Razem dla zdrowia

Poradnik dla pacjentow
- jak sie skutecznie poruszac
w systemie ochrony zdrowia?

Autorzy:

Ewa Borek
Kinga Wojtaszczyk FUNDACJA

Adrian Janus . ® 00

Piotr Dabrowicki m
NACZELNA

Warszawa, luty 2015 [IBALEKARSKA pacjenci

Partnerzy




Spis tresci

OdAutoréw 2
Czeséogolna 3
1. BadZmy odpowiedzialni za swoje zdrowie. 3
2. Trzeba wspotpracowac. Medycyna zmiany stylu zycia wymaga dobrej
komunikacji i wspotpracy lekarzaipacjenta. ... 7
3. Pacjencie stuchaj swojego lekarza i przestrzegaj jego zalecen .____________________________________. 8
4. Lekarzu, pytaj swojego pacjenta o zdanie, o to co sadzi o zaleconym
leczeniu, badaniach czy rozpoznaniu. . 9
5. Wiedza ratuje zycie. .. 9
6. Nie bojmy sie leczyC sie sami. .. 11
7. Zwalczajmy bol odpowiedzialnie ... 12
Czes¢ szczegotowa. Jak sie poruszaé w systemie ochrony zdrowiaw Polsce? _______________________ 13
1. Podstawy wiedzy o systemie ochrony zdrowia. Komu przystuguje prawo do swiadczen? .__________. 13
2. Lekarz pierwszego kontaktu. Podstawowa Opieka Zdrowotna = POZ. ... . ___ 16
3. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w POZ . 20
4. Szybka Sciezka onkologiczna - 21
5. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) .. 27
6. Zasady zapisywania na liste oczekujacych do lekarzy specjalistéw, na badania
lub zabiegi szpitalne. ... 33
7. Lecznictwo zamkniete czyli leczenie szpitalne ... 37
8. Opieka dtugoterminowa i paliatywna ... 39
9. Opieka stomatologiczna .. 41
10. Rehabilitacja .. 43
1. Lleki 46
12. Pomoc w nagtych wypadkach. System Ratownictwa Medycznego ... . _____. 48
13. Leczenie za graniCa .. . 51
14. Mity o dostepie do opieki zdrowotnej, ktére warto zna¢. ... 55
15. Prawa pacjenta . 60
Pidmiennictwo 61

Wazne stronywww 62



Od Autorow

Probleméw w ochronie zdrowia na pewno nam nie brakuje. Pacjenci czujg sie Zle
traktowani przez personel medyczny. Pracownicy ochrony zdrowia czesto do$wiadczajg ze
strony pacjentéw agresji. Polacy tracag zaufanie do lekarzy i bardzo nisko oceniajg system
ochrony zdrowia. Codzienne, powszechne problemy tak jak ograniczony dostep do badan,
specjalistow, lekow, dtugie oczekiwanie, powodujg, Zze narastajg konflikty, brakuje
porozumienia i zaufania a w ich miejsce pojawia sie wrogosc¢. Czes¢ tych problemaéw jest
wynikiem niewtasciwego postepowania, ale czesciej sg one wynikiem ztych rozwigzan
systemowych. System ustawia pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia przeciw sobie.

Od dawna pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia apelujg o radykalne zmiany,
ale zarzadzajacy systemem i politycy zajmujg sie tylko poszukiwaniem winnych, kiedy
problemy pojawig sie w mediach. Oczekiwanie na poprawe systemu najpewniej jeszcze
potrwa. Tymczasem codziennie pacjenci i personel ochrony zdrowia spotykajg sie miliony
razy. Dlatego, w gronie pacjentdw, lekarzy, pielegniarek, zarzadzajacych placéwkami
medycznymi, zastanawialiSmy sie, jak mozemy sobie nawzajem pomaoc. Postanowilismy
zebraé przyktady najbardziej typowych probleméw wyzwalajgcych napiecia i konflikty
miedzy pacjentami i pracownikami ochrony zdrowia i wspolnie zastanowi¢ sig, jak my sami
mozemy je rozwigzywac.

Celem tego poradnika jest wskazanie, co mozemy razem zrobi¢ razem. Chcieliby$smy takze,
aby byt on zachetg dla korzystajgcych z ochrony zdrowia i dla pracujgcych w nigj
do wspdlnego dziatania na rzecz poprawy systemu. Poradnik zawiera najbardziej aktualne
informacje pomagajgce pacjentom porusza¢ sie w systemie opieki zdrowotnej,
po wprowadzeniu zmian od stycznia 2015 roku w zwigzku z wejsciem w zycie pakietu
onkologicznego i kolejkowego.
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W 2012 roku agresji
doswiadczyto 67%
lekarzy.

(badanie NIL i PAN, 2013)

Zaledwie co trzeci
badany w sondazu
Gazety Wyborczej
,Leczy¢ po ludzku"
2009 uwazat,

ze chorzy w Polsce
sg traktowani po
ludzku.

Lekarzom ufa w
Polsce 43%
ankietowanych, to
najgorszy wynik na
Swiecie.

(NEJM 2014)

Na wizyte u ortopedy
trzeba czekac 2
miesiace.

Na endoplastyke
stawu biodrowego -
22,5 miesigca.
(Fundacja WHC)




Czesc ogdlna

1. BagdZmy odpowiedzialni
za Swoje zdrowie

W ciggu ostatnich lat medycyna zatoczyta wielkie koto.
Z medycyny, ktéra ratuje zycie i zdrowie stata sie
medycyng zmiany stylu zycia. Lekarz byt kiedys panem
zycia i $mierci, decydowat o sprawach ostatecznych, czy
pacjent przezyje, czy bedzie sprawny. Interwencje
medyczne miaty charakter radykalny i odpowiedzialnos¢
za efekt leczenia spoczywata na barkach lekarza,
personelu medycznego. To sprawiato, ze pacjenci nie
czuli sie za swoje zdrowie odpowiedzialni. Dodatkowo,
takiemu  delegowaniu  odpowiedzialnosci  sprzyjat
system  zinstytucjonalizowanej opieki  zdrowotnej
w PRLu, gdzie lekarz byt obecny w kazdym zaktadzie
pracy. Rejonizacja chorych, leczenie u anonimowego
lekarza i stosunki o charakterze wtadzy administracyjnej
w zaktadach stuzby zdrowia spowodowaty, ze pacjenci
przyzwyczaili sie do przenoszenia odpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia na personel
medyczny. Dodatkowo, edukacja zdrowotna nie byta objeta w Polsce powszechnym
programem nauczania. O zdrowiu uczyliSmy sie z akcji profilaktycznych
i promocyjnych, z bilbordéw, z mediéw. Zdrowia takze dzi$ nie uczymy sie w szkole, wiec
poziom naszej wiedzy o zdrowiu jest niski i przypadkowy. Nie mamy, tak jak w niektérych
krajach, systemu ubezpieczern zdrowotnych, ktéry wigzatby sie z wyzszg sktadka
w przypadku chordb wynikajagcych ze ztych nawykéw stylu zycia czy natogdw. Nie mamy
wiec jako spoteczenstwo nawyku brania odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Ale moze nie
do korica. Mfodzi ludzie inaczej postrzegaja odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie. Bycie fit
jest modne. Mtodzi coraz czesciej przyktadajag wage do codziennego wysitku fizycznego
i jakosci tego co jedzg. Majg Swiadomos¢, ze najlepsza polisa zdrowotna to dobra kondycja
fizyczna i wieloletnia dyscyplina w zakresie stylu zycia. Trudno powiedzie¢, jak wyglada ich
Swiadomos¢ w zakresie profilaktyki nowotwordw i badan kontrolnych. Jesli taka
Swiadomos¢ istnieje, to majg oni realng szanse dozy¢ pdZznej starosci i nie mie¢ dtugo
wiekszych problemdw ze zdrowiem. A my wszyscy powinnismy sie tych zdrowych postaw
od miodych ludzi uczy¢.
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Podejscie do zdrowia

Az 82% Polakéw
uwaza,

ze ich zdrowie lezy w
ich wiasnych rekach

50% regularnie
wykonuje badanie
lekarskie

6% wierzy w
informacje dotyczace
zdrowia udzielane
przez lekarzy

60% wierzy

w informacje
dotyczace zdrowia
pojawiajace sie

w mediach

81% ma Swiado-
mos¢, ze mogtoby
poprawi¢ swoj stan
zdrowia

Wg USP Style zdrowia
Polakéw, Raport 2013




Jak zy¢ zeby uchronic sie przed rakiem?

Przede wszystkim:

Q Rzu¢ palenie!

Nie jest to fatwe, ale nie niemozliwe! Moze nie wiesz, ale
palenie szkodzi niemal kazdemu narzadowi twojego ciata.
Jest najwiekszym czynnikiem ryzyka wielu typow raka, nie
tylko raka ptuca.

@ Jedzjak najwiecej $wiezych warzyw
1 owocow!

Miesci sie w nich wszystko, co jest niezbedne dla zdrowia
i prawidtowego funkcjonowania komarek twojego ciata.
Zrozum wreszcie, ze zachecanie (takze na tamach
naszego miesiecznika) do jedzenia owocdw, warzyw,
nasion, to nie kwestia mody, ale wiedza! llez lekéw
przeciwrakowych wywodzi sie ze zwigzkdéw zawartych
w roslinach! Pokarm rosglinny to oczywista prewencjal

@ Ogranicz ttuszcz i cukier

Jak najmniej ttuszczéw nasyconych w diecie jest wazne
dla utrzymania serca i w ogdle catego organizmu w dobrej
kondycji. Badania pokazuja, ze osoby, ktére spozywaja
wiele artykutéw spozywczych i napojéw z dodatkiem
cukru, spozywajg takze wiecej kalorii. A przede wszystkim
- wiele nowotworéw ma swoje zrodto w ztej diecie.

@ Ogranicz ilosé soli

Zwtaszcza jesli masz wysokie cisnienie krwi. Dzienna
porcja soli dla dorostego cztowieka nie powinna
przekracza¢ 6 graméw (2400 mg sodu) na dobe. Patrz,
co naktadasz na talerz. Pamietaj, ze Swieze owoce i warzy-
wa nie zawieraja soli...
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Q Zacznij ¢wiczy¢

Regularne ¢wiczenia nie tylko poprawiajg kondycje
fizyczng, ale takze wptywajg na lepsze samopoczucie.
Liczne badania wykazaty, ze aktywnos¢ fizyczna
zmniejsza ryzyko wystapienia niektérych nowotwordw,
wydtuza zycie, pomaga osiggnac¢ spadek niechcianej wagi,
poprawia nastréj, obniza cignienie krwi. Nie znaczy to, ze
musisz codziennie chodzi¢ na sitownie czy biegaé
do siédmych potéw, ale kilkunastominutowy szybki spacer
niech sie stanie twoim nawykiem.

Q Ogranicz picie alkoholu

Alkohol pity w nadmiarze podnosi cisnienie krwi. Szkodzi
tez watrobie, sercu, mézgowi. Poza tym, jest to ogromna
ilos¢ pustych kalorii, o czym musisz wiedzie¢, jesli
probujesz bezskutecznie schudngé. Pozegnaj nadmierne
spozywanie trunkéw, zwtaszcza stodkich. Dopuszczalna
dawka alkoholu to 8 g dziennie dla kobiety i 16 g dla
mezczyzny (uwaga: mowa o czystym alkoholy,
w przeliczeniu na kieliszki dawka dla kobiety to: 1 kieliszek
waodki, T mate piwo, 1 lampka wina, dla mezczyzny -
podwajnie).

& Pamietaj o badaniach
profilaktycznych

Nie pozwdl zaskoczyé sie chorobie. Regularne
wykonywanie badan (m.in. bezptatnych
mammograficznych, cytologicznych, kolonoskopowych,
analiz krwi), pozwoli tobie i twojej rodzinie uniknaé
przykrych  niespodzianek. Profilaktyka to przeciez
monitorowanie twojej kondycji zdrowotnej oraz wczesne
wykrywanie wszelkich zagrozen.
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& Naucz sie czego$ nowego

Cwicz nieustannie swoje szare komdrki, niech twéj mézg
nie gnusnieje. Znajdz w zdobywaniu wiedzy sposéb
na motywowanie siebie (czy wiesz np., jak funkcjonujg
komorki twojego organizmu? A przeciez sg one podstawag
twojego zdrowia!).

@& O0dpoczywaj regularnie

Staraj sie dawaé organizmowi tyle snu, ile potrzebuje (byle
jednak nie za duzo; 8 godzin to maksimum!). Podczas
odpoczynku ma on bowiem szanse zregenerowaé sie.
Takze w ciggu dnia znajdZ cho¢ chwile na ,wytgczenie sie”.
Naucz sie medytacji i gtebokiego, relaksujgcego oddechu.
Ale przede wszystkim, nie poddawaj sie stresowi!
USmiechaj sie, ba, tarzaj sie ze smiechu, jak najczesciej!
Ludzie weseli zyjg i dtuzej, i lepiej!

Ciesz sie zyciem, odrzu¢ pesymizm,
nawet, jesli masz czasem
,pod gorke”...

To niezmiernie wazne dla zdrowia! Otaczaj sie ludzmi,
ktérych ,szklanka jest do potowy petna’, czyli optymistéw.
W ich gronie szukaj przyjaciot! Wychodz z domu i prébuj
czegos nowego. Moze drzemie w tobie jakis ukryty talent!
Kontakt z telewizorem (oraz komputerem) zostaw
na wyjatkowe okazje (no chyba Ze pracujesz zawodowo
z komputerem..). Wokét jest cate mnoéstwo atrakcji
artystycznych i rekreacyjnych, ¢wicz zatem takze swojg
spostrzegawczosé. Zyska na niej nie tylko twoje ciato, ale
i umyst!

A wiec - do dziela!

Kodeks Walki z Rakiem, Polska Unia Onkologii, 2013,
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2. Trzeba wspotpracowac.
Medycyna zmiany stylu Zycia wymaga
dobrej komunikacji 1 wspotpracy
lekarza 1 pacjenta

Trudnos¢ wspdtczesnej medycyny polega na tym, ze zmniejsza sie obszar tego, co dla
naszego zdrowia moze zrobi¢ bezposrednio lekarz a zwieksza sie zakres wptywu na nasze
wtasne zdrowie. Medycyna przestata by¢ medycyng ratujgcg zycie. Stata sie bardziej
medycyng zmian stylu zycia, co nie znaczy, ze stata sie tatwiejsza.

Jej skutecznos¢ zalezy w coraz wiekszym stopniu od postaw pacjenta. Od tego, jak
przyjmuje zalecenia lekarza, jak je rozumie i jak je na co dziert wdraza. Paradoksalnie moze
sie okazac, ze tatwiej jest przeprowadzi¢ skomplikowang operacje kardiochirurgiczng
u otytego pacjenta niz potem uzyskac¢ u niego trwate zmniejszenie masy ciata poprzez
zmiane nawykow i stylu zycia. Sukces dtugoterminowy tego leczenia zalezy bardziej
od pacjenta niz od lekarza.

