowi Zdrowia, sadom i prokuratorom oraz sadom i rzecznikom
odpowiedzialnoéci  zawodowej, w  zwigzku z  prowadzonym
postepowaniem,

e uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli
badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek,

e organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnos$ci, w zwigzku z  prowadzonym przez nie
postepowaniem,

10 Art.18 ust.3, pkt.1-8. Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.)
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e rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow,

e zakladom ubezpieczen na zasadach okreSlonych w przepisach
o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniana takze:
e szkole wyzszej lub,
e jednostce badawczo-rozwojowej

do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta reguluja odpowiednie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia'l,

Wazne:

e dokumentacja indywidualna wewnetrzna i dokumentacja
zbiorcza udostepniana jest na wniosek pacjenta ktérego dotyczy, jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej,
aw razie Smierci pacjenta — osoby przez niego upowaznionej do
uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu, na miejscu
w zakladzie, za posrednictwem lekarza prowadzacego,

e sporzadzanie wyciagow, odpisow Ilub kopii dokumentacji
medycznej nastepuje na koszt wnioskodawcy, za pokwitowaniem,

¢ udostepnianie dokumentacji wewnetrznej pacjenta na zewnatrz
zakitadu opieki zdrowotnej organom i podmiotom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepisbw nastepuje na podstawie decyzji
kierownika zaktadu,

e w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji medycznej
mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode zdrowotna - decyzje
o udostepnianiu  wewnetrznej dokumentacji na zewnatrz, innym
zaktadom Ilub lekarzowi moze podja¢ ordynator oddziatu, lekarz
prowadzacy lub inny lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem,

e udostepnianie dokumentacji na zewnatrz zakladu nastepuje
w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosSci i ochrony danych
osobowych, za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli udostepnia sie oryginat dokumentaciji,

u Zasady udostepniania dokumentacji medycznej reguluje Rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkéw jej
udostepniania (Dz. U. Nr 88, poz. 966 z pdzn. zm.)
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e w razie wydania oryginatéw dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopie
lub petny odpis wydanej dokumentacji, chyba ze zwtoka w jej wydaniu
mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.

Ponadto do historii zdrowia i choroby dotgcza sie pisemne o$wiadczenie pacjenta,
0 upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej w przypadku jego
$mierci, ze wskazaniem osoby upowaznionej albo pisemne o$wiadczenie pacjenta
o braku takiego upowaznienia.

Do historii zdrowia i choroby mozna dotaczy¢ kopie kart informacyjnych
z leczenia szpitalnego, takze odpisy lub kopie innych dokumentow
medycznych, przedstawionych przez pacjenta oraz adres i numer telefonu
przedstawiciela pacjenta, opiekuna lub osoby uprawnionej przez pacjenta do
otrzymywania informacji o stanie jego zdrowia i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych.

Koszty jednej strony dokumentacji medycznej /kopii, wyciagdw, odpisow/
nie moga przekracza¢c 0,0001 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

Jedna strona kserokopii dokumentacji
medycznej:

25 gr*
* dotyczy I kwartatu 2005 roku

5. ZDROWIE W UNII EUROPEJSKIE]

Z chwilg przystapienia Polski do Unii Europejskiej obywatele naszego kraju nabyli
takie same prawa i obowigzki jak obywatele innych panstw cztonkowskich Unii.
Na podstawie ubezpieczenia zdrowotnego jakie posiadajg w Polsce, s uprawnieni
do otrzymania bezptatnych lub refundowanych do odpowiedniej wysokosci
$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w krajach Unii.

Zakres Swiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych w danym panstwie
cztonkowskim zalezy zaréwno od charakteru pobytu w tym panstwie (np.
zamieszkanie na state, pobyt turystyczny), jak réwniez od charakteru grupy
uprawnien okreslonej przepisami UE do ktdrej nalezy dana osoba (np. pracownik,
emeryt, student).

W celu skorzystania z opieki zdrowotnej w innym kraju cztonkowskim UE nalezy
dopetni¢ przewidziane prawem unijnym formalnosci. Podstawg udzielenia
$wiadczenia jest dokument potwierdzajacy uprawnienia. Stuzy do tego wtasciwy
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formularz serii E 100. Formularze, na wniosek ubezpieczonego, wydajq wlasciwe
oddziaty wojewddzkie NFZ.

Whniosek oraz informacje dotyczace leczenia w krajach Unii
Europejskiej sa dostepne na stronie internetowej: www.nfz-lublin.pl
w zaktadce ,Zdrowie w UE”. Mozna je rowniez uzyskac zgtaszajac sie
osobiscie do siedziby Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
w Lublinie przy ul. Koryznowej 2d lub tez do jego Delegatur:

e w Biatej Podlaskiej przy ul. Warszawskiej 12c,

e w Chetmie przy ul. Ceramicznej 1,

e W Zamosciu przy ul. Partyzantow 3.

