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0 Wstep

Prawo do ochrony zdrowia jest pod-
stawowym prawem kazdego obywate-
la, zagwarantowanym w art. 68
Konstytucji RP. Istnieje szereg prze-
piséw umieszczonych w wielu aktach
prawnych (ustawach, rozporzadze-
niach), dotyczacych ochrony zdrowia,
leczenia, zakresu $wiadczen zdrowot-
nych oraz procedur ubiegania si¢ o te
Swiadczenia. Czesto nie wiemy, od
czego zaczat, do kogo zwrdciC si¢
1gdzie szukac¢ informacji. Przyblizeniu
tych zagadnief, wyjasnieniu watpli-
wosci 1 wskazaniu drog rozwiazywania
podstawowych probleméw w razie
zachorowania, pogorszenia stanu

zdrowia lub koniecznosci skorzysta-
nia z zaje¢ rehabilitacyjnych ma stu-
zy¢ niniejsza publikacja.

Nie jest ona szczegotowa i nie wyczer-
puje tych zagadnien. Stanowi raczej
ogolne kompendium wiedzy, z ktore-
go warto skorzysta¢, aby dowiedzie¢
sie w zarysie, jak funkcjonuje system
ochrony zdrowia 1 jakie sa w nim
prawa pacjenta. Mamy nadzieje, ze
publikacja ta w jakims§ stopniu pomo-
ze zaznajomi¢ si¢ z prawami, ktore
przystuguja wszystkim ubezpieczo-
nym, a potrzebujacym pomocy wska-
ze drogi dochodzenia swoich praw.

v @



0 Kto ma prawo do swiadczen zdrowotnych?

Zgodnie z Ustawa z 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz.U. z 2008 r., nr
164, poz. 1027 z pézn. zm.) prawo
do $wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia (NFZ) przysluguje
osobom objetym tym ubezpiecze-
niem.

Prawie wszyscy naleza do grona

0s6b ubezpieczonych:

1) z tytulu obowigzkowego ubezpie-
czenia — np. pracownicy, osoby
prowadzace dziatalno§¢ gospo-
darcza, rolnicy, bezrobotni zare-
jestrowani w powiatowych urze-
dach pracy niepodlegajacy obo-
wigzkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego z innego tytulu, rencisci
1 emeryci. Osoby te oplacaja
sktadke zdrowotna — bezposred-
nio (np. prowadzacy dziatalnos¢
gospodarcza) badZz poSrednio
poprzez platnika (np. pracodaw-
ce lub ZUS);

2) jako czlonkowie rodzin os6b,
o ktérych powyze;j.

Za czlonka rodziny uznaje sig:

a) dziecko wlasne, dziecko malzon-
ka, dziecko przysposobione, wnu-
ka albo dziecko obce, dla ktorego
ustanowiono opieke, albo dziecko
obce w ramach rodziny zastep-
czej, do ukonczenia przez nie 18
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lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej — to
do ukonczenia 26 lat, natomiast
jezeli posiada orzeczenie o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci
lub inne traktowane na réwni —
bez ograniczenia wieku,

b) malzonka,

c¢) wstepnych (np. rodzicow, dziad-
kéw) pozostajacych z ubezpie-
czonym we wspolnym gospodar-
stwie domowym.

Prawo do s$wiadczen zdrowotnych
przystuguje nie tylko ubezpieczo-
nym w NFZ, ale takze:

1) innym osobom posiadajacym
obywatelstwo polskie 1 miejsce
zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore
speiniaja kryterium dochodowe,
okreslone w ustawie o pomocy
spolecznej,

2) niezaleznie od uprawnien z tytu-
tu ubezpieczenia zdrowotnego
dzieciom 1 miodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia oraz kobie-
tom w ciazy, w okresie porodu
1 pologu, a takze

3) cudzoziemcom na podstawie
przepisow o koordynacji syste-
mow zabezpieczenia spolecznego
w Unii Europejskiej oraz na pod-
stawie umoéw mie¢dzynarodowych.

Osoby, ktére nie maja powyzszych
uprawnienl, moga ubezpieczy¢ si¢
dobrowolnie — na podstawie umowy



zawarte] z NFZ. W takim przypad-
ku same oplacaja skladke na ubez-
pieczenie zdrowotne.