Medycyna zmiany stylu zycia wymaga od obu stron — pacjenta i lekarza duzo czasu, duzo
cierpliwosci, pracy i dobrej komunikacji. Proces leczenia jest wieloletni. Jego skutecznos$é
czesto jest nizsza niz metod medycyny interwencyjnej i zalezy gtownie od jakosci
wspotpracy miedzy obiema stronami.

Zalezy od umiejetnosci porozumienia sie obu stron - od empatii i przyjaznego podej$cia
do siebie nawzajem. O umiejetnosci lekarza zbudowania partnerstwa, docenienia pacjenta
za drobne zmiany postaw, od umiejetnosci pytania pacjenta o zdanie. Od wiedzy pacjenta,
od jego zaufania do lekarza. Relacja lekarz pacjent we wspdélnym budowaniu dobrych
nawykow stylu zycia przypomina relacje klient - terapeuta jakg znamy z terapii
psychologicznej. Potrzeba tu bardziej umiejetnosci miekkich niz konkretnej wiedzy
medycznej a efekt zalezy od wzajemnych relacji stron.

Tak wiec wobec wyzwan wspoétczesnej medycyny mozna powiedzieé¢, ze lekarze
i pacjenci sa skazani na wspotprace i dobre wzajemne relacje i bez tej wspétpracy
pacjentom nie uda sie osiaggnac¢ tego, co dla nich najwazniejsze - zdrowia. Postawa
wzajemnej wrogosci z pewnoscia nie prowadzi do tego celu.
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3. Pacjencje stuchaj swojego lekarza
1 przestrzegaj jego zalecen

W Swietle badan przeprowadzonych wsréd pacjentoéw z nadcisnieniem tetniczym 51%
pacjentéw nie przestrzega zalecen lekarza. Cisnienie jest prawidtowe zaledwie u 30%
pacjentéw leczonych lekami hipotensyjnymi a zjawisko braku wdrazania zalecen lekarza
czyli non compliance jest przyczyna 10% hospitalizacji z powodu nadcisnienia i jego
powiktan. Brak przestrzegania zalecen lekarzy oznacza istotny koszt dla systemu opieki
zdrowotnej. Kosztuje czas lekarza, kosztujg nieprzyjmowane leki oraz interwencje, ktérych
w przypadku stosowania sie pacjenta do zalecen mozna by byto unikna¢. Koszty ponosi
réwniez pacjent — koszt utraconego czasu, doptat do niezazywanych lekéw czy tego co
najwazniejsze — utraty zdrowia. Brak wspodtpracy oznacza istotne koszty
spoteczne i prywatne.

Nie optaca sie nie wspoétpracowaé. Na ten brak wspotpracy nie staé nas ze spotecznego
punktu widzenia.
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4. Lekarzuy, pytaj swojego pacjenta
0 zdanie, o to co sadzi o zaleconym
leczeniu, badaniach czy rozpoznaniu

Nie bez winy sa tez lekarze. Ordynuja leczenie, leki, stawiajg diagnoze i z reguty nie pytaja,
co pacjent o tym sadzi, jak widzi szanse na realizacje w praktyce lekarskich zalecen. Skraca
sie czas wizyty i kontaktu pacjenta z lekarzem. W tym braku czasu jest miejsce
na przekazanie tylko niezbednego minimum informacji i nie ma czasu na dialog —
na rozwiane watpliwosci pacjenta, na wyjasnienia, na pytanie pacjenta o jego potrzeby,
wybory, opinie. Pacjenci boja sie pyta¢ czy prosic¢ lekarza o wyjasnienie, a z drugiej strony
az 97% z nich chciatoby mieé wptyw na podejmowanie decyzji dotyczacych ich leczenia.
W $wietle badan pacjentéw z cukrzycg, 68% z nich obawiato sie prosic lekarza o zamiane
leczenia na tarisze odpowiedniki i rozmawiac¢ z nim o rosnacych kosztach lekéw. Rowniez
w aptece pacjenci rzadko proszg o zamiane lekéw na tansze odpowiedniki. Pacjenci czesto
obawiajg sie adresowac swoje potrzeby do personelu medycznego. Stad niezwykle istotna
jest $swiadoma postawa lekarza i otwarte zadanie pacjentowi tego najwazniejszego
pytania, ktore decyduje o przestrzeganiu zalecenn w praktyce - Co Pani / Pan o tym
leczeniu sadzi? Czy bedzie Pani/Pan stosowat sie do moich zalecen?

5. Wiedza ratuje zycie

Im trudniej jest nam sie dosta¢ do lekarza tym w wiekszym stopniu jestesmy skfonni
szuka¢ pomocy w sprawach zdrowia w Internecie. Okazuje sie, ze 52% pacjentow podjeto
prébe leczenia siebie lub swoich bliskich na podstawie informacji uzyskanych
w internecie, bez konsultacji z lekarzem czy farmaceuta. Co wiecej, 92% z tych oséb
uznato, ze leczenie to okazato sie skuteczne. Takie wyniki badan podata pracownia ARC
Rynek i Opinie, jako wyniki analiz ,Internet leczy skutecznie". Co one oznaczajg w praktyce?
Oznaczaja tyle, ze potowa z nas leczy sie juz u Doktora Google. A prawie wszyscy pacjenci
tego doktora sg z jego ustug zadowoleni. A jak to jest z jego wiarygodnoscig? Tak, jak
dostep do informacji byt gtéwnym problemem przed erg internetu, tak w erze internetu
gtéwnym problemem stata sie wiarygodnos¢ tatwo dostepnych informacji.
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ar Google |

Tego oczywiscie nikt nie wie, cho¢ wiele oséb prébuje to zbada¢. Wg danych IPSOS 2011
ponad 50% internautow w wieku do 40 lat uznaje internet za wiarygodne Zrédto informacji
na temat zdrowia. Poczucie zaufania do informacji pochodzacych z internetu spada po 40.
roku zycia. Im jestesmy starsi, tym mamy do tego Zrédta informacji coraz mniejsze
zaufanie.

Czy doktor Google moze nam zaszkodzi¢? Nie znalezliSmy w internecie wpiséw "dr Google
zabit pacjenta’. Za to jest duzo wpiséw "dr Google uratowat mi zycie". Zwtaszcza pacjenci
z chorobami rzadkimi wskazujg na internet jako Zrédto samodzielnie postawionego
rozpoznania. Tacy pacjenci zwykle dtugo poszukujg pomocy, odwiedzajga wielu
specjalistéw i nie otrzymuja skutecznej pomocy. To sprawia, ze rozpoczynaja wtasne
studia materiatow dostepnych w internecie. Prowadzi to czesto do prawidtowego
rozpoznania. Znane sg historie pacjentéw, ktérzy zakomunikowali lekarzowi "Panie
doktorze, juz wiem co mi jest". Lekarz tylko potwierdza diagnoze i zaczyna prawidtowe
leczenie. W koricu nikt tak dobrze nie zna naszej choroby jak my sami. Dlatego nie ma
w tym nic ztego, jak naszym pierwszym konsultantem medycznym jest doktor Google.
Poczytajmy o swoim problemie na stronach dla pacjentéw, dla lekarzy, poczytajmy
€O piszg i méwig o swoich problemach inni pacjenci. Watpliwosci omawiajmy z naszym
lekarzem podczas wizyty. Niech to on weryfikuje wiarygodnosc¢ informacji pochodzacych
z innych Zrédet. Lekarze cenig wyedukowanych pacjentéw. Uwazajg, ze leczenie takich
pacjentow jest skuteczniejsze.
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6. Nie bojmy sie leczyc sie sami

Nie ma nic ztego w tym, ze proste problemy ze zdrowiem prébujemy rozwigzywacé sami.
Katar nie wymaga interwencji lekarza. Bardzo pomocny w prostych problemach
zdrowotnych moze okazaé sie tez farmaceuta. Oszczedzamy wtedy czas i pienigdze
poswiecone na prywatng wizyte lekarskg. Nie z kazdym problemem zdrowotnym
powinnismy natychmiast pedzi¢ do lekarza. Nie zawsze mozna sie do niego dostaé
od razu. Nie kazdy problem ze zdrowiem zastuguje na to, zeby go konsultowa¢ z lekarzem.
W Skandynawii, gdzie poziom zadowolenia pacjentéw z ustug medycznych jest raczej
wysoki, stosowany jest model ,2 tygodni”. Pacjent, ktéry chce przyjs¢ do lekarza najpierw
kontaktuje sie z nim telefonicznie. Lekarz na podstawie wywiadu przez telefon ocenia, czy
sprawa jest powazna czy banalna. Czesto pada zdanie ,Prosze sie do mnie zgtosi¢, jak nie
przejdzie za 2 tygodnie”. Okazuje sie, ze wiekszos¢ naszych chordb leczy sie sama i objawy
znikajg w ciggu tygodnia lub dwu. Zwalcza je samodzielnie nasz organizm. Interwencja
z zastosowaniem lekéw jest potrzebna do zwalczenia czesci probleméw zdrowotnych.
Przytoczmy motto Agencji Oceny Technologii Medycznych ,Pacjenci mogg odzyskaé
zdrowie niezaleznie od lekéw lub z ich pomocg”. 52% z pacjentéw podjeto probe leczenia
siebie lub swoich bliskich na podstawie informacji uzyskanych w internecie, bez konsultacji
z lekarzem czy farmaceuta. Co wiecej, 92% z tych oséb uznato, ze leczenie to okazato sie
skuteczne. Leczmy sie wiec sami, a pomocy lekarzy szukajmy wtedy, gdy nie umiemy
poradzi¢ sobie z problemem. BgdZzmy wyedukowanymi i samodzielnymi pacjentami.
To najlepsza rzecz, jaka mozemy sami zrobi¢ dla wtasnego zdrowia.

Samoleczenie powinno byé stosowane w przypadkach
typowych, najczesciej wystepujgcych powszechnie zmian
chorobowych, gdy cztowiek uznaje, ze pomoc lekarza jest
zbedna oraz postawienie diagnozy nie budzi watpliwosci
a ogolnodostepne $rodki farmaceutyczne sg wystarczajgce

do wyeliminowania dolegliwosci.
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7. Zwalczajmy bol odpowiedzialnie

W Swietle badan GFK Polonia w 2012 roku kupilismy bez recepty 2 mld tabletek
przeciwbolowych i wydaliSmy na nie prawie 1 mld PLN. tykamy najwiecej srodkow
przeciwbodlowych w Europie. Co 4ty Polak nosi je stale przy sobie. Preparaty te sg dostepne
wszedzie — w sklepie, kiosku, w supermarkecie. Sg intensywnie reklamowane w mediach.
Nie mamy $wiadomosci, ze naduzywane mogg by¢ przyczyng powaznych problemoéw
zdrowotnych i stanéw zagrozenia zycia. tykamy tabletke za tabletkg nie czytajgc ulotki
i nie majgc swiadomosci, ze przedawkowujemy leki przeciwbdlowe. Stosujemy czesto kilka
lekdw o dziataniu przeciwbélowym czy przeciwzapalnym jednoczes$nie. NFZ wydat
na leczenie powiktan naduzywania lekéw przeciwbdlowych takich jak krwawienia
z przewodu pokarmowego, niewydolnos¢ nerek czy watroby 300 min PLN. Juz kilkudniowe
niewtasciwe stosowanie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NZLP) moze
powodowaé powazne powiktania.
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Jak zwalcza¢ bél
odpowiedzialnie?

* zawsze czytaj
informacje o leku
dotgczona do
opakowania

« nigdy nie
przekraczaj
maksymalnych
dawek dobowych
leku

« nie stosuj kilku
lekéw przeciw-
bélowych czy
przeciwzapalnych
jednoczesnie

« nie pij alkoholu, gdy
zazywasz leki
przeciwbdlowe

« jesli bol nie ustapi w
ciggu 2-3 dni zgto$
sie po pomoc do
lekarza

* masz watpliwosci -
pytaj o rade
aptekarza lub lekarza




PACJENCI

B ) 0,0,0
Czes¢ szeczegdlowa m

decyduja

Jak sie poruszac w systemie ochrony
zdrowia w Polsce?

1. Podstawy wiedzy o systemie ochrony
zdrowia. Komu przystuguje prawo
do swiadczen?

W powszechnym obiegu istnieje pojecie ,darmowego leczenia’. Zadne ustugi, nie tylko
medyczne, nie sg ,za darmo". Wszystko kosztuje: sprzet, leki, budowa lub wynajem
pomieszczen, prad, woda, transport i przede wszystkim praca ludzka. Wiekszos¢ pieniedzy
na te cele pochodzi ze sktadek zdrowotnych przekazywanych do ZUS i w niektérych
sytuacjach ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia. ZUS przekazuje nasze sktadki do NFZ, ktéry
rozdziela je na poszczegdlne oddziaty wojewddzkie, a te wydajg je na zakup wszystkich
rodzajow leczenia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej

flnansowane przez NFZ moga
by¢ udzielane zaréwno przez
podmioty publiczne jak

i niepubliczne, a takze przez
osoby  wykonujagce  zawody
medyczne  indywidualnie  lub
w ramach grupowych praktyk. Forma witasnosci $wiadczeniodawcy nie ma
znaczenia - kazda placéwka medyczna jest zobowigzana traktowac pacjentow
w jednakowy sposéb. NFZ w tzw. procesie kontraktowania $wiadczen wybiera
te podmioty, ktére beda udzielaty $wiadczen finansowanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Przychodnie i szpitale posiadajace
kontrakt z Funduszem sg oznaczone logo NFZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia




Aby skorzysta¢ z bezptatnego leczenia trzeba mie¢ do niego uprawnienia, czyli ptaci¢
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. System dziata na zasadzie solidaryzmu spotecznego
- to znaczy, ze niezaleznie od wysokosci wptacanej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
(czy jest to kilkaset, czy kilkadziesiat zt miesiecznie), mozemy liczy¢ na taki sam dostep do
leczenia. Wiele grup spotecznych nie ptaci sktadek: dzieci, studenci, niepracujacy
matzonkowie, bezrobotni, bezdomni. Dla wiekszosci ubezpieczonych sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% przychoddw. Rolnicy ptacg znacznie mniejsze
sktadki niz reszta spoteczenstwa. Bardzo czesto pacjent wyraza swoje niezadowolenie
w przychodni - jak to, tyle ptace a nie moge dostac sie do lekarza lub zrobi¢ podstawowych
badan." Na tym polega solidaryzm spoteczny — niezaleznie od wysokosci wptaty do ZUS,
dostep do leczenia jest taki sam dla wszystkich. Niedawno GUS ogtosit dane za 2012 .
Na leczenie wydalismy 75 miliardéw zt z publicznych srodkéw. Obywateli jest 38 miliondw,
czyli na leczenie jednego obywatela wypada niecate 2 000 zt rocznie. Jesli ktos nie choruje,
lub choruje mato, moze sie zastanawia¢, co sie dzieje z tymi pieniedzmi? Sg one
przeznaczone na kosztowne leczenie szpitalne choréb innych pacjentéw. Takie leczenie to
czesto jest wydatek setek tysiecy ztotych.