Informacje dotyczace procedury wystawiania formularzy serii E 100 mozna
uzyskac réwniez telefonicznie dzwonigc pod numer: (081) 94-88.

6. SKLADANIE SKARG I WNIOSKOW

Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie, ustnie badz telefonicznie. Skargi
przyjmuja $wiadczeniodawcy oraz Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia. W przypadku gdy skarga dotyczy niewtasciwego
postepowania pracownika zakfadu opieki zdrowotnej, nalezy interweniowac
bezposrednio u przetozonego, w szpitalu jest nim ordynator, natomiast
w przychodni - kierownik. Skarge pacjent moze skierowac réwniez do dyrektora
zaktadu opieki zdrowotnej. Jest to najszybsza droga do wyjasnienia sytuacii,
bedacej przedmiotem skargi.

Jezeli jednak skarzacy nie jest zadowolony ze sposobu zatatwienia sprawy,
wowczas po pomoc moze zwrdcic¢ sie do Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ.

W przypadku, gdy pacjent uwaza, iz personel medyczny popetnit btad w procesie
leczenia badZz postepuje sprzecznie z zasadami etyki zawodowej, instytucjg
kompetentng do rozpatrzenia sprawy jest Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Izby Lekarskiej. W kwestii natomiast zastrzezen do pracy pielegniarek
lub potoznych, skarge pacjent moze skierowa¢ do Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
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Skargi i wnioski w Lubelskim Oddziale Wojewodzkim NFZ przyjmuja:

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
Lubelskiego Oddziatlu Wojewodzkiego NFZ
ul. Szkolna 16

20-124 Lublin

/pok. 2, tel. (081) 53-10-545/

codziennie w godzinach 8.00-16.00

Wydzial Spraw Swiadczeniobiorcow
Lubelskiego Oddziatlu Wojewodzkiego NFZ
ul. Koryznowej 2d

/pok. 3, tel. (081) 74-83-657 wew. 164/
codziennie w godzinach 8.00 — 16.00

Dyrektor Lubelskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ
ul. Szkolna 16

20-124 Lublin

/pok. 42, tel. (081) 53-10-504/

/po wczesniejszym umdwieniu spotkania/

Zastepcy Dyrektora

Lubelskiego Oddziatlu Wojewodzkiego NFZ
ul. Szkolna 16

20-124 Lublin

/pok. 6, tel. 53-10-510/

/po wczeshiejszym umdwieniu spotkania/

Skargi i wnioski mozna skladac¢ réwniez w Delegaturach
Lubelskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego NFZ:

21-500 Biata Podlaska, ul. Warszawska 12 ¢
tel. (083) 34-49-326, 34-49-315

22-100 Chetm, ul. Ceramiczna 1
tel. (082) 56-22-230

22-400 Zamos¢, ul. Partyzantow 3
tel. (084) 67-76-406
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7. KARTA PRAW PACIENTA

Karta Praw Pacjenta zostata ogtoszona przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
11 grudnia 1998 roku. Ponizej publikujemy Karte Praw Pacjenta dostosowang do
stanu prawnego obowigzujacego na dzien 1.01.2005 r.

I

1I1.

KARTA PRAW PACIENTA

podstawowe unormowania prawne
wynikajgce z ustawy zasadniczej - Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz. U. Nr 78, poz. 483)
okreslone w ustawach:
e zdnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. 91.91.408 z p6zn. zm.)
e zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 94.111.535 z pdzn. zm.)
e 7 dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw (Dz. U. 95.138.682 z p6zn. zm.)
e zdnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. 01.57.602 z pdzn. zm.)

e zdnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 02.21.204 z pdzn. zm.)

Prawa pacjenta wynikajace z bezposredniego stosowania przepisow
Konstytucji

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia - art. 68 ust. 1.

Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na warunkach
i w zakresie okreslonych w ustawie - art. 68 ust. 2.

Prawa pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktorych stanowi
ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 r.

Pacjent zgtaszajacy sie do zaktadu opieki zdrowotnej ma prawo do
natychmiastowego udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci - art. 7.

Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do:

1. Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych  wymaganiom  wiedzy
medycznej, a W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
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8.

odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do
Swiadczen - art. 19 ust. 1 pkt 1, art. 20 ust. 1, pkt 1 i art. 26,

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich
udzielania, w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen
odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym - art.
9ust. 1liart. 10,

informacji o swoim stanie zdrowia - art. 19 ust. 1 pkt 2,

wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji - art. 19 ust. 1 pkt.3,

intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych - art. 19 ust. 1 pkt 4,

udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby,
ktérej dokumentacja ta moze by¢ udostepniana - art. 18 ust. 3 pkt 1,

zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej
dotyczacej jego osoby - art. 18 ust. 2,

dostepu do informacji o prawach pacjenta - art. 19 ust. 6.

a ponadto, w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla o0sdb
wymagajacych catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych np.
w szpitalu, sanatorium, zaktadzie leczniczo-opiekuriczym, pacjent przyjety do
tego zaktadu ma prawo do:

0.