Dokumenty potwierdzajace prawo
do swiadczen zdrowotnych

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych dokument
potwierdzajacy prawo ubezpieczo-
nego do $wiadczen opieki zdrowot-
nej ma stanowi¢ docelowo elektro-
niczna karta ubezpieczenia zdro-
wotnego. Do czasu wydania takiej
karty dowodem ubezpieczenia zdro-
wotnego jest jednak kazdy doku-
ment, ktory potwierdza uprawnienia
do §wiadczen opieki zdrowotnej,
a w szczegdlnosci dokument po-
twierdzajacy oplacanie skiadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

NFZ informuje, ze moga to by¢

w szczegolnosci:

1) dla osoby zatrudnionej na pod-
stawie umowy o prace: druk
zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz aktualnie
potwierdzony raport miesigczny
ZUS RMUA wydany przez pra-
codawce, aktualne zaswiadcze-
nie z zakladu pracy lub legityma-
cja ubezpieczeniowa z aktualna
data 1 pieczatka pracodawcy,

2) dla emerytéw 1 rencistow: legity-
macja emeryta/rencisty (W przy-
padku legitymacji wydanej przez
ZUS powinna ona zawiera¢ ozna-
czenie oddzialu wojewodzkiego
NFZ), zaswiadczenie z ZUS lub

KRUS (Wojskowego Biura Eme-
rytalnego, Zakladu Emerytalno-
-Rentowego MSWiA), aktualny
odcinek emerytury lub renty badz
wyciag (ze wskazaniem w tytule
przelewu kwoty potraconej sktadki
oraz kodu oddziatu NFZ),

3) dla osoby dobrowolnie ubezpie-
czonej: umowa zawarta z NFZ
oraz dokument ZUS potwier-
dzajacy zgloszenie do ubezpie-
czenia zdrowotnego wraz z aktu-
alnym dowodem optacenia sktad-
ki zdrowotnej,

4) dla cztonka rodziny ubezpieczo-
nego: dowod oplacenia sktadki
przez glownego platnika oraz
dowod zgloszenia do ubezpie-
czenia czlonka rodziny (np.
druki: ZUS RMUA oraz ZUS
ZCZA lub ZUS ZCNA), legity-
macja rodzinna z aktualna datg
1 pieczatka zaktadu pracy, aktual-
ne za$wiadczenie wydane przez
pracodawce,

5) dla uczniéw 1 studentéw: doku-
menty jak dla innych czlonkéw
rodziny oraz aktualna legityma-
cja uczniowska lub studencka
(dla os6b po 18. roku zycia).

W przypadku oséb innych niz ubez-
pieczone, ktére sa uprawnione do
Swiadczen ze wzgledu na trudna
sytuacje materialna, takim doku-
mentem jest decyzja wojta (burmi-
strza, prezydenta) gminy wlasciwe]
ze wzgledu na miejsce zamieszka-
nia danej osoby, potwierdzajaca
prawo do §wiadczen.

Kto ma prawo do $wiadczen zdrowotnych?



Decyzje te wydaje si¢ po przepro-
wadzeniu wywiadu §rodowiskowego
w nastepujacych sytuacjach:

a) na wniosek pacjenta,

b) w przypadku stanu naglego — na
wniosek $wiadczeniodawcy, zto-
zony niezwlocznie po udzieleniu
Swiadczenia,

c¢) z wlasnej inicjatywy,

d) na wniosek wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ.

Prawo do $wiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie takiej decyzji
przysluguje przez okres 90 dni,
chyba ze w tym okresie $wiadcze-
niobiorca zostanie objety ubezpie-
czeniem zdrowotnym.

W przypadku stanu naglego doku-
menty, o ktérych mowa powyzej,
mozna przedstawi¢ w innym czasie,
nie pézniej niz w terminie 30 dni od
dnia rozpoczecia udzielania Swiad-
czenia, o ile chory nadal przebywa
w szpitalu, a jezeli nie mozna dopel-
ni¢ tego wymogu, to w terminie
7 dni od dnia zakoficzenia udziela-
nia Swiadczen.

W razie nieprzedstawienia odpo-
wiedniego dokumentu we wskaza-
nych wyzej terminach §wiadczenie
zostaje udzielone na koszt $wiad-
czeniobiorcy.

Uwaga!