Obecnie funkcjonuje system e-WUS (elektroniczna Weryfikacja Uprawnieri Swiadczenio-
biorcéw), ktérym postugujg sie wszystkie rejestracje w placéwkach medycznych. Czasem
jest tak, ze pacjent ptaci sktadki, a system wyswietla na czerwono informacje o braku jego
uprawnien do bezptatnego leczenia. Wynika to z niedoskonatosci przekazywania informacji
albo z ZUS albo z NFZ. W takiej sytuacji rejestratorka powinna da¢ pacjentowi specjalny
druk-oswiadczenie, ktére zapewnia $wiadczeniodawce, ze pacjent jest pewny swoich praw
do ubezpieczenia i na tej podstawie pacjent uzyskuje bezptatng porade. Wyjasnieniem
z ZUS, dlaczego system eWUS nie rozpoznaje jego prawa do ubezpieczenia pacjent moze
sie zajg¢ po wizycie.

Jesli po pomoc zgtosi sie pacjent w stanie zagrozenia zycia, nie nalezy sprawdzac jego
uprawnien w systemie eWUS czy czekaé az wypetni oéwiadczenie o prawie do ubezpiecze-
nia, tylko pilnie udzieli¢ mu pomocy a wyjasnianiem jego uprawnien zajgé sie pozniej.
My pacjenci nie dajmy sie zby¢ informacja, ze nie nalezy nam sie $wiadczenie bo system
eWUS wskazuje na brak uprawnien. Zadajmy ustugi na podstawie podpisanego
oswiadczenia o prawie do Swiadczen.
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Wzér oswiadczenia mozemy znalez¢é pod adresem:
www.zip.nfz.gov.pl/ap-portal/app/029_1.pdf.

Lekarze powinni zna¢ prawo, ktére zobowigzuje ich do ratowania zycia i zdrowia
niezaleznie od posiadanych przez pacjenta lub nie uprawnien do leczenia. Nie dajmy sie
odsytaé i nie odsytajmy!

Nalezy podkresli¢, ze rodzice albo prawni opiekunowie dzieci do lat 18 lub uczacych sie
do 26 roku zycia maja obowiazek zgtoszenia podopiecznych do ubezpieczenia w miejscu
pracy. Rodzice bardzo czesto o tym zapominajg, zwtaszcza w przypadku zmiany miejsca
pracy. Takie przypadki wychwytuje system eWUS. Niezgtoszonych ponownie do ZUS
18-latkéw, niezgtoszonych przez nowego pracodawce, niepracujgcych matzonkow, ktérzy
pracujg dorywczo na umowe-zlecenie, ale takze osoby objete $wiadczeniem
rehabilitacyjnym czy chorobowym, za ktdére sktadki ptaci ZUS. Tacy pacjenci wyswietlaja
sie na ekranie $wiadczeniodawcy na czerwono jako nieubezpieczeni. Moze by¢ to nawet
7,5% wszystkich pacjentow weryfikowanych przez system. Co mozna zrobi¢ w sytuacji,
gdy w rejestracji jestesmy informowani, ze wedtug danych z systemu eWUS nie mamy
prawa do bezptatnych swiadczen zdrowotnych? Powinnismy napisa¢ o$wiadczenie, ze
przystuguje nam prawo do $wiadczen i wyjasni¢ sprawe w ZUS. Jesli prawo nam jednak
nie przystuguje, swiadczeniodawca zwréci sie do nas z prosbg o pokrycie kosztow
Swiadczenia.

Osoby bez jakichkolwiek dochoddéw powinny zgtosi¢ sie do urzedu swojej gminy, gdzie
otrzymajg stosowny dokument uprawniajacy do bezptatnego leczenia, bezrobotni
natomiast muszg rejestrowac sie w urzedach pracy. Bezptatne leczenie przystuguje
rowniez m.in. osobom uzaleznionym i z niektérymi chorobami zakaznymi (np. gruzlica), ale
wytacznie w zakresie tych schorzen.
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2. Lekarz pierwszego kontaktu.
Podstawowa Opieka Zdrowotna - POZ-

Podstawowa opieka zdrowotna
to najwazniejsza cze$¢ systemu opieki
zdrowotnej. Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), nazywany takze lekarzem
pierwszego kontaktu lub rodzinnym, musi by¢
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, czyli
takim, ktéry ma umowe  (kontrakt)
z Narodowym Funduszem Zdrowia
na $wiadczenie ustug zdrowotnych w danym
roku kalendarzowym lub pracuje w placéwce,
z ktérg Fundusz podpisat umowe. Moze to
wiec by¢ lekarz pracujagcy w publicznej lub
niepubliczne] placowce, np. przychodni,
przyjmujgcy w ramach grupowej lub
indywidualnej praktyki lekarskiej (w tzw.
prywatnym gabinecie), ale pod warunkiem,
ze podpisat umowe z NFZ. Chory sam wybiera
lekarza POZ, bez wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen i miejsce zamieszkania.
Wybdr nastepuje w drodze ztozenia stosowne;
deklaracji, wskazujgcej na wyboér konkretnego
lekarza, u ktérego pacjent chciatby sie leczy¢. Deklaracje mogg by¢ sktadane w formie
papierowej oraz elektronicznej, choc¢ ten ostatni sposéb dostepny jest od niedawna i nie
zostat jeszcze upowszechniony. Wybdér obejmuje takze pielegniarke oraz potozng POZ.
Poza konkretnymi osobami, od potowy 2014 r. wybieramy takze swiadczeniodawce POZ
(konkretna przychodnie), co pozwala na zachowanie waznosci deklaracji w przypadku, gdy
lekarz, do ktérego bylismy zapisani, zmieni prace lub z innych przyczyn nie moze juz nas
leczy¢. Ograniczeniem dostepnosci do okreslonego lekarza POZ jest liczba pacjentéw
przypadajacych na jednego lekarza w ramach kontraktu. Wedtug wytycznych ptatnika
w ramach finansowania kontraktu na jednego lekarza POZ nie moze przypadac wiecej niz
2750 pacjentow.
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Wazne!

Pacjent ma prawo do
bezptatnego wyboru
lekarza POZ,
pielegniarki POZ i
potoznej POZ trzy
razy w ciggu roku
kalendarzowego.

Aby skorzystaé¢ ze
Swiadczen lekarza
POZ poza miejscem
zamieszkania, nie
zawsze jestesmy
zmuszeni do
sktadania nowe;j
deklaracji. Jesli np.
na wakacjach nad
morzem nagle
zachorujemy lub stan
naszego zdrowia
pogorszy sie, mamy
prawo zostac przyjeci
do lekarza bez
zmiany deklaracji i
bez ponoszenia
jakichkolwiek optat.
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« profilaktyke choréb, w tym badania i porady w ramach profilaktyki wieku
rozwojowego oraz szczepienia ochronne,

« Swiadczenia profilaktyki choréb uktadu krgzenia,

e udzielanie porad w leczeniu schorzen, w tym zapewnienie diagnostyki
laboratoryjnej oraz obrazowej i nie obrazowej (EKG, RTG, USG) zgodnie
z obowigzujacym wykazem,

» wykonywanie zabiegéw w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,
e orzekanie o stanie zdrowia,

e inne $wiadczenia wynikajgce z potrzeb populacji objetej opieka, w tym: kierowanie do
poradni specjalistycznych i na leczenie szpitalne, kierowanie na rehabilitacje
i leczenie uzdrowiskowe, kwalifikowanie doswiadczen transportu sanitarnego
w POZ i wystawianie zlecen przewozdéw, wystawianie zlecen na realizacje Swiadczen
pozostajgcych w zakresie zadan pielegniarki POZ, wystawianie zaswiadczen
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Zaswiadczenia

Pacjentowi przystuguja nieodptatnie orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na
jego zyczenie, jezeli sa one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia
do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zaktadéw
ksztatcenia nauczycieli i studentdw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze jezeli sg wydawane dla celéw pomocy spotecznej, wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie.
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Na zyczenie pacjenta wydaje sie rowniez zaswiadczenia lekarskie lub zaswiadczenia m

wystawione przez potozng, jesli sg one wydawane dla celéw uzyskania dodatku z tytutu
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urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka.

Lekarz POZ udziela pacjentowi porady lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych Petna lista badar,
b d . da ta obeimuie: ktére moze zleci¢
albo w domu i porada ta obejmuje: lekarz POZ dostepna
jest pod adresem:

* wywiad, www.mz.gov.pl/
e badanie lekarskie lub, leczenie/poz/
o . . bezplatne-badania
» Swiadczenia zabiegowe lub,
» badania diagnostyczne, niezbedne dla postawienia diagnozy lub kontynuacji
prowadzonego przez lekarza leczenia,
e przepisanie lekow.

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

e podstawowe hematologiczne,

e biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi,

o uktadu krzepniecia,

* PSA,

* TSH, FT3, FT4,

e moczy,

o katu,

e mikrobiologiczne,

e elektrokardiogram,

e spirometria,

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

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

e gastroskopia,

« kolonoskopia.




Nie mozna oczekiwag, ze lekarz POZ wykona nam inne badania spoza tej listy. Co wiecej,
lekarz ptaci za te badania ze swojego budzetu, co stanowi istotng bariere w zlecaniu
pacjentom nieuzasadnionych badan diagnostycznych.

Forma finansowania $wiadczen POZ jest metoda kapitacyjna czyli ptacenie lekarzowi za 1
objetego w ciggu roku opieka pacjenta. Wysokos¢ stawki podstawowej w 2015 r. wynosi
140,04 zt do 144,00 zt na rok na pacjenta zadeklarowanego, czyli ok. 12 zt na miesiac.
Stawka jest zalezna od formy sprawozdawczosci z wykonania badan diagnostycznych
przez lekarza POZ. Stawka kapitacyjna za pacjenta jest korygowana wskaznikiem, zaleznie
od wieku ubezpieczonego. Np. stawka kapitacyjna dla pacjenta w wieku od O do 6. roku
zycia wynosi 2,0 x 140,04 zt, czyli ok. 280 zt rocznie.

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

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej po wyczerpaniu wtasnych dalszych mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych, moze skierowac pacjenta do poradni specjalistycznej
finansowanej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Lekarz kierujacy
pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala, zobowigzany jest dotaczy¢ do skierowania,
wyniki niezbednych badan diagnostycznych, umozliwiajgcych potwierdzenie wstepnego
rozpoznania.

Od stycznia 2015 r. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktory podejrzewa u pacjenta
chorobe nowotworowg, wydaje karte diagnostyki i leczenia onkologicznego. Karta ta
zastepuje skierowanie do lekarza specjalisty. Szczegoty dotyczace tej karty znajdujg sie
w rozdziale Szybka Terapia Onkologiczna.

Bywa tak, ze chory wymaga konsultacji specjalistycznej, a nie jest w stanie w ogdle
poruszac sie sam, lekarz rodzinny wystawia zlecenie na przewdz na pierwszg konsultacje
specjalistyczng transportem sanitarnym (karetka, bez lekarza) do najblizszego osrodka
Swiadczagcego takie porady. W przypadku innego wyboru przez pacjenta lub rodzine,
obowigzuje doptata do przewozu. Jesli chory ma problem z poruszaniem Srodkami
komunikacji publicznej i wymaga pomocy opiekuna, moze uzyskaé transport sanitarny
za doptata.
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Lekarz pierwszego
kontaktu w ramach
badan
kosztochtonnych, ma
prawo kierowa¢
pacjentéw tylko na
kolonoskopig i
gastroskopie.
Skierowania na inne
badania tego rodzaju,
takie jak tomografia
komputerowa czy
rezonans wymagajg
skierowania
wystawionego przez
lekarza specjaliste.




3. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej
opleki zdrowotne] w POZ

Poradnia POZ jest czynna od 8 rano do 18 wieczorem. Poza godzinami pracy POZ oraz
w dni wolne od pracy pacjenci mogg zgtosi¢ sie po pomoc do placéwki Nocnej
i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej, ktére udzielajg w dni powszednie po godzinie 18.00
do 8.00 rano dnia nastepnego i catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy
nastepujgcych swiadczen:

e porady lekarskie, udzielane doraznie w warunkach ambulatoryjnych lub w domu
chorego w przypadkach zachorowan, z wytgczeniem standéw nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia,

e Swiadczenia pielegniarskiego zleconego przez lekarza, wynikajgcego z udzielonej
porady,

e Swiadczenia pielegniarskiego realizowanego w warunkach ambulatoryjnych lub
w domu chorego, zleconego przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgcego
z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

Informacja o miejscu Swiadczenia opieki nocnej i Swigtecznej powinna byé umieszczona
w widocznym miejscu wewngtrz i na zewnatrz siedziby lekarza podstawowej opieki
zdrowotne).

Finansowanie $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ odbywa sie
na podstawie wynegocjonowanego ryczattu miesiecznego, a jego wysokos¢ zalezna jest
od liczby ludnosci zamieszkujacej na terenie, ktérym zajmuije sie placowka.
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Informacje o
miejscach udzielania
Swiadczen
publikowane sa
rowniez przez
Oddziaty Wojewddz-
kie NFZ na stronach
internetowych oraz
pod adresem
Www.zip.nfz.gov-
.pl/ap-portal/.




4. Szybka sciezka onkologiczna

Szybka $ciezka onkologiczna jest rozwigzaniem skierowanym do pacjentéw chorych
na nowotwory ztosliwe. ,Pakiet onkologiczny” nie obejmuje innych rodzajéw nowotwordow
(,nieztosliwych”), a takze nowotworéw ztosliwych skory (z wyjatkiem czerniaka skory).
Celem rozwigzann obowigzujgcych od 1 stycznia 2015 roku jest sprawne i szybkie
poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy kompleksowe] diagnostyki i leczenia

onkologicznego.

e zapewnienie kompleksowej terapii

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego

Szybka diagnostyka i terapia w ramach ,pakietu
onkologicznego” jest dostepna dla pacjentow,
ktorzy posiadajg Karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego
to dokument potwierdzajagcy uprawnienia
pacjenta do skorzystania z szybkiej Sciezki
onkologicznej. Jest to 7-stronicowy dokument
w formacie A4. Karta jest drukowana z systemu
informatycznego Narodowego
Zdrowia, a nastepnie wypetniana recznie przez
lekarza na kolejnych etapach leczenia.

Funduszu

e zniesienie limitéw na leczenie onkologiczne

» wprowadzenie odrebnej kolejki do Swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego
e okreslenie maksymalnego czasu oczekiwania od momentu postawienia diagnozy
do momentu rozpoczecia leczenia (docelowo w 2017 r. ma to by¢ 7 tygodni)

Szybka sciezka onkologiczna ma wyrdznia¢ sie dostepnoscia diagnostyki i
leczenia nowotworéw ztosliwych, m.in. poprzez:

» wytyczenie jasnej Sciezki dla pacjenta i przydzielenie mu opiekuna - koordynatora
e poszerzenie kompetencji lekarzy pierwszego kontaktu
» zwiekszenie roli opieki ambulatoryjnej i dgzenie do zmniejszenia liczby hospitalizacji

AB. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGIZNEGO
7o whan

@ KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A IDENTYFIKACIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

rz‘f;mm“l'zmmmmmﬂ:;mm |

T Eee

[y

38 0o i e |
s e

PACJENCI

Al

decyduja



Karta zawiera m.in.:

» Diagnoze i okreslenie stopnia zaawansowania choroby
e Liste wykonanych badan
e Plan leczenia

Najszersze uprawnienia do wydania Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego ma lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktéry moze wyda¢ Karte, gdy podejrzewa
U pacjenta nowotwor ztosliwy. Lekarz pierwszego kontaktu nie musi wiec sformutowac
ostatecznej diagnozy, by skierowac pacjenta na szybkg Sciezke diagnostyki i leczenia.
Wystarczy tylko podejrzenie sformutowane w oparciu o wywiad z pacjentem oraz
dotychczas przeprowadzone badania wstepne.