10.

11.

12.

13.

zapewnienia mu:

a) Srodkow farmaceutycznych i materiatdw medycznych - art. 20 ust. 1
pkt 2 i art. 26,

b) pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia -
art. 20 ust. 1 pkt 3 i art. 26,

c) opieki duszpasterskiej - art. 19 ust. 3 pkt 3,

dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub
inng osobe wskazang przez siebie - art. 19 ust. 3 pkt 1,

kontaktu osobistego , telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami
z zewnatrz - art. 19 ust. 3 pkt 2,

wskazania osoby lub instytucji, ktorg zaktad opieki zdrowotnej
obowigzany jest powiadomi¢ o pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta
powodujacego zagrozenie zycia albo w razie jego $mierci - art. 20 ust. 2
i art. 26,

wypisania z zaktadu opieki zdrowotnej na wiasne zadanie i uzyskania od
lekarza informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w tym
zakfadzie - art. 22 ust. 1 i 3 oraz art. 26,
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3.

Pacjent ma prawo do S$wiadczen zdrowotnych pogotowia ratunkowego
w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia - art. 28.

II1. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodach lekarza i lekarza

dentysty z 1996 r.

Pacjent ma prawo do:

1.

10.

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia - art. 4,

uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowal niebezpieczenstwo utraty Zzycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach nie cierpigcych zwtoki --art. 30,

uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu - art. 31 ust. 1,

zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu
wdwczas, gdy sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacje z uwagi na jego
dobro - art. 31 ust. 4,

decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji -
art. 31 ust.2,

wyrazenia zadania aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktérych mowa
w pkt. 3 - art. 31 ust. 3,

nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia
mu innego Swiadczenia zdrowotnego - art. 32 ust. 1,

wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo
zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko; w celu podjecia przez pacjenta decyzji lekarz musi
udzieli¢ mu informacji, o ktérej mowa w pkt 3 - art. 34 ust. 1i 2,

uzyskania od lekarza informacji jezeli w trakcie wykonywania zabiegu, badz
stosowania okreslonej metody leczenia lub diagnostyki, w zwiazku
z wystgpieniem okolicznosci stanowigcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjenta, lekarz dokonat zmian w ich zakresie - art. 35 ust. 2,

poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej - art.36
ust.1,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

1v.

wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu
$wiadczen zdrowotnych osdb innych niz personel medyczny niezbedny ze
wzgledu na rodzaj $wiadczen - art. 36 ust. 1 2,

wnioskowania do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wtasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego - art. 37,

dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze
odstgpienia od jego leczenia i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania
okreslonego Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w zakladzie
opieki zdrowotnej - art. 38 ust, 2,

zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim a uzyskanych przez
lekarza w zwigzku z wykonywaniem zawodu - art. 40 ust, 1,

uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach,
w przypadku wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji,
bedacych w posiadaniu lekarza - art. 40 ust. 2 pkt 4,

wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej
wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta - art. 40 ust. 4,

a ponadto pacjent, ktdry ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma
prawo do:

wyrazenia zgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym po
uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach
przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych lub
poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofniecia zgody i odstgpienia od
udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium - art. 24 ust. 1, art. 25 ust.
liart. 27 ust. 1,

poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia
jakie moze spowodowac natychmiastowe przerwanie eksperymentu - art. 24
ust. 2,

cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu
-art. 27 ust. 1,

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodzie pielegniarki
i potoznej z 1996r.

Pacjent ma prawo do:

1.

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, potozna,
posiadajacq prawo wykonywania zawodu, zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, dostepnymi jej metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz ze szczegolng starannoscig - art. 18,

udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, potozna, zgodnie z posiadanymi
przez nig kwalifikacjami, w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty przez
niego zycia lub powaznego uszczerbku na jego zdrowiu - art. 19,
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uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o jego prawach - art. 20 ust. 1,

uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o swoim stanie zdrowia,
w zakresie zwigzanym ze sprawowang przez pielegniarke, potozna, opiekg
pielegnacyjna - art. 20 ust. 2,

zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez
pielegniarke, potozng w zwigzku z wykonywaniem zawodu - art. 21 ust. 1,
wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez pielegniarke, potozng do
publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta - art.
21 ust. 4.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego z 1994r.