Powyzsze rygory nie obowiazuja
w przypadku §wiadczen udzielanych
dzieciom do ukonczenia 6. miesigca
zycia.
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Dokumenty wymagane w trakcie
pobytu za granica

W czasie pobytu w krajach Unii
Europejskiej, a takze w pozostalych
krajach Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (Islandii, Liech-
tensteinie, Norwegii) oraz Szwajcarii
dowodem uprawniajacym do $wiad-
czen zdrowotnych jest Europejska
Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ). EKUZ nie jest natomiast
dowodem ubezpieczenia w NFZ
uprawniajacym do $wiadczen zdro-
wotnych na terytorium Polski.

Nalezy tu podkresli¢, ze EKUZ
stuzy dokumentowaniu prawa do
leczenia w trakcie pobytu za grani-
ca, np. gdy dana osoba wyjezdza
w celach stuzbowych, turystycz-
nych, w odwiedziny do znajomych,
na szkolenie itp. Zupelnie odrebna
kwestia jest natomiast planowe
1 celowe ubieganie si¢ o pokrycie
kosztow leczenia za granica, np.
skomplikowanych operacji, ktérych
nie przeprowadza si¢ w Polsce



(bedzie o tym mowa w dalszej cze-
§ci poradnika).

EKUZ otrzymaja wyltacznie osoby
ubezpieczone w NFZ, przy czym
kazdej osobie w rodzinie wydawana
jest osobna karta.

W tym celu nalezy zlozy¢ wniosek
w oddziale wojewodzkim lub delega-
turze NFZ, wlasciwych ze wzgledu
na miejsce zamieszkania. Wniosek
o wydanie karty EKUZ mozna otrzy-
mac w oddziale lub delegaturze badz
pobra¢ ze strony internetowej NFZ.

Osoba wyjezdzajaca do pracy otrzy-
muje taka karte do czasu podjecia
pracy. W pozostalych przypadkach
karta wystawiana jest na dwa miesia-
ce, liczac od kofica miesiaca, za ktory
zostata odprowadzona ostatnia sktad-
ka na ubezpieczenie zdrowotne. Inne
terminy obowiazuja bezrobotnych
(maksymalnie 30 dni), uczniéw i stu-

dentéw (do kofica semestru lub roku
szkolnego), emerytow (5 lat) 1 renci-
stow (na okres przyznanego $wiad-
czenia, maksymalnie 5 lat).

Karta uprawnia do korzystania
z niezbednych Swiadczen zdrowot-
nych w innym panstwie czlonkow-
skim w takim zakresie, ktéry umoz-
liwi kontynuowanie zaplanowanego
pobytu w tym panstwie w warun-
kach bezpiecznych z medycznego
punktu widzenia.

EKUZ uprawnia do leczenia w pla-
cowkach, ktore dziataja w ramach
powszechnego systemu ochrony
zdrowia. Za leczenie prywatne
pacjent musi zaptaci¢ we wlasnym
zakresie. Nalezy takze pamictaé, ze
w wigkszo§ci panstw réwniez
w ramach ubezpieczenia pobierane
sg okreslone optaty. Wigcej informa-
cji na stronie: www.nfz.gov.pl.

Kto ma prawo do $wiadczen zdrowotnych? e



m Swiadczenia zdrowotne

Zakres §wiadczen

Przed zmianami w ustawie o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych,
ktore weszly w zycie w sierpniu br.,
podstawa systemu opieki zdrowot-
nej byl tzw. negatywny koszyk swiad-
czen. Swiadezeniobiorcy przystugi-
walo prawo do wszystkich $wiad-
czen opieki zdrowotnej, z wyjatkiem
procedur wymienionych w zataczni-
ku do ustawy. Nowelizacja przepi-
sow spowodowata zmian¢ obowia-
zujacych zasad. Z dniem 31 sierpnia
2009 r. zostala wprowadzona lista
Swiadczen gwarantowanych, ktoére
przysluguja $wiadczeniobiorcom.
Natomiast pozostale procedury,
nieuwzglednione w koszyku, sa
dostepne jedynie poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych osobom

uprawnionym przysluguja Swiad-

czenia gwarantowane z zakresu:

1) podstawowe;] opieki zdrowotnej,

2) ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej,

3) leczenia szpitalnego,

4) opieki psychiatrycznej 1 leczenia
uzaleznien,

5) rehabilitacji leczniczej,

6) Swiadczen pielegnacyjnych i opie-

@ ABC... dla pacjenta

kunczych w ramach opieki diu-
goterminowej,

7) leczenia stomatologicznego,

8) lecznictwa uzdrowiskowego,

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortope-
dycznymi oraz $rodki pomocni-
cze,

10) ratownictwa medycznego,

11) opieki paliatywnej 1 hospicyjnej,

12) $wiadczen wysokospecjalistycz-

nych,

13) programoéw zdrowotnych oraz

14) lekow.