Lekarz POZ ma prawo do wydawania KDILO pod warunkiem, ze ustalony dla niego
indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotwordw nie jest nizszy niz 1/15. Na poczatku
funkcjonowania szybkiej $ciezki onkologicznej prawo do wydania Karty posiada kazdy
lekarz POZ. Po wydaniu przez danego lekarza 30 kart, Narodowy Fundusz Zdrowia oblicza
jego indywidualny wskaznik. Jesli jest on nizszy niz wymagany, lekarz jest zobowigzany
do wziecia udziatu w specjalnym szkoleniu. Do czasu ukonczenia szkolenia lekarz nie moze
wystawiac¢ Kart. Gdyby to zrobit, musiatby zaptaci¢ kare umowng na rzecz NFZ.

Karte moze takze wydac¢ lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS), jesli
zdiagnozuje chorobe nowotworowa. Paradoksalnie lekarz specjalista ma zatem mniejsze
uprawnienia, jesli chodzi o wydawanie Kart, gdyz jej wydanie musi zosta¢ poprzedzone
przeprowadzeniem petnej diagnostyki na dotychczasowych, ,zwyktych" zasadach
i stwierdzeniem choroby.

Pacjent moze réwniez otrzymacé Karte w szpitalu, gdy w czasie hospitalizacji zostanie
u niego zdiagnozowany nowotwor ztosliwy. Hospitalizacja nie musi by¢ zwigzana
z chorobg nowotworowa. Warunkiem wydania karty jest — podobnie jak u lekarza
specjalisty - zdiagnozowanie nowotworu.
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Mimo, ze podczas
prywatnej wizyty
mozemy otrzymac
recepte, a nawet
skierowania do
szpitala, nie jest
mozliwe wydanie
KDIiLO z prywatnego
gabinetu
lekarskiego. Kazda
Karta posiada
indywidualny numer
przydzielany z puli
nadawanej przez
Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktore sg
nastepnie
przyporzadkowane
do poszczegdinych
lekarzy.




7 szybkiej sciezki moga skorzystac¢ zaréwno nowi pacjenci, jak réwniez ci kontynuujacy
leczenie rozpoczete przed 1 stycznia 2015 roku. W tym drugim przypadku Karte wystawia
lekarz prowadzacy leczenie w szpitalu. Pozwoli to pacjentowi ptynnie przejs¢ do nowego
systemu.

WAZNE!

Placowka zdrowotna, ktéra sporzadza dokumentacje medyczng dotyczaca
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego, ma obowigzek sporzadzic¢
i przekaza¢ NIEODPLATNIE przekaza¢ pacjentowi posiadajgcemu KDILO, kopie tej
dokumentacji. Za wykonanie kopii nie jest pobierana optata, Wydana nieodptatnie
kopia dokumentacji stanowi zatgcznik do dokumentacji medycznej pacjenta. Trzeba
pamieta¢, ze prawo to jest ograniczone do dokumentacji dotyczacej diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Nie mozna na tej podstawie zada¢ wydania catosci
dokumentacji niezwigzanej z tym leczeniem i diagnostyka.

Karta zastepuje skierowanie oraz dokumentuje jednoczesnie caly proces diagnostyki
i leczenia, az do momentu powrotu pacjenta do lekarza rodzinnego, po zakonczeniu
leczenia.

Pacjent zamierzajacy skorzystac z diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego,
pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy, u ktérego
Swiadczenia te bedg udzielane.

W przypadku koniecznosci zmiany $Swiadczeniodawcy karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego jest wydawana pacjentowi. Gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej
nie stwierdzono nowotworu ztosliwego lub gdy zakoriczono leczenie onkologiczne, pacjent
pozostawia KDILO u s$wiadczeniodawcy, ktéry wykonywat diagnostyke lub zakorczyt
leczenie. Nastepnie KDILO wraz z kopig dokumentacji medycznej przekazuje sie lekarzowi
POZ. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotacza sie do dokumentacji medycznej.
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Szybka terapia onkologiczna to trzy etapy:

o szybka diagnostyka

AOS
diagnostyka
poglebiona

AOS
diagnostyka
wstepna

Jak to wyglada w praktyce?

Lekarz rodzinny

® Wstepna diagnostyka i szybka decyzja

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

e W przypadku podejrzenia nowotworu pacjent
otrzymuje karte pacjenta onkologicznego

Sie¢ diagnostyczno-terapeutyczna

® Kompleksowa opieka i szybka terapia

® Skierowanie pacjenta na konsylium (miejsce
leczenia zalezy od pacjenta)

® Pacjent prowadzony jest przez koordynatora od
poczatku do zakonczenia leczenia.

e szybkie leczenie
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e skoordynowana opieka
dtugofalowa po zakoriczonej
terapii

l Konsylium

’ Leczenie

Lekarz specjalista

® Potwierdzenie nowotworu i pogtebiona
diagnostyka

® \Wczesna diagnostyka - potwierdzenie badz
wykluczenie nowotworu

® Diagnostyka pogtebiona - okreslenie rodzaju
wykrytego nowotworu, stopnia zaawansowania,
liczby i miejsc ewentualnych przerzutéw

Monitoring po zakonczeniu terapii

© Monitoring po zakonczeniu terapii

® Po zakoriczeniu leczenia koordynator przekazuje
pacjenta pod opieke specjalisty odpowiedzialnego
za wstepna diagnostyke. W sytuacji braku
pogorszenia stanu zdrowia, pacjent kierowany jest
do lekarza rodzinnego




Odrebna kolejka dla pacjentéw posiadajgcych Karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego

Pacjenci nowi z podejrzeniem nowotworu ztosliwego oraz kartg diagnostyki i leczenia

onkologicznego oraz pacjenci nowi z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego skierowani

do leczenia z kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego sg wpisywani na oddzielng liste

oczekujgcych — dla pacjentéw onkologicznych.

Na liscie pacjenci korzystajacy z szybkiej sciezki onkologiczne] umieszczani sg wedtug

nastepujgcych kryteriow:

e stanu zdrowia pacjenta

« rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu

» choréb wspdtistniejgcych majacych wptyw na nowotwar, z powodu ktérego ma by¢
udzielone $wiadczenie

e zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci

W ramach szybkiej Sciezki onkologiczne] przeprowadza sie wstepng i pogtebiong
diagnostyke onkologiczna.

» Wstepna diagnostyka onkologiczna — $wiadczenie to sktada sie z badan
diagnostycznych, ktére majg na celu wstepne rozpoznanie nowotworu badz jego
wykluczenie

» Pogtebiona diagnostyka onkologiczna — Swiadczenie to sktada sie z zestawu badan
diagnostycznych wykonanych u chorego, u ktérego potwierdzono rozpoznanie
nowotworu ztosliwego, majace na celu szczegdtowe zréznicowanie (w szczegdlnosci
typu histopatologicznego) nowotworu oraz ocene zaawansowania stanu chorobowego,
umozliwiajgcego ustalenie zindywidualizowanego planu leczenia

. Lista oczekujacych Konsylium
Pacjent dla pacjentéw Zespot koordynujacy
onkologicznych i planujacy leczenie

Rozpoczecie
leczenia

Koordynator Plan leczenia
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Istotng zmiana, ktéra zostata wprowadzona przez pakiet onkologiczny jest czas. Pacjent,
ktory otrzyma karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, powinien zgtosi¢ sie do lekarza
specjalisty. Od momentu wpisania pacjenta na liste osob oczekujgcych na konsultacje
specjalisty, do postawienia diagnozy nie powinno ming¢ wiecej niz 9 tygodni.

Pierwsze 5 tygodni Kolejne 4 tygodnie

- diagnostyka wstepna - diagnostyka poglebiona

« oczekiwanie na wizyte u lekarza * wykonanie badarn zleconych

specjalisty (maksymalnie 2 przez lekarza specjaliste w ramach

tygodnie) diagnostyki pogtebionej (na
podstawie wynikow lekarz okresla

« wykonanie badar zleconych stopien zaawansowania choroby)

przez lekarza specjaliste w ramach

diagnostyki wstepnej (na podstaw- * Po wykonaniu diagnostyki

ie tych badar lekarz potwierdza lub pogtebionej pacjent kierowany

wyklucza nowotwér u pacjenta) jest na leczenie.

Gdy stan zdrowia pacjenta wymaga wykonywania np. radioterapii, a nie jest konieczne
catodobowe przebywanie pacjenta w szpitalu, szpital powinien na jego wniosek zapewnic¢
mu bezptatnie pobyt w hotelu, zamiast na sali szpitalnej oraz bezptatny transport z miejsca
zakwaterowania do miejsca udzielania $wiadczen.

Szybka terapie onkologiczng realizuja osrodki, ktére gwarantujg kompleksowg opieke
medyczna wysokiej jakosci oraz przestrzegajg ustalonych terminéw diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Osrodki te zobowigzane sg o umieszczenie ponizszego logo:

Lekarze posiadajgcy prawo wydawania
KDILO powinni by¢ oznaczeni logo Szybkiej

Terapii  Onkologicznej. Tym samym logo

(. \ SZYBKA oznaczeni sg Swiadczeniodawcy realizujgcy
@ diagnostyke i leczenie na podstawie Karty.

Il TERAPIA Szczegotowe informacje o szybkiej terapi
ONKOLOGICZNA onkologicznej, znajdujg sie na portalu

uruchomionym przez Ministerstwo Zdrowia:
pakietonkologiczny.gov.pl
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W pakiecie
onkologicznym
przyjeto, ze w
kolejnych latach czas
oczekiwania w
ramach szybkiej
Sciezki onkologicznej
bedzie sie zmniejszat.
W 2016 . bedzie to 8,
aw?2017 -7
tygodni.




5. Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (AOS)

Zaslyszane: Zaslyszane:

- No to ja, widzisz Franek, ide do tej poradni, Na kiedy moge sie zapisac do okulisty?
siedze i czekam od rana Dopiero za cztery lata..

i, widzisz Franek, oni mi po trzech godzinach Rano czy po potudniu?

mowig, ze bez skierowania Dopiero za 4 lata wiec po co Pan pyta
to mnie nie przyjma! czy rano czy po potudniu?

Bo za cztery lata rano mam wizyte u ortopedy.

Do poradni specjalistycznych kolejki sg najdtuzsze. Dlatego tez warto znaé¢ zasady
przyjmowania pacjentow w placéwkach AOS — wiedza, moze sprawi¢, ze bedziemy na
porade, badanie czy zabieg czeka¢ kroce;j.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne sg udzielane w poradniach specjalistycznych
lub w innych placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego przez lekarza specjaliste. Pacjenci
przyjmowani sg do poradni specjalistycznych na podstawie skierowania od lekarza POZ
lub innego lekarza specjalisty udzielajgcego $wiadczert w ramach umowy z NFZ. Pacjenci
w stanie wymagajacym natychmiastowe] pomocy specjalistycznej powinni  by¢
przyjmowani w trybie natychmiastowym.

Swiadczenia realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podobnie jak
w lecznictwie szpitalnym kwalifilkowane sg do jednorodnych grup pacjentéw. Metodologia
oparta jest na grupowaniu przypadkéw podobnych do siebie pod wzgledem problemu
zdrowotnego. Wyrdznia sie grupy zachowawcze i grupy zabiegowe. Grupy zabiegowe
zawierajg procedury medyczne, ktére byty dostepne w szpitalnictwie, a ktérych wykonanie
jest mozliwe w gabinetach zabiegowych. W ramach $wiadczer zachowawczych
wykonywane sg badania lekarskie, udzielane albo zlecane sg niezbedne $wiadczenia
diagnostyczne i terapeutyczne, ordynowane sg niezbedne leki.
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PACJENCI

0,0,0
Swiadczenia zachowawcze dla pacjentéw AOS obejmuja nastepujace typy porad: m
» pohospitalizacyjng - w ramach tej porady pacjent, ktéry byt leczony w szpitalu, moze decyduja

w ciggu trzydziestu dni od pobytu w oddziale, uda¢ sie do lekarzy z zespotu, ktéry
zajmowat sie nim podczas hospitalizacji;

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

» specjalistyczng — jest to porada, z ktérej] po raz kolejny korzysta pacjent
z wczesniej rozpoznanym schorzeniem;

« specjalistyczng zabiegowa — jest to Swiadczenie, w ramach ktérego wykonuje sie
procedure zabiegowa w celach diagnostycznych, terapeutycznych;

» specjalistyczng receptowg - lekarz bez dokonania osobistego badania pacjenta,
moze wystawi¢ recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie
na zaopatrzenie w wyroby medyczne, jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby
medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta, odzwierciedlonym
w dokumentacji medycznej. Porada recepturowa finansowana przez NFZ powinna
odbywac sie nie czesciej niz co 90 dni, w odstepie dtuzszym niz 14 dni, w stosunku
do innych typdéw porad.

Recepty

Uprawniony do wystawiania recept jest lekarz.
zatrudniony w placéwce posiadajacej kontrakt
z NFZ lub lekarz, ktéry zawart z Funduszem
umowe na wystawianie recept refundowanych.

Inaczej niz w przypadku skierowan, recepta
w kazdym przypadku musi zosta¢ zrealizowana
w okreslonym czasie, w przeciwnym wypadku
traci waznosg.




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

0d powyzszych regut przewidziano kilka wyjatkow:

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

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

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

o recepty, na ktérych przepisano preparaty zawierajgce srodki odurzajace grupy I-N
lub substancje psychotropowe grupy II-P. sg realizowane nie pézniej niz w ciggu 30
dni od daty ich wystawienia;

Na jednej recepcie moze zostac¢ przepisanych do maksymalnie 5 réznych produktéw
(gotowych lekéw, srodkéw spozywcezych, wyrobéw medycznych) lub podwdjna ilosé
leku recepturowego. Jesli lekarz przepisuje s$rodki odurzajgce lub substancje
psychotropowe., na jednej recepcie moze zostac przepisany tylko jeden taki lek.

Lekarz uprawniony do wystawiania recept moze wystawic:

o recepte na ilos¢ leku, sSrodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobu medycznego do maksymalnie 120-dniowego okresu
stosowania;

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

e recepte na podwaojng ilosc¢ leku recepturowego;

e do 16 recept na wykonywane w aptece leki recepturowe w postaci masci, kremaéw,
mazidet, past albo zeli do stosowania na skoére, niezbednych pacjentowi
do maksymalnie facznie 120-dniowego okresu stosowania;

» do 6 recept na srodki antykoncepcyjne na nastepujace po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajace fgcznie 6-miesiecznego stosowania.
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Jesli lekarz zapisat na
jednej recepcie wiecej
niz jeden lek, terminy
realizacji liczy sie
osobno dla kazdego z
nich.