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub upoSledzony
umystowo ma prawo do:

1.

bezptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaktady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 1,

bezptatnych lekéw i artykutéw sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia,
jezeli przebywa w szpitalu psychiatrycznym bedacym publicznym zakfadem
opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 2,

zapewnienia mu rodzaju metod postepowania leczniczego wiasciwych nie
tylko z uwagi na cele zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne
jego dobro osobiste i dgzenie do jego poprawy zdrowia w sposdb najmnigj
dla pacjenta uciazliwy - art. 12,

porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku
gdy przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy spotecznej -
art. 13,

wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go
z zaktadu - art. 14,

uprzedzenia go o0 zamiarze zastosowania wobec niego przymusu
bezposredniego; dopuszczenie zastosowania tego Srodka wobec pacjenta
musi wynikac z ustawy - art. 18,

uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego
zgody oraz podania przyczyn takiej decyzji; badanie takie moze byc
przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych moze zagrazaC bezposrednio witasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych osdb, badz nie jest zdolny do zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych - art. 21 ust. 1 2,

wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego,
z wylaczeniem sytuacji, gdy przepisy ustawy dopuszczajq przyjecie do
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

VI.

szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta - art. 22 ust. 1 i art. 23, 24
oraz 29,

poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do
szpitala psychiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyrazit na to zgody oraz
uzyskania informacji o przystugujacych mu w tej sytuacji prawach - art. 23
ust. 3,

cofniecia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego - art. 28,

niezbednych czynnosci leczniczych majacych na celu usuniecie przyczyny
przyjecia go do szpitala bez jego zgody i zapoznania go z planowanym
postepowaniem leczniczym - art. 33 ust. 1 2,

wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia
przez siebie zgody, jezeli ustaty przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu
psychiatrycznym bez takiej zgody - art. 35 ust. 1,

pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktérej mowa w pkt 17, za swojg pdzniej
wyrazong zgoda, jezeli w ocenie lekarza, jego dalszy pobyt w tym szpitalu
jest celowy - art. 35 ust. 2,

ztozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania go ze szpitala
psychiatrycznego - art. 36 ust. 1,

wystgpienia do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego, po uzyskania odmowy wypisania ze szpitala na wniosek -
art. 36 ust. 3,

ztozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w szpitalu
psychiatrycznym potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich
spraw, albo spraw okreslonego rodzaju - art. 44 ust. 1, oraz ma prawo do
tego, aby osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy zachowaty
w tajemnicy wszystko co go dotyczy, a o czym powziety wiadomosc
wykonujac czynnosci wynikajace z ustawy- art. 50 ust. 1.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw z 1995 r.

Pacjent ma prawo do:

1. wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego
Smierci komorek, tkanek i narzadéw- art. 4 i art. 5 ust. 1-4,

2. dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za
zycia komorek, tkanek lub narzadow w celu ich przeszczepienia
okreslonemu biorcy, jezeli ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych -
art. 9 ust. 1 pkt 7,

3. ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu
i objecia ich tajemnica - art. 12 ust. 1.
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2. Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liscie oséb
oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow i by¢ wybrany
jako biorca w oparciu o kryteria medyczne - art. 13.

IV. WAZNE TELEFONY/ ADRESY

Lubelski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

z siedziba w Lublinie

20-124 Lublin, ul. Szkolna 16

Kancelaria tel. (081) 5310500 do 502, fax. 5310528

Sekretariat Dyrektora tel. (081) 5310504, fax. 5310503

Z-cy Dyrektora ds. Medycznych tel. (081) 5310510, fax. 5310529

Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych tel. (081) 5310510, fax. 5310529
Z-cy Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych tel. (081) 5310510, fax. 5310529
Rzecznik Praw Pacjenta tel. (081) 5310545

Telefon Informacyjny : (081) 9488, (081) 7483657 wew. 173

Sekcja Lecznictwa Uzdrowiskowego
20-137 Lublin, ul. Koryznowej 2d
Tel. (081) 7483657, 7482469, fax. (081) 7482480

Delegatury:

21-500 Biata Podlaska, ul. Warszawska 12c
Sekretariat tel. (083) 3449300, fax. 3449321
22-100 Chetm, ul. Ceramiczna 1

Sekretariat tel. (082) 5622200, fax. 5622201
22-400 Zamos¢, ul. Partyzantow 3
Sekretariat tel. (084) 6776400, fax. 6776421

Zapraszamy na naszg strone internetowg
http://www.nfz-lublin.pl
e-mail: info@nfz-lublin.pl
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Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala
ul. Gréjecka 186; 02-390 Warszawa

Tel. (022) 572 60 00, fax. (022) 572 63 33
http://www.nfz.gov.pl

Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15; 00-952 Warszawa

Tel. (022) 634 96 00 centrala telefoniczna — zgtasza sie telefonistka
Tel. (022) 644 9 + numer wew. — telefon bezposredni
http://www.mz.gov.pl

Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia

ul. Dluga 38/40; 00-238 Warszawa, tel./fax. (022) 635 75 78
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