Szczegolowe wykazy $wiadczen
gwarantowanych okresla Minister
Zdrowia. Sa one obecnie zawarte
m.in. w wydanych przez niego roz-
porzadzeniach: z 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. nr 139, poz. 1139
z pozn. zm.), z 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych =z zakvesu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne; (Dz.U. nr
139, poz. 1142 z pdzn. zm.), z 29
sierpnia 2009 r. w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. nr 140,
poz. 1143 z p6zn. zm.), z 30 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej 1 leczenia uzaleznien
(Dz.U. nr 140, poz. 1146 z pdzn.



zm.), z 30 sierpnia 2009 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych
2 zakresu rehabilitacyi leczniczej
(Dz.U. nr 140, poz. 1145 z pdzn.
zm.), z 30 sierpnia 2009 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyy-
nych i opiekuriczych w ramach opie-
ki diugoterminowej (Dz.U. nr 140,
poz. 1147 z p6zn. zm.), z 30 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakvesu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. nr 140,
poz. 1144), z 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowa-
nych z zakvesu lecznictwa uzdrowi-
skowego (Dz.U. nr 139, poz. 1136),
z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych
2 zakresu zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodki pomoc-
nicze (Dz.U. nr 139, poz. 1141),
z 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych
2 zakresu ratownictwa medycznego
(Dz.U. nr 139, poz. 1137), z 29
sierpnia 2009 r. w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakrvesu
opieki paliatywne; 1 hospicyjnej
(Dz.U. nr 139, poz. 1138 z pdzn.
zm.), z 29 sierpnia 2009 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych
2 za-kresu swiadczen wysokospe-
galistycznych oraz warunkow ich
realizacyi (Dz.U. nr 139, poz. 1140)
oraz z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z za-
kresu  programow  zdrowotnych
(Dz.U. nr 140, poz. 1148).

W ramach ubezpieczenia, na pod-
stawie ustawy, nie przysiuguja nato-
miast $§wiadczenia opieki zdrowot-
nej niezakwalifikowane jako gwa-
rantowane.

Odptatne sa takze orzeczenia o zdol-
nosci do prowadzenia pojazdow
mechanicznych oraz inne orzeczenia
1 zaswiadczenia lekarskie wydawane
na zyczenie. Nie zaplacimy jednak za
orzeczenia 1 zaswiadczenia, jezeli s3
one zwiazane z dalszym leczeniem,
rehabilitacja, niezdolno$cia do pracy,
kontynuowaniem nauki, uczestnic-
twem dzieci, ucznidéw, sluchaczy
zakladow ksztalcenia nauczycieli
1 studentéw w zajeciach sportowych
1 W zorganizowanym wypoczynku,
a takze jezeli sa wydawane dla celow
pomocy spolecznej, orzecznictwa
o niepelnosprawnosci, uzyskania
zasitku pielegnacyjnego, dodatku
z tytulu urodzenia dziecka lub jed-
norazowej zapomogi z tytutu uro-
dzenia dziecka.

Koszty badania, wydania orzeczenia
lub zaswiadczenia, zwigzanego
z orzekaniem o niezdolno$ci do pracy
dla celéw rentowych, ustalaniem
uprawnien w ramach ubezpieczen
spolecznych, sa finansowane przez
podmiot, na ktérego zlecenie zostaje
przeprowadzone badanie, wydane
orzeczenie lub za§wiadczenie.

Zasady udzielania Swiadczen

W systemie powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego przewiduje
sie, ze ubezpieczony (pacjent) ma

Swiadczenia zdrowotne



prawo wyboru: lekarza, pielegniar-
ki, poloznej, szpitala itp. sposrod
tych lekarzy i innych Swiadczenio-
dawcow, ktorzy maja umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
badZ tez w przypadku lekarzy, pie-
legniarek 1 poloznych — ktérzy sa
pracownikami zakladu opieki zdro-
wotnej, ktéry ma taka umowe.
Zasadnicza role w systemie ochrony
zdrowia przewidziano dla lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,
czyli tzw. lekarza rodzinnego.