Lekarz specjalista moze skierowac¢ pacjenta na wszystkie badania diagnostyczne
niezbedne do rozpoznania choroby, postawienia diagnozy i prowadzenia terapii. Koszty
wykonanych badan, jak rowniez wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych, w trakcie
udzielania $wiadczenn we wszystkich zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
ponosi Swiadczeniodawca, czyli poradnia, w ktorej leczy sie pacjent na podstawie
kontraktu z NFZ.

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

Wyjatkiem sg swiadczenia odrebnie kontraktowane oraz badania okreslone w katalogu
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK).

Naleza do nich m.in. takie badania:

USG Doppler duplex z kolorowym obrazowaniem przeptywu;

tomografia komputerowa réznych okolic anatomicznych, np. gtowy, klatki piersiowe;j;

rezonans magnetyczny réznych okolic anatomicznych;

scyntygrafia tarczycy.

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

Po przeprowadzeniu diagnostyki i ustaleniu rozpoznania lekarz specjalista moze zalecic¢
terapie. Kontynuacja terapii zaleconej w AOS, moze by¢ realizowana w POZ. Lekarz POZ
moze wystawia¢ pacjentowi recepty na leki, ktdre zastosowat lekarz w poradni
specjalistycznej, jezeli otrzyma wydang przez lekarza specjaliste informacje -
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, ordynowanych lekach (m.in. o okresie ich stosowania
oraz dawkowaniu). Taka informacje lekarz specjalista jest zobowigzany wydac¢ pacjentowi
z chorobg przewlektg raz do roku.

Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w trybie ambulatoryjnym, pacjent moze
zostaé skierowany na dalsze leczenie w szpitalu.
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Do nastepujacych lekarzy specjalistow nie jest potrzebne skierowanie:
e ginekologa,

e potoznika,

e onkologa,

e psychiatry,

» stomatologa,

e wenerologa.

Bez skierowania sa przyjmowane nastepujace grupy pacjentow:

e inwalidzi wojenni,

osoby represjonowane,

kombatanci,
Uwaga!

niewidome cywilne ofiary dziatan wojennych,

Niedopuszczalna jest
praktyka odsytania
pacjentéw z powodu

chorzy na gruZzlice,

zakazeni wirusem HIV,
w zakresie badan dawcow narzadow,

uzaleznieni od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego,

uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) — w zakresie leczenia urazéw lub choréb

wadliwosci
skierowania. W takiej
sytuacji pacjent
powinien donies¢
prawidtowe
skierowanie we
wskazanym powyzej

. . , . . | T4-dniowym terminie.
nabytych w czasie wykonywania zadan poza granicami paristwa.

Waznos¢é skierowania

Zazwyczaj skierowanie jest wazne tak dtugo, jak dtugo istniejg przestanki medyczne
wskazujgce na potrzebe podjecia leczenia lub wykonania badan. Skierowanie
zachowuje waznos¢ do czasu jego realizacji. Wyjatkami sa:

e skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, ktore jest wazne 18 miesiecy, liczgc od dnia
jego wystawienia;

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

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




0d stycznia 2015 roku wymagane jest dostarczenie oryginatu skierowania w terminie 14
dni od daty wpisania na liste oczekujgcych. Pacjent, ktéry nie doniesie skierowania
w terminie, zostaje skreslony z listy.

WAZNE!

» Dopoki chory jest pod opiekg poradni specjalistycznej wszystkie badania musi mie¢
zlecone przez lekarza specjaliste z tej placowki. Niedopuszczalne jest odsytanie
pacjenta po skierowania na badania do lekarza rodzinnego.

e Jesli lekarz z poradni specjalistycznej podejrzewa inng chorobe wymagajaca
konsultacji innego specjalisty ma obowigzek od razu wystawi¢ stosowne
skierowanie do innej poradni specjalistycznej na konieczne badania.
Niedopuszczalne jest odsytanie chorego do lekarza rodzinnego w tym celu.

e Podczas wizyty pacjent powinien zosta¢ zapisany na termin kolejnej wizyty
u specjalisty. Niedopuszczalna jest praktyka, gdy raz na miesigc / kwartat / pét roku
rejestracja organizuje zapisy pacjentéw na wizyte do specjalisty.

» Niedopuszczalne jest wydawanie pacjentom w rejestracji ,karteczek” ze spisem
wymaganych przy przyjeciu badan oraz z terminem ich waznosci np. 2 tygodnie.
Pacjent zgtasza sie do poradni ze skierowaniem i badaniami wykonanymi przez
lekarza kierujacego i to jest jedyny warunek zarejestrowania.

e Podobnie jest z transportem sanitarnym — jesli pacjent poradni specjalistycznej
wymaga kontroli i ma wyznaczong wizyte, zlecenie na transport w przypadku, kiedy
nie moze z przyczyn zdrowotnych sam dotrze¢ do gabinetu, musi otrzymac
od lekarza specjalisty, a nie by¢ w tym celu odestany do POZ.

e Na podstawie jednego skierowania na okreslone leczenie mozna wpisac¢ sie
wytacznie na jedna liste oczekujgcych.

Od 1 stycznia 2015 roku u chorych, u ktérych podejrzewa sie chorobe nowotworowa
mozna realizowa¢ diagnostyczny pakiet onkologiczny. Jest to zestaw badan
diagnostycznych, ktére powinny by¢ wykonane u pacjentéw posiadajgcych karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Wiecej o tzw. szybkiej Sciezce onkologicznej
w poswieconym temu rozdziale.
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Niedopuszczalna jest
praktyka odsytania
pacjentéw z powodu
wadliwosci
skierowania. W takiej
sytuacji pacjent
powinien donies¢
prawidtowe
skierowanie we
wskazanym powyzej
14-dniowym terminie.
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6. Zasady zapisywania na liste m

oczekujacych do lekarzy specjalistow, feerdvie
na badania lub zabieqi szpitalne

Jezeli $wiadczenie medyczne nie moze by¢ Wazne!
udzielone od razu w przychodni specjalistycznej Na ligcie

czy szpitalu, $wiadczeniodawca ma obowigzek
wpisa¢  pacjenta na liste  oczekujacych.
Swiadczenia udzielane sg wedtug kolejnosci
zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania
przez placéwke.

Zgtoszenia na liste oczekujgcych dokonuje sie
kazdego dnia w godzinach udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej przez dang placéwke.

oczekujgcych nie
umieszcza sie
pacjentéw, ktérzy
kontynuuja leczenie
u danego
$wiadczeniodawcy.
Jesli pacjent

nie korzysta ze
Swiadczen w danym
zakresie dtuzej niz
730 dni, staje sie
pacjentem
,pierwszorazowym".

Placowka medyczna:
e ustala kolejno$¢ udzielania $wiadczen na podstawie zgtoszen,

« informuje pisemnie pacjenta o zakwalifikowaniu (przypadek pilny lub stabilny)
i terminie udzielenia $wiadczenia,

» wpisuje dane: numer kolejny, date i godzine wpisu, imie i nazwisko pacjenta, numer
PESEL, rozpoznanie lub powdd przyjecia, adres pacjenta, numer telefonu, termin
udzielenia $wiadczenia,

e wpisuje date i przyczyne skreslenia z listy oczekujgcych,

» dotgcza do prowadzonej listy oczekujgcych oryginat skierowania przedstawiony
przez pacjenta (w sytuacji jesli $wiadczenia beda udzielone na podstawie
skierowania),




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

o przypadek pilny - jeZeli istnieje koniecznosc¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia.
Przypadek pilny trzeba odrézni¢ od stanu nagtego — ten drugi wigze sie
z koniecznoscig natychmiastowego udzielenia Swiadczenia.

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

Obowigzkiem $wiadczeniodawcy jest poinformowanie pacjenta o planowanym terminie
udzielenia swiadczenia i o kazdej zmianie tego terminu, jak réwniez przyczynie zmiany.
Dlatego tak wazne jest podanie swiadczeniodawcy aktualnych danych kontaktowych, tj.
wiasciwego adresu do korespondencji, numeru telefonu, czy adresu poczty elektroniczne;.

Roéwniez pacjent ma okreslone obowigzki. Jesli nie moze sie stawi¢ w wyznaczonym
terminie lub rezygnuje z udzielenia $wiadczenia, powinien poinformowa¢ o tym
Swiadczeniodawce w mozliwie najkrotszym terminie. Nalezy kontaktowac sie
ze $wiadczeniodawcy takze w przypadku, gdy stan zdrowia ulega zmianie i gdy zaistnieje
potrzeba wczesniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia. Wéwczas
lekarz moze podjg¢ decyzje o zmianie kategorii medycznej i wyznaczy¢ nowy, wczesniejszy
termin udzielenia $wiadczenia. Pacjent moze zmieni¢ miejsce leczenia, jesli poinformuje
dotychczas wybranego $wiadczeniodawce o rezygnacji z kolejki. Jezeli tego nie zrobi,
blokuje innym pacjentom mozliwos$¢é uzyskania w tym czasie $wiadczenia.

Od stycznia 2015 roku pacjent jest zobowigzany dostarczy¢ do placéwki medycznej
oryginat skierowanie. Skierowanie nalezy dostarczy¢ w terminie 14 dni roboczych od dnia
dokonania wpisu na liste oczekujacych. Jezeli skierowanie nie zostanie dostarczone w tym
terminie, Swiadczeniodawca moze pacjenta wykresli¢ z listy oczekujgcych.
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Czas oczekiwania na
badania, wizyty lub
zabiegi mozna
sprawdzi¢ w portalu
prowadzonym przez
NFZ — Ogdlnopol-
skim Informatorze o
Czasie Oczekiwania
na Swiadczenia
Medyczne
https://kolej-
ki.nfz.gov.pl/.




Jesli  wskutek rezygnacji, pacjent zostanie skreslony z listy oczekujgcych,
Swiadczeniodawca zwraca pacjentowi oryginat skierowania. Pacjent moze wtedy zapisa¢
sie do innego $wiadczeniodawcy, do ktérego kolejka jest krétsza.

W przypadku niezgtoszenia sie na ustalony termin wizyty w poradni lub szpitalu, pacjent
podlega skresleniu z listy oczekujgcych. Warunkiem przywrécenia do kolejki jest
wykazanie, ze nastapity wyjgtkowe okolicznosci, ktére w ustawie zostaty okreslone jako
,Sita wyzsza". Nalezy przez to rozumie¢ naprawde wyjatkowe sytuacje takie jak powddz czy
inne nadzwyczajne zdarzenia uniemozliwiajgce dotarcie na umowiony termin.

Pacjent moze wystgpic¢ z wnioskiem o przywrdcenie na liste oczekujgcych, jednak wniosek
ten nalezy zgtosi¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny
niezgtoszenia sie na ustalony uprzednio termin.

Moja przychodnia zostata zamknieta. Co robié?

W sytuacji, gdy dana placéwka zakonczy swojg dziatalnos$¢, pacjent moze wpisac sie
na liste oczekujgcych u innego swiadczeniodawcy, ktéry realizuje umowe w danym
zakresie.

Placowka medyczna, ktéra zakonczyta wykonywanie umowy, jest zobowigzany
do wydania pacjentowi zaswiadczenia o wpisaniu na liste oczekujgcych wraz
z podaniem daty zgfoszenia sie pacjenta oraz zatgczy¢ oryginat skierowania.
UWAGA! Za wydanie zaswiadczenia pacjent nie ponosi optaty.

Kolejna placédwka medyczna, do ktérej zgtosi sie pacjent, ustala kolejnos¢ przyjec,
z uwzglednieniem daty zgtoszenia sie do placowki, ktéra zakoriczyta swojag
dziatalnosé.

W przypadku zakonczenia dziatalnosci danej placéwki medycznej, Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu informuje pacjentdw wpisanych na listy
oczekujgcych, o innych miejscach w  ktdrych jest mozliwa realizacja danego
Swiadczenia (wraz z podaniem pierwszego wolnego terminu).
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Kolejka u chorych z podejrzeniem choroby nowotworowej

Od 1 stycznia 2015 roku pacjenci cierpigcy na nowotwory ztosliwe posiadajacy Karte
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego sg uprawnieni do diagnostyki i leczenia w ramach
tzw. szybkiej Sciezki, w ramach ktdrej obowigzuje odrebna kolejka. Wiecej na ten temat
w rozdziale poswieconym Szybkiej Diagnostyce Onkologicznej.

Dlaczego kolejki do specjalistéow sa takie dtugie?

Nie bez winy sg chorzy, ktérzy zapisuja sie do kilku poradni. Od 2015 roku wprowadzono
ograniczenia w postaci elektronicznego monitoringu. Osoba, ktéra zapisata sie do kilku
poradni jest wykreslana ze wszystkich termindw z wyjatkiem ostatniego.

Nie bez winy sa ci pacjenci, ktérzy nie odwotujg swoich wizyt, jesli z przyczyn zdrowotnych
nie odwotujg swoich wizyt lub zapominajg o nich. Odwotywania wizyt moze dokona¢
rowniez rodzina, znajomi, sgsiedzi.

Pacjencie, jezeli nie mozesz przyjs¢ na uméwiong wizyte lub miates udzielone
$wiadczenie gdzie indziej, poinformuj o tym jak najwczesniej Swiadczeniodawcow,
u ktorych jestes wpisany na listy oczekujacych

Jednak gtéwng przyczyna kolejek nie jest zachowanie pacjentéw, ale jest brak rownowagi
miedzy zawartoscig tzw. koszyka $wiadczernn gwarantowanych a  $rodkami
przeznaczonymi przez panstwo na jego finansowanie. Najwieksze kolejki, a wiec
najwieksza nierownowaga i niedofinansowanie, dotyczy ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zeby oming¢ kolejki pacjenci szukajg dojs¢ do $wiadczen szpitalnych
i szybkiej diagnostyki, ktérg mozna wykona¢ podczas kilkudniowego pobytu w szpitalu
lub leczg sie u lekarzy praktykujgcych prywatnie, pokrywajgc koszty tego leczenia. Wedtug
badan Diagnoza spoteczna 2013 na swiadczenia i badania specjalistyczne Polacy wydali
w 2012 roku 12,5 mld zt. NFZ w tym samym roku kupit w AOS $wiadczenia za 5 mld zt.
Oznacza to, ze pacjenci pokrywajg z wiasnej kieszeni wiekszos¢ kosztéw opieki
specjalistycznej. Za opieke specjalistyczng pacjenci ptacg de facto ponad 70% z wiasnej
kieszeni. To poziom wspotptacenia wyzszy nawet od tego, ktéry pacjenci znajg z doptat
do lekéw.
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leczenie szpitalne

W przypadku nagtym lub pilnym chory moze zosta¢ przewieziony do szpitala przez
pogotowie ratunkowe, albo przez transport sanitarny na zlecenie lekarza rodzinnego
lub specjalisty.

W pozostatych przypadkach (leczenie planowe) pacjent otrzymuje skierowanie od lekarza
rodzinnego lub specjalisty i udaje sie do izby przyjec¢ celem zapisania w kolejke na zabieg
lub leczenie w warunkach szpitalnych.

Jezeli pacjent trafit do szpitala w stanie nagtym lub gdy stan zdrowia pacjenta
nie pozwala na ztozenie oswiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia, a szpital
nie jest w stanie zweryfikowaé jego uprawnien do leczenia w zaden inny sposoéb,
pacjent moze przedstawi¢ dokument potwierdzajgcy prawo do Swiadczen
(albo ztozy¢ oswiadczenie) w ciggu 7 dni od zakonczenia leczenia w szpitalu.




Pacjent ma prawo wyboru szpitala, ktéry ma podpisang umowe z NFZ i moze wybraé
dowolng placéwke na terenie catej Polski. Nie ma potrzeby, aby szpital wysytat ponownie
chorego do lekarza POZ, aby ten wypisat skierowanie do poradni specjalistycznej
(najczesciej chirurgicznej) po leczeniu szpitalnym. Réwniez wszystkie badania konieczne
do zabiegu lub innej formy leczenia, ktére sg potrzebne lekarzom szpitalnym muszg by¢
wykonane w laboratorium szpitalnym. Niedopuszczalne jest kierowanie po nie pacjenta do
lekarza POZ i uzaleznianie przyjecia do szpitala od dostarczenia wynikéw tych badan.
Rowniez lekarz leczgcy pacjenta w szpitalu wystawia przy wypisie wszelkie skierowania
na leczenie specjalistyczne, rehabilitacje, transport, zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny,
pieluchomajtki czy $rodki pomocnicze.

Po zakonczeniu leczenia chory otrzymuje karte informacyjng z zaleceniami. Jesli w tych
zaleceniach jest zapisana koniecznos¢ zgtoszenia sie ponownie w celu dokonczenia
diagnostyki, takie skierowanie pacjent powinien otrzymac¢ w dniu wypisu. Nie wolno
odsyta¢ chorego po ponowne skierowanie do lekarza rodzinnego.

WAZNE!

Podczas pobytu chorego w szpitalu lekarz z poradni (POZ, czy specjalistycznej)
nie ma prawa wypisac recepty na leki stale przyjmowane przez chorego, ani
na inne $rodki np. pampersy, czy materac przeciwodlezynowy. Wszystko to ma
zapewni¢ pacjentowi szpital. Obecnie jest to Scisle kontrolowane przez system
elektroniczny NFZ i identyfikowane jako koincydencje swiadczen. Szpitalowi
grozi w takich sytuacjach kara.

Nierzadkg praktykg jest odsytanie oséb zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego
po wykonanie badan przed przyjeciem. Te badania ma obowigzek wykonac¢ placéwka, ktéra
bedzie prowadzi¢ leczenie. Pacjent przebywajacy w szpitalu nie moze przyjmowac lekow
przywiezionych z domu, tylko te wydawane z apteki szpitalnej.

Naczelna zasada we wszystkich formach leczenia — ten zleca badania, komu sg
one potrzebne do diagnozy i monitorowania leczenia! | jeszcze jedna wazna
informacja: KAZDY lekarz w Polsce, niezaleznie od tego gdzie pracuje, moze
skierowa¢ swojego pacjenta do szpitala, bez ponoszenia kosztéw przez
chorego. Dotyczy to takze gabinetéw prywatnych, takze profesorskich
i ordynatorskich! W stanach nagtych s$wiadczenia zdrowotne sg udzielne
pacjentowi bez wymaganego skierowania!
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8. Opieka dlugoterminowa 1 paliatywna

Opieka ditugoterminowa dotyczy
chorych, ktérzy nie sg w stanie
samodzielnie wykonywa¢ czynnosci
samoobstugowych, ze  wzgledu
na istnienie choroby o charakterze
przewlektym lub  w  zwigzku

z uposledzeniem sprawnosci fizyczne;
i/lub psychicznej. Przebyty ostra faze
leczenia szpitalnego, majg ukonczony
proces  diagnozowania, leczenia
operacyjnego  lub  intensywnego
leczenia  zachowawczego | nie
wymagaja juz dalszego pobytu
w szpitalu.

Zaktad opiekuiczo — leczniczy (ZOL) i pielegnacyjno — opiekunczy (ZPO) to formy
stacjonarnej opieki dtugoterminowej, obejmujgce catodobowg opieka osoby, ktére przebyty
ostrg faze leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie wymagaja juz dalszej
hospitalizacji, jednak ich stan zdrowia nie pozwala im na przebywanie w warunkach
domowych. W przypadku placéwek posiadajgcych kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia, za pobyt w ZOL pobierana jest optata wysokosci 70% renty badZ emerytury.

W praktyce czesto zdarza sig, ze osoby przebywajgce w szpitalu sg przenoszone do ZOL.
Nastepuje to za zgodg samego pacjenta, a gdy nie jest on w stanie $wiadomie wyrazi¢ woli
— na podstawie zgody sadu opiekurniczego.

Przeciwwskazaniami do pobytu w ZOL/ZPO sg: terminalna faza choroby nowotworowe;j
(wskazana jest opieka hospicyjna) i ostra faza choroby psychicznej (ostre psychozy,
schizofrenia, cyklofrenia) — wtedy wskazany jest pobyt na oddziale psychiatrycznym.
Z0L/ZPO nie jest domem pomocy spotecznej i nie mogg tam trafia¢ osoby, u ktérych
jedynym wskazaniem do objecia opieka jest sytuacja socjalna.

Opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna, catosciowa opieka nad pacjentami
chorujgcymi na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace
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nia o leczeniu
petnoletniego i
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sad wedtug
specjalnego
procedury.
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choroby. Opieka ta ma na celu zapobieganie i usmierzanie bolu oraz innych objawoéw m

somatycznych, fagodzenie cierpieri psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia
opieki paliatywnej i hospicyjnej obejmujg réwniez wspomaganie rodziny chorych w czasie
trwania choroby jak i w okresie osierocenia i zatoby. Opieka paliatywna i hospicyjna
realizowana jest w jednostkach opieki paliatywnej (funkcjonujacych najczesciej w ramach
publicznej ochrony zdrowia) oraz przez hospicja (wywodzace sie z ruchu spotecznego
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej). Pacjent i rodzina nie ponoszg zadnych kosztow
za Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej. Opiekg
paliatywng i hospicyjng obejmowani sg zaréwno pacjenci dorosli jak i dzieci. NFZ finansuje
Swiadczenia z w/w zakresu dla 0séb dorostych, bedgcych w schytkowym okresie zycia
z powodu: nowotwordw, zakazern OUN wywotanych wirusami powolnymi, choréb
wywotanych przez wirus HIV, kardiomiopatii, uktadowych zanikdw pierwotnych
zajmujgcych OUN, np. stwardnienie zanikowe bocznezaawansowane] niewydolnosci
oddechowej, owrzodzen odlezynowych.

decyduja

Formy opieki paliatywnej i hospicyjnej to:

« hospicjum domowe dla dorostych, e poradnia medycyny paliatywnej,

 hospicjum domowe dla dzieci, e oddziat medycyny paliatywnej
/ hospicjum stacjonarne.

Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu poprawe jakosci zycia chorego i jego bliskich
zmagajacych sie z codziennymi problemami zwigzanymi z postepujgca, czesto
nieuleczalng chorobg. Podejmowane dziatania maja na celu zapobieganie cierpieniu,
niesienie ulgi, leczenie bélu i innych objawéw oraz pomoc w rozwigzywaniu problemow
wraz ze wsparciem dla rodziny pacjenta.

Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane sa w warunkach:

e stacjonarnych — w oddziale medycyny paliatywnej oraz hospicjum
stacjonarnym;

e domowych — w hospicjum domowym;

e ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywnej.

Aby pacjent mégt zostac objety opieka paliatywng i hospicyjng konieczne jest skierowanie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjent, jego rodzina lub opiekun powinien wyrazic¢
zgode na pismie. W przypadku dzieci wymagana jest zgoda rodzicow lub opiekundw
prawnych (po 16. roku zycia, takze chorego dziecka).
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Pacjentowi przystuguja bezptatnie gwarantowane
Swiadczenia  stomatologiczne  z  uzyciem
gwarantowanych materiatéw stomatologicznych
- ich  wykaz okresla minister zdrowia
w  rozporzadzeniu. Niestety, zdecydowana
wiekszos¢  zabiegdw  nie  jest  objeta
ubezpieczeniem. Kiedy wiemy juz, jakie ustugi
stomatologiczne przystuguja nam w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, warto dowiedziec sie
takze, gdzie i na jakich zasadach mozemy z nich
skorzysta¢. Zabiegi w ramach podstawowe;j
opieki stomatologicznej mozemy przeprowadzié
w kazdym gabinecie stomatologicznym czy
przychodni na terenie kraju, ktéra ma podpisany
kontrakt z NFZ. Stomatolog przyjmie nas bez
skierowania, a w przypadku gdy zgtosimy sie
do gabinetu z bdélem zeba, mamy prawo oczeki-
wac przyjecia w najkrétszym mozliwym czasie —
zazwyczaj jeszcze tego samego dnia.

Pacjentom przystuguja m.in.:

e badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej;
« badanie lekarskie kontrolne;

e leczenie préchnicy zebow;

 $wiadczenia z zakresu leczenia endodontycznego (kanatowego) zebow
jednokanatowych;

e Usuniecie ztogéw nazebnych;

e leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej;

e Usuniecie zeba oraz niektdre zabiegi chirurgiczne;

« zdjecia rentgenowskie wewnatrzustne w razie potrzeby;

e Znieczulenie w razie potrzeby.




Jezeli pacjent wyrazi takg wole, ma mozliwos¢ skorzystania ze $wiadczen
stomatologicznych, ktére wykonywane sg przy pomocy ponadstandardowych materiatéw
stomatologicznych. Wigze sie to z dodatkowg optatg, ktérg bedzie musiat uisci¢ pacjent.
Doptata stanowi réznice pomiedzy ceng jednostkowg Swiadczenia z uzyciem materiatow
innych niz gwarantowane, a ceng jednostkowg $wiadczenia z uzyciem materiatow
gwarantowanych w ramach umowy z Funduszem. Swiadczeniodawca, ktéry zamierza
udziela¢ swiadczen za doptatg, obowigzany jest do umieszczenia w widocznym miejscu
informacji o mozliwoéci uzyskania takiego $wiadczenia oraz cennika dopfat.
W ramach bezptatnych $wiadczen pacjentowi przystuguje takze leczenie protetyczne.
W razie koniecznosci, pacjent ma prawo do leczenia z zastosowaniem protez akrylowych
w szczece i zuchwie raz na 5 lat. Pacjentowi przystuguje takze prawo do bezptatnej
naprawy protezy raz na 2 lata.

Gwarantowane leczenie ortodontyczne wad zgryzu

W ramach gwarantowanego leczenia ortodontycznego wad zgryzu pacjentowi
przystuguje:

e leczenie z zastosowaniem aparatu ruchomego — do korica 12 roku zycig;

« kontrola aparatu wykonanego w ramach swiadczen gwarantowanych — do
ukonczenia 13 roku zycia;

« zdjecie pantomograficzne — jeden raz w trakcie catego leczenia
ortodontycznego;

e naprawa aparatu jeden raz w roku kalendarzowym — do ukoriczenia 13 roku
zycia;

« korekcyjne szlifowanie zebdw;

e proteza dziecieca czesciowa i catkowita.

Dodatkowe gwarantowane swiadczenia przystuguja dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia

oraz kobietom w cigzy i potogu.
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AZ 92 proc. polskich
nastolatkow cierpi z
powodu préchnicy,
za$ odsetek
bezzebnosci wsrdd
dorostych rosnie —
wynika z raportu
Najwyzszej Izby
Kontroli (NIK).




10. Rehabilitacja

Jezeli pacjent wymaga rehabilitacji
lub  zabiegéw  fizjoterapeutycznych
po przebyciu choroby lub urazu, moze
skorzysta¢ ze Swiadczen rehabilitacji
leczniczey:

e w warunkach ambulatoryjnych,
e w warunkach domowych,
o w osrodku lub oddziale dziennym,

» W warunkach stacjonarnych.

Skierowanie do poradni rehabilitacji
lub na zabiegi fizjoterapeutyczne moze
wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego. W przypadku stwierdzenia przez lekarza specjaliste wady postawy
kwalifikujacej sie do rehabilitacji leczniczej lub dysfunkgcji narzadu ruchu, ktérej przyczyna
sg wady postawy pacjent moze skorzystaé z rehabilitacji leczniczej w warunkach
ambulatoryjnych. Skierowanie na zabiegi zwigzane z leczeniem wymienionych schorzen
moze wystawi¢ lekarz specjalista (takze | stopnia) rehabilitacji ogdinej, medycznej lub
narzadu ruchu, chirurgii ortopedycznej Iub urazowo-ortopedycznej, ortopedii
i traumatologii lub w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

WAZNE!

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

Jezeli ze wzgledu na brak mozliwos$ci samodzielnego poruszania sie, pacjent nie moze
dotrze¢ do placéwki rehabilitacji ambulatoryjnej, moze skorzystac¢ z rehabilitacji leczniczej
w warunkach domowych. O koniecznosci skorzystania z tej formy rehabilitacji leczniczej
decyduje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, a informacja o wskazaniach do rehabilitacji
domowej musi by¢ zawarta na wystawionym skierowaniu.

PACJENCI

Al

decyduja

NFZ sfinansuje do 5
(pieciu) zabiegow
dziennie

w dziesieciodniowym
cyklu terapeutyc-
znym.
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Kazda poradnia, zaktad lub przychodnia rehabilitacji, ktéra ma podpisang umowe
na $wiadczenia ambulatoryjne, ma obowigzek udzielania $wiadczen
w warunkach domowych (jezeli istnieje taka koniecznos¢). Pacjentowi
przystuguje rehabilitacja do 80 dni zabiegowych w warunkach domowych w roku
kalendarzowym, w trakcie ktérych moze by¢ wykonywanych do pieciu zabiegéw
dziennie.

Jezeli stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, pacjent
moze skorzystac¢ z zabiegéw rehabilitacji leczniczej w osrodku lub oddziale dziennym.
Sa to zabiegi obejmujace kompleksowg fizjoterapie narzadu ruchu, szczegdlnie
ze wskazan ortopedycznych (po urazach, przebytych operacjach lub przewlekle chorych),
a takze wskazan neurologicznych, reumatologicznych, kardiologicznych, onkologicznych
i pulmonologicznych.

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

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

e rehabilitacji wzroku;

« rehabilitacji kardiologicznej;

« rehabilitacji pulmonologicznej.