Pacjent ma prawo wyboru lekarza,
pielegniarki 1 poloznej podstawowe;
opieki zdrowotnej nie czeSciej niz
dwa razy w roku kalendarzowym,
aw przypadku kazdej kolejnej zmiany
wnosi oplate w wysoko$ci 80 zt. Nie
dotyczy to nastepujacych sytuacji:

1) zmiany miejsca zamieszkania,

2) zaprzestania udzielania §wiad-
czen przez wybranego lekarza,
pielegniarke 1 potozna podstawo-
wej opieki zdrowotnej (poz),

3) innych przyczyn niezaleznych od
pacjenta.

Kazdy powinien zapisac¢ si¢ do wybra-
nego przez siebie lekarza rodzinne-
go. Lekarz ten sprawuje podstawowa
opieke medyczna, zleca badania,
jezeli jest to uzasadnione, moze przy-
jecha¢ z wizyta do domu pacjenta,
aw powazniejszych przypadkach kie-
ruje do lekarza specjalisty.

Pomoc ambulatoryjna oznacza, ze
okreslona przychodnia jest czynna
nocaiw dniwolne od pracy, a pomoc
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wyjazdowa — ze mozna zadzwonic¢
po lekarza lub pielegniarke z pros-
ba o wizyte w domu. Dokladne
informacje o adresach i telefonach
mozna znalezé u swojego lekarza
rodzinnego, w przychodni, a takze
na zewnatrz placowki. Mozna uzy-
ska¢ je takze telefonicznie w NFZ
lub odszuka¢ na stronie interneto-
wej NFZ. Warto zanotowac sobie te
dane 1 trzyma¢ w domu w odpo-
wiednim miejscu, aby mie¢ te infor-
macje pod reka.

Uwaga!

Mozna rowniez korzystac z tzw. noc-
nej 1 $wiatecznej pomocy medyczne]
(lekarskiej lub pielegniarskiej),
pomocy ambulatoryjnej lub wyjaz-
dowe;j. Jest to mozliwe po godzinach
pracy lekarzy (przychodni), a wiec
w tygodniu w godz. 18.00-8.00 oraz
w soboty, niedziele 1 Swieta.

Taka pomoc jest bezplatna, Swiad-
czona bez skierowania, ale mozna
z niej korzystac tylko w razie nagte-
go pogorszenia stanu zdrowia (nie
nalezy jej naduzywac).

W razie potrzeby mozna zadzwonié¢
do pogotowia ratunkowego po
karetke (tel. 999). Dotyczy to jed-
nak sytuacji, ktoéra oceniamy jako
powazna, w ktoérej nieudzielenie
pomocy medycznej moze spowodo-
wac utrate zdrowia lub zycia (nasze-
go, bliskich badZ innych os6b).

Kazdy, kto zauwazy osobe lub osoby
znajdujace si¢ w takim stanie, obo-
wiazany jest w miare mozliwosci:




1) do niezwlocznego udzielenia
pierwszej pomocy,

2) do niezwlocznego zawiadomienia
centrum powiadamiania ratun-
kowego.

W razie watpliwosci zawsze lepiej
zadzwoni¢ na pogotowie 1 porozma-
wia¢ z dyspozytorem. Jezeli nie
bedzie potrzeby przyjazdu karetki,
mozna skorzystac z lekarskiej pomo-
cy wyjazdowej lub samemu udac si¢
do ambulatorium na dyzur.

Zasada jest udzielanie $wiadczen
specjalistycznych na podstawie
skierowania.

W okreslonych przypadkach skiero-

wanie nie jest jednak wymagane.

Dotyczy to ambulatoryjnych §wiad-

czen specjalistycznych:

1) ginekologa i poloznika,

2) dentysty,

3) dermatologa,

4) wenerologa,

5) onkologa,

6) okulisty,

7) psychiatry,

8) dla os6b chorych na gruzlice,

9) dla 0s6b zakazonych wirusem

HIV,

10) dla inwalidéw wojennych 1 woj-
skowych, o0s6b represjonowa-
nych oraz kombatantow,

11) dla cywilnych