Na ten rodzaj rehabilitacji kierujg (w zaleznogci od typu rehabilitacji, wieku pacjenta i jego
schorzenia) lekarze POZ lub lekarze specjalisci z oddziatéw szpitalnych lub poradni
specjalistycznych.
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Rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym trwa od 3 do 6 tygodni, w czasie
ktorych wykonywanych jest srednio 5 zabiegéw dziennie. Czas trwania rehabili-
tacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, stuchu i mowy jak i wzroku
wynosi do 120 osobodni w roku kalendarzowym
Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej ustalany jest indywidualnie przez
lekarza osrodka dziennego i wynosi nie wiecej niz 24 dni w ciggu 3 miesiecy.
Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej ustala indywidualnie lekarz osrodka
dziennego. Nie moze ona by¢ krétsza niz 14 dni i nie dtuzsza niz 24 dni.

Gdy ze wzgledu na kontynuacje leczenia pacjent wymaga kompleksowych czynnosci
rehabilitacyjnych oraz catodobowej opieki medycznej moze skorzystac z rehabilitacji
leczniczej w warunkach stacjonarnych.

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

e stacjonarnej rehabilitacji ogélnoustrojowe;;
e stacjonarnej rehabilitacji neurologiczne;;
e stacjonarnej rehabilitacji pulmonologiczneyj;
e stacjonarnej rehabilitacji kardiologiczneyj;

Skierowania na leczenie stacjonarne wystawiane sg przez lekarzy specjalistéw
z oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych.

Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej wynosi od 3 do 6 tygodni.
Czas trwania rehabilitacji neurologicznej zalezy od rodzaju prowadzonej
rehabilitacji neurologicznej i wynosi od 6 do 16 tygodni.

Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej wynosi do 3 tygodni.

Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej wynosi od 2 do 5 tygodni.




PACJENCI

0,0,0
11. Leki Yy

decyduja

Pacjent moze zaopatrzy¢ sie w aptece w lek do ktérego doptaca panstwo,
jesli:

e jest ubezpieczony,
e posiada wazna, prawidtowo wystawiong przez lekarza recepte,

o lekarz ktory wystawit recepte jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego czyli
podpisat umowe na wystawianie recept refundowanych z NFZ,

e lek jest refundowany czyli lek znajduje sie w Obwieszczeniach refundacyjnych
czyli wykazach lekéw objetych doptatg z budzetu panstwa,

» wydany jest pacjentowi we wskazaniu objetym refundacja.

Pacjent moze otrzymac¢ w aptece lek bezptatnie, za drobng doptatg wynoszaca 3,20 PLN
lub za doptatg 30% lub 50% ceny leku. Leki refundowane znajdujgce sie na wykazach
refundacyjnych pogrupowane sg w grupy o identycznym skfadzie lub dziataniu
terapeutycznym czyli w tzw. grupy limitowe. W kazdej takiej grupie znajduja sie leki drozsze
i tansze. W kazdym z Obwieszczen, ktére Minister Zdrowia ogtasza co 2 miesigce
wyznaczany jest lek, ktéry stanowi podstawe limitu refundacji. Oznacza to, ze dla tego leku
doptata pacjenta wyniesie 3,20 PLN, 30% lub 50% jego ceny.




Dla pozostatych lekow z tej grupy doptata z budzetu wynosi tyle, ile wyniosta dla leku
wyznaczajgcego limit, a pacjent pokrywa réznice miedzy wartoscig doptaty z NFZ i ceng
leku okreslong przez producenta. Oznacza to, ze lek objety doptata ryczattowg w praktyce
kosztuje wiecej. Wysokos¢ doptaty pacjenta do leku refundowanego okresla sie jako
wspotptacenie pacjentéw za leki. Wynosi ono okoto 40% jesli zsumujemy doptaty
pacjentow do wszystkich lekéw refundowanych. Oznacza to, ze budzet paristwa doptaca
pacjentom do lekéw 60% a reszte pokrywajg z wtasnej kieszeni. To najnizszy poziom doptat
z budzetu paristwa w krajach europejskich. Polscy pacjenci bardzo duzo doptacajg
do lekow dostepnych w aptece z wiasnej kieszeni.

Ceny lekéw refundowanych sg takie same we wszystkich aptekach. Nie musisz
szukac taniszego leku odwiedzajgc kilka aptek. Ceny te mogg sie jednak zmienia¢
co dwa miesigce i co dwa miesigce inny odpowiednik danego leku moze by¢
najtanszy.

Aptekarz ma obowigzek posiadaé w aptece leki, ktére dla pacjenta w kazdej
grupie limitowej sg najtanisze i ma obowigzek poinformowac pacjenta, ktéremu
lekarz przepisat drozszy lek, ze istnieje jego tariszy odpowiednik. Warto przy
zakupie lekéw prosi¢ aptekarza o wydanie najtanszego odpowiednika
przepisanego leku. Warto o to samo prosi¢ lekarza w gabinecie. Ta postawa
moze w istotny sposéb wptyng¢ na zmniejszenie wydatkow na leki z kieszeni
pacjentow.

Do lekéw ordynowanych w szpitalach pacjenci nic nie doptacaja. Nie ponosza tez optat
7 tytutu lekow, ktére otrzymujg w ramach programoéw lekowych. Pacjent podczas pobytu
w szpitalu nie moze korzystac¢ z wtasnych ,domowych” lekow. Wszystkie leki podawane
pacjentom w szpitalach muszg pochodzi¢ z apteki szpitalnej. Nie wolno szpitalom
pobiera¢ od pacjentéw dodatkowych optat z tytutu wydawania im lekdw.

Wykaz lekéw refundowanych znajduje sie pod adresem:

www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia
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12. Pomoc w naglych wypadkach. m
System Ratownictwa Medycznego ecvdille

Jednostkami systemu ratownictwa medycznego sa:

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

e lotnicze pogotowie ratunkowe.

Zespoty ratownictwa medycznego realizujg
zadania polegajgce na zapewnieniu pomocy
osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego
zagrozenia  zdrowotnego.  Stan  nagtego
zagrozenia zdrowotnego (stan nagty) to stan
polegajgcy na nagtym lub przewidywanym
w  krotkim czasie pojawieniu sie objawow
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji  organizmu lub  uszkodzenie ciata
lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych  medycznych  czynnosci
ratunkowych i leczenia.

Akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych rozpoczyna sie w momencie
przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. W przypadku, gdy
u osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktéry
wymaga transportu z miejsca zdarzenia do szpitala, to zespét ratownictwa medycznego
transportuje takg osobe do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub do izby przyje¢ / szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub lekarza koordynatora medycznego.

Do SOR przywozeni sg przez pogotowie ratunkowe lub zgtaszajg sie ciezko chorzy.
Zadaniem SOR jest wykonanie badan oraz podjecie leczenia w zakresie niezbednym
dla stabilizacji funkcji zyciowych osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia.




SOR-y w Polsce pekajg w szwach, tak wiele oséb do nich sie zgtasza. Wiekszos$¢ (ok. 75%)
nie potrzebuje pomocy w SOR - ich dolegliwo$ci nie stanowig nagtego zagrozenia dla zycia
i zdrowia. W SOR i podobnych oddziatach na catym Swiecie zawsze jest najwiecej
dramatycznych sytuacji, stresu, emocji, trzeba dziata¢ w pospiechu, czas ktéry mozna
poswieci¢ pacjentowi niebedgcemu w stanie nagtego zagrozenia jest bardzo ograniczony.
Dlatego, jezeli nie musimy naprawde zgtosi¢ sie do SOR, korzystajmy z pomocy gdzie
indziej, w bardziej spokojnych, normalnych warunkach. Tak jest bezpieczniej dla nas
i lepiej dla pacjentéw, ktérzy nagtej pomocy rzeczywiscie wymagaja.

Jesli niepokojgce dolegliwosci trwajg od dtuzszego czasu, nie pojawity sie nagle, lepiej
skorzysta¢ z pomocy lekarza rodzinnego. Jezeli sg one bardzo dokuczliwe lub sgdzimy,
ze wymagajg dosc pilnej pomocy, poprosmy o przyjecie w tym samym dniu i nie zgadzajmy
sie na odsyfanie na kolejny dzien. Jesli powazne dolegliwosci wystgpia nagle w czasie
kiedy przychodnie juz sg zamkniete (z reguty po godz. 20) mozna skorzysta¢ z pomocy
nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej — tak bedzie spokojniej i najczesciej szybciej,
niz w SOR.

Jesli natomiast wystapity nastepujace objawy:

 nagty silny bol w klatce piersiowej, e napad drgawek,
e nagte zaburzenia rytmu serca e nagty silny bél brzucha,,
(kofatanie serca), o krwawienie z przewodu pokarmowego,
« nagta dusznose¢, « silne krwawienie z drég rodnych
* nagty silny bol gtowy, lub drég moczowych,
e niedowtad, zaburzenia czucia, e uraz, zatrucie lub inne bardzo
mowy, wzroku, niepokojace objawy,

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

Jesli po przyjezdzie pogotowia okaze sig, ze potrzebne jest wykonanie badan lub leczenie
w szpitalu, trafimy do SOR. Karetka pogotowia moze zawieZ¢ pacjenta wytgcznie do SOR
najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora.
Pacjent transportowany przez zespot ratownictwa medycznego nie ma w tym wypadku
prawa wyboru konkretnego szpitala. Prawo to przystuguje mu natomiast, jesli do SOR
zgtosi sie o0 wtasnych sitach.
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Po wstepnym zbadaniu przez personel pacjenci otrzymuja odpowiedni kod pilnosci.

CZERWONY

ZIELONY

- jesli zycie jest zagrozone
- takimi pacjentami lekarze
zajmuja sie od razu, ale
jezeli w krétkim czasie

- jesli problem jest istotny,
ale moze poczekag -
pomoc zostanie udzielona
w ciggu kilkunastu do ok.

- jesli lekarze pracujacy

w SOR pomoga wszystkim
chorym z kodem
czerwonym i z6ttym wtedy

do SOR przyjedzie kilku 60 minut. zajma sie ,zielonymi”
pacjentdow wymagajgcych problemami. Oczekiwanie
pilnego dziatania, réwniez moze potrwac kilka godzin
oni beda musieli poczekaé i wiecej.

albo udac¢ sie do innego

SOR.

Pamietajmy tez, ze do wiekszosci SOR w Polsce trafia dziennie ponad 100 chorych, do
najwiekszych szpitali ponad 200. W wiekszosci SOR pracuje znacznie mniej personelu niz
powinno, gdyz brakuje pieniedzy. Musimy poczeka¢ na swojg kolej, ale jezeli dolegliwosci
nasilajg sie, powiedzmy o tym i stanowczo poprosmy o szybszg pomoc. Pomysimy tez
o innych czekajgcych, zwréémy uwage, czy kto$ z nich nie zastabt albo nie ma odwagi
powiedzie¢, ze bardzo Zle sie czuje czy czegos potrzebuje. Pomagajmy sobie, bo personel
medyczny pracujgcy w SOR zwykle jest bardzo zajety.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane w fazie przedszpitalnej (czyli od wypadku
do momentu dowiezienia do szpitala) sg finansowane $rodkami z budzetu panstwa,
ktorymi dysponuje wiadciwy wojewoda. Swiadczenia przedszpitalne udzielane przez
jednostki lotniczego pogotowia ratunkowego sa optacane przez Ministra Zdrowia.
Natomiast koszt udzielania samych swiadczen ratujgcych zycie oraz koszt transportu
ponosi NFZ.
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Nieprawidtowa
praktyka jest
odsytanie pacjentéw
do innego SOR lub
centrum urazowego
bez jego uprzedniego
zbadania, a takze
dzielenie szpitalnych
oddziatow
ratunkowych na te
dla dzieci i te
udzielajgce pomocy
wytacznie dla
dorostych pacjentéw.
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W dniu 25.10.13 weszta w zycie w Polsce i w catej unii europejskiej dyrektywa 2011/24/UE
o prawach pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Celem Dyrektywy jest
zapewnienie zaufania pacjentéw do transgranicznej opieki zdrowotnej, ale takze
ulepszenie funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia w catej Europie. Dyrektywa
upraszcza zasady dotyczgce korzystania z leczenia w innym kraju UE. Jest to obok
swobody pracy, uczenia sie i zamieszkania kolejng ze swobdd przyznanych obywatelom
panstw Unii Europejskiej. Od 25 pazdziernika 2013 roku obowigzuje we wszystkich krajach
Unii Europejskiej i daje polskim pacjentom nastepujace prawa:

e mozemy leczy¢ sie we wszystkich krajach UE nie tylko w nagtych przypadkach, o ile
potrzebne nam $wiadczenie znajduje sie w koszyku swiadczen gwarantowanych;

e nie musimy juz czekac na leczenie w kolejce do lekarza czy na badania w Polsce,
mozemy leczy¢ sie we wszystkich krajach UE;

e musimy jednak za to leczenie zaptacic;

o NFZ powinien zwréci¢ nam koszty leczenia za granicg — ale tylko tyle ile za koszty
badan czy zabiegéw ptaci lecznicom w Polsce;

» nie musimy uzyskiwac¢ zgody NFZ na leczenie za granicg, jesli leczenie nie wigze sie
z pobytem w szpitalu przez przynajmniej jedng noc i jesli nie wystepuje koniecznos$é
uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury medycznej lub aparatury
medyczne;j;

e Minister Zdrowia okresla wykaz wysokokosztowych procedur, dla ktérych wymagana
jest zgoda NFZ;




* mozemy wiec bez ograniczen korzystac¢ z pomocy w innych krajach w przypadku porad
specjalistycznych, procedur jednodniowych czy badan diagnostycznych a do tych
witasnie Swiadczen w Polsce kolejki sg najdtuzsze i to stanowi narastajgcy i od lat
nierozwigzany problem w polskiej ochronie zdrowia;

e musi zosta¢ zapewniony dostep do informacji dotyczacych warunkéw $wiadczenia
ustug zdrowotnych w innych parnstwach cztonkowskich UE i zwrotu kosztow leczenia
po powrocie. Takich informacji majg udziela¢ Krajowe Punkty Kontaktowe w kazdym
z panstw cztonkowskich;

o dyrektywa nie obejmuje przeszczepow tkanek, komaorek czy narzadow, opieki
dtugoterminowej oraz szczepien ochronnych.

Dyrektywa transgraniczna jest wiec krokiem w kierunku urynkowienia systemu opieki
medycznej - wdraza zasade swobody przeptywu $wiadczen zdrowotnych (do tej pory
ograniczong mechanizmem kontraktacji) oraz umozliwia wspotptacenie pacjentéw
za ustugi medyczne (do tej pory wybdr pacjenta byt pomiedzy koniecznoscig ptacenia
100% w prywatnej lub czekania w kolejce na darmowg opieke w publicznej stuzbie
zdrowia). Obecnie pacjent moze wiec wybraé za granicg odpowiednig dla niego metode
leczenia, z wykorzystaniem optymalnych materiatéw (protez, soczewek), a Fundusz zwrdci
za to leczenie réznice pomiedzy poniesionymi kosztami, a kwotg, ktérg ptaci placéwkom
medycznym za tego rodzaju procedury w Polsce. Wigze sie to z korzystna dla pacjentéw
poprawg jakosci, bezpieczenstwa i dostepnosci ustug zdrowotnych a takze poprawg
dostepu do informacji. Dla krajow cztonkowskich Dyrektywa oznacza lepsza wymiane
informacji i wspotprace na rzecz zdrowia, lepsze wykorzystanie technologii medycznych
i dzielenie sie doswiadczeniem w opiece nad pacjentami z chorobami rzadkimi.

W interesie polskich pacjentéw jest aby mozliwosci korzystania z leczenia za granicg byty
otwarte szeroko i szybko. Warto jednak pamietac, ze Dyrektywa wigczyta szereg klauzul
utatwiajacych rzadowi ograniczenie jej stosowania:

o NFZ nie zwrdéci kosztéw procedur nie znajdujacych sie w polskim koszyku swiadczen;
e na leczenie za granica, tak samo jak w Polsce, bedzie obowigzywat system skierowan,

zlecen i zaswiadczen. Skierowanie musi by¢ wydane przez lekarza publicznego systemu
opieki zdrowotnej i nie moze by¢ wydane przez lekarza praktykujgcego prywatnie;
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o NFZ zwrdci nam srednig wazong kosztéw danej procedury wyliczong dla danego
wojewddztwa na podstawie danych z kontraktéw NFZ ze $wiadczeniodawcami.
Wszystko dlatego, ze nie ma jednolitych ogdlnokrajowych stawek za Swiadczenia i NFZ
indywidualnie negocjuje ceny $wiadczen z lecznicami;

e powstata liste Swiadczen, ktére bedg refundowane pod warunkiem uzyskania
wczesniejszej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ;

* Do wniosku o zwrot kosztow dotacza sie:

e oryginat rachunku wystawionego przez zagraniczng placoéwke medyczng, apteke albo
dostawce wyrobéw medycznych;

» dokument potwierdzajgcy pokrycie catosci kosztow swiadczenia, ktérego dotyczy
wniosek o zwrot kosztéw, w przypadku gdy nie wynika to z rachunku;

e« oryginat lub kopie skierowania, zlecenia lub recepty;

W przypadku programéw lekowych do wniosku o zwrot kosztow dotgcza sie
zaswiadczenie potwierdzajgce zakwalifikowanie do odpowiedniego programu
lekowego oraz kopie dokumentacji medyczne;j.

W przypadku wniosku o zwrot kosztéw refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia lub wyrobéw medycznych do wniosku
dotgcza sie rowniez kopie dokumentacji medycznej, z ktérej wynika medyczna
zasadnos¢ wystawienia recepty na lek, Srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia lub wyréb medyczny, ktérego dotyczy ten wniosek.
Do wniosku o zwrot kosztow nalezy dotgczy¢ w takim przypadku ttumaczenie
tych dokumentdw na jezyk polski. Ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez
ttumacza przysiegtego.

e Roczny budzet na zwrot pacjentom kosztéw leczenia za granica jest ograniczony
i okreslony do 2023 roku. Przekroczenie budzetu w danym roku oznacza, ze zwrot
srodkéw nastgpi dopiero po uwolnieniu budzetu w kolejnym roku lub latach.
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Bez uprzedniej zgody NFZ nie jest mozliwe uzyskanie zwrotu kosztéw w odniesieniu do
nastepujacych swiadczen:

» Swiadczenia opieki zdrowotnej wymagajgcego pozostania pacjenta w szpitalu co
najmniej do dnia nastepnego, bez wzgledu na rodzaj udzielanych $wiadczen;

e leczenia w ramach programoéw lekowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyroboéw medycznych;

e terapi izotopowej;

« teleradioterapi stereotaktycznej;

« teleradioterapi hadronowej wigzka protondw;

e terapi hiperbarycznej;

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

» badania genetycznegqo;

e pozytonowej tomografi emisyjnej;

» badania medycyny nuklearnej;

» tomografi komputerowej;

e rezonansu magnetycznego.

Schemat przeptywoéw pacjentow i ptatnosci w transgranicznej opiece zdrowotnej.
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' KoLEJKA ﬁ POMOC MEDYCZNA

DO LEKARZA ZA GRANICA
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ZWROT KoszTow" PACJENT PLACI

PRZEZ NFZ — ZA LECZENIE ZA
GRANICA

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

2. Nie jest potrzebna zgoda na leczenie nie wigzgce sie z pobytem w szpitalu i uzyciem
wysokokosztowej infrastruktury i aparatury medycznej

3. Ma powstac lista procedur, na ktére potrzebna jest zgoda NFZ. W projekcie tej listy
znajdujg sie m.in. programy lekowe, badania izotopowe, genetyczne, radioterapia,
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny.

4. NFZ zwraca tyle, ile za dane Swiadczenie ptaci lecznicom w Polsce.
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14. Mity o dostepie do opieki zdrowotnej,
ktore warto znaé

REF

1. Na zadnym poziomie systemu ochrony zdrowia
nie obowigzuje rejonizacja. Mozesz chodzi¢ do lekarza POZ,
specjalisty, na badania, rehabilitacje czy do szpitala do kazdego
Swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe z NFZ w catej
Polsce. Jezeli jestes odsytany od $wiadczeniodawcy
zinformacja, ze to nie jest twoj rejon, powinienes skontaktowac
sie z kierownictwem placéwki oraz zgtosi¢ ten fakt do RPP lub
oddziatu wojewddzkiego NFZ. Nie daj sie zby¢ argumentem
0 rejonizacii.

2. Nie jest wazne czy lekarz specjalista, u ktérego sie leczysz
ma podpisang umowe z NFZ, czy tez praktykuje prywatnie.
WeZ zaswiadczenie od lekarza prywatnego o chorobie
przewlekte] i jej leczeniu gdyz jest ono réownie wazne jak
zaswiadczenie od lekarza publicznej stuzby zdrowia! Lekarz
POZ lub inny specjalista na jego podstawie moze wystawi¢ Ci
recepte na leki refundowane lub skierowanie na badania
niezbedne w trakcie leczenia.

3. Nie wiesz kiedy nastepnym razem dostaniesz sie
do specjalisty, wiec przy najblizszej wizycie u lekarzaspecjalisty
WEZ ZASWIADCZENIE O CHOROBIE PRZEWLEKLEJ | JEJ
LECZENIU dla lekarza POZ lub innego specjalisty! Dzieki temu
zaswiadczeniu lekarz POZ lub inny specjalista przepisze Ci
recepte na leki refundowane!. Lekarz specjalista wydaje
zaswiadczenie na druku ,Informacja dla lekarze kierujacego”.
By umozliwi¢ lekarzowi POZ kontynuowanie leczenia
farmakologicznego zastosowanego w poradni specjalistycznej
powinien to robi¢ co najmniej 1 raz w roku.
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4. Nie musisz sie stawiaé osobiécie u lekarza POZ, zeby
uzyskac recepte na leki stosowane w chorobie przewlektej.
Mozesz zamdowi¢ wizyte domowa lekarza POZ, jesli nie jestes
stanie dotrze¢ do poradni osobiscie. Mozesz takze skorzysta¢
Z bezptatnego przewozu transportem sanitarnym na wizyty
i badania specjalistyczne. Skierowanie na przewdz wystawia
lekarz POZ.

5. Lekarz POZ ma ograniczong mozliwoéé zlecania badan
dodatkowych. Ponadto, za badania ptaci z wtasnego budzetu.
Nie oczekuj, ze w ramach opieki podstawowej bedzie mozliwe
wykonanie specjalistycznych badan dodatkowych.

6. Nie musisz przychodzi¢ do szpitala na uméwiony zabieg
z kompletem badan wykonanych w prywatnym laboratorium.
Szpital ma obowigzek wykonania przed planowanym
zabiegiem petnej diagnostyki  niezbednej do wykluczenia
potencjalnych przeciwwskazan do zabiegu.

7. Twoja rodzina nie ma obowigzku oddawania krwi
w przypadku, kiedy oczekujesz na zabieg chirurgiczny. Szpital
powinien  zabezpieczy¢ potrzebng krew i preparaty
krwiopochodne ktére moga by¢ potrzebne podczas twojego
zabiegu we wiasnym zakresie.

8. Skierowanie do szpitala moze wystawi¢ kazdy lekarz, nawet
praktykujagcy prywatnie. Lekarz praktykujgcy prywatnie
powinien sam wystawi¢ skierowanie do szpitala i nie powinien
odsyta¢ pacjenta po skierowanie do lekarza POZ
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9. Nie potrzebujesz skierowania do lekarza, stomatologa,
onkologa, ginekologa i potoznika, wenerologa oraz psychiatry.
Nikt nie moze wymaga¢ od Ciebie skierowania do tych
specjalistow.

10. Nie musisz posiadaé przy sobie dokumentu
poswiadczajgcego prawo do ubezpieczenia. Jesli zostaniesz
negatywnie zweryfikowany przez system eWUS podpisujesz
u Swiadczeniodawcy o$wiadczenie o prawie do Swiadczen.
Szpital nie moze odmodwié pomocy pacjentowi w stanie
zagrozenia zycia, nawet jesli wyswietli sie w systemie eWUS
na czerwono.

11. Na wizyte nie musisz sie rejestrowac osobiscie. Mozesz
zadzwonic¢ lub zarejestrowac sie drogg elektroniczng, a takze
za posrednictwem osoby trzeciej.

12. W czasie pobytu w szpitalu nie mozesz korzystaé ze
Swiadczen u innych Swiadczeniodawcéw — nie mozesz
chodzi¢ na wizyte do lekarza POZ czy do specjalisty, nawet jesli
w tym czasie wypada termin od dawna planowanej wizyty.
Nie mozesz tez kupowac¢ refundowanych lekéw, srodkow
medycznych takich jak pielucho majtki, zaopatrzenie stomijne
czy zaopatrzenie ortopedyczne. Wszystkie potrzebne Ci leki
i srodki powinien zapewni¢ szpital. W szpitalu nie mozesz tez
przyjmowac swoich lekéw, z ktérych korzystasz w domu.

13. Skierowanie do specjalisty jest wazne tak dtugo,
jak sSwiadczenie nie zostanie zrealizowane. Nie daj sie zby¢
informacja, ze skierowanie, ktére posiadasz z powodu dtugiego
czasu oczekiwania stracito swojg wazno$é¢ i musisz
przedstawic aktualne.
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14. Skierowania z brakami, pozbawione czesci istotnych
danych nie moga by¢ przyczyng odmowy przyjecia lub
wpisania w kolejke oczekujacych.

15. Jesli dowiadujesz sie, ze do $wiadczenia jest diuga kolejka
oczekujgcych i rejestracja informuje cie, ze zapisy beda
w okreslonym dniu, nie daj sie zby¢. Ustalanie przez
Swiadczeniodawcow  dat  zapisow do  kolejki  jest
nieuprawnione. Rejestracja powinna dokonywac
wpiséw do kolejki na biezgco.

16. W momencie rejestracji nie jest wymagane potwierdzenie
uprawnieri do $wiadczen w systemie eWUS. Uprawnienia
pacjenta powinny by¢ sprawdzane na dzier udzielenia danego
Swiadczenia.

17. Kontynuacja leczenia u danego specjalisty odbywa sie
na podstawie skierowania, ktére zostato przedstawione przed
pierwszg wizytg. Pracownicy rejestracji nie mogg zadac
,aktualizacji" skierowania. Nie wazne, czy chcesz korzysta¢
ze Swiadczen w tym, czy w kolejnym roku. Istotne jest, by
przyczyna skierowania byta taka sama.

18. Na stronie www.kolejki.nfz.gov.pl kazdy pacjent moze
sprawdzi¢ czas oczekiwania na dane swiadczenie zdrowotne.
Warto skorzysta¢ z tej mozliwosci, poniewaz terminy
udzielania swiadczen niekiedy réznig sie znacznie pomiedzy
poszczegdlnymi placéwkami medycznymi.

19. Pacjent w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia nie musi
okazywac dokumentéw poswiadczajgcych prawo
do $wiadczen. Ma prawo do natychmiastowej pomocy nawet
wtedy, gdy system e WUS nie potwierdzi jego prawa
do $wiadczen.
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20. Pacjent powinien otrzyma¢ pomoc od lekarza POZ w dniu
zgtoszenia. Jesli jest to niemozliwe, porada moze byc¢
zrealizowana w innym uzgodnionym terminie. W sytuacji pilnej,
gdy nie ma mozliwosci zapisania sie do lekarza POZ, pacjent
moze skorzysta¢ po godzinie 18tej z Nocnej Pomocy
Lekarskiej. Informacje o tym, gdzie znajduje sie NPL powinien
przekazac¢ POZ.

21. 0d 25.10.13 mozesz sie leczyé nie tylko w Polsce, ale takze
za granicg bez zgody prezesa NFZ. Pokrywasz koszty leczenia
za granicg a oddziat wojewddzki jest zobowigzany zwrdcic ci
tyle ile za dang wustuge ptaci Swiadczeniodawcom
w Polsce. Na leczenie za granica mozesz jecha¢ pod
warunkiem, ze nie wigze sie ono z koniecznoscig pobytu
w szpitalu przynajmniej przez 1 noc oraz nie jest szczegdlnie
kosztowna procedura leczenia lub diagnozowania.

22. Nie musisz pfaci¢ w aptece duzo. Wiekszos¢ lekow
posiada swoje tansze odpowiedniki. Realizujgc recepte warto
spytac¢, czy nie ma tariszego zamiennika. Aptekarz powinien
sam przekazac¢ ci takg informacje, jezeli lekarz na recepcie
nie zaznaczyt ,Nie zamienia¢". Warto o tanfiszy zamiennik
zapytac tez swojego lekarza.

23. Swiadczeniodawca, posiadajgcy umowe z NFZ, nie moze
pobiera¢ od pacjentéw doptat czy optat za $wiadczenia
flnansowane przez NFZ. Optaty czy doptaty wnoszone przez
pacjentow moga dotyczyc¢ jedynie Swiadczen
niefinansowanych ze $rodkéw publicznych. W przypadku
pobrania przez szpital optaty za Swiadczenia nalezy zgtosic ten
fakt do oddziatu wojewddzkiego NFZ. Szpital moze w takim
przypadku utraci¢ umowe z NFZ.
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Pacjent ma prawo do:

1. Swiadczen zdrowotnych, odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej;

2. Informacji o swoim stanie zdrowia;

3. Zachowania w tajemnicy, przez osoby udzielajgce swiadczen
zdrowotnych, informacji zwiazanych z pacjentem, w szczegdlnosci z
jego stanem zdrowia;

4. Wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie Swiadczen zdrowotnych;
5. Zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;

6. Poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

7. Dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych
Swiadczen zdrowotnych;

8. Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
9. Poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
10. Opieki duszpasterskiej;

11. Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

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

ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa
www.bpp.gov.pl

§ Bezplatna infolinia
czynna - pn-pt: 9:00 - 21:00

oo 800 190 590

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

Prawa pacjenta oraz zasady funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta
wynikajg z ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta
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Listy oczekujacych na $wiadczenia mozesz sprawdzi¢ pod adresem:
www.kolejki.nfz.gov.pl

Liste $wiadczeniodawcodw majgcych podpisang umowe z NFZ na dany rodzaj $wiadczen
w twojej okolicy mozesz sprawdzi¢ pod adresem:
www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=19&artnr=1483

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

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

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

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

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

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

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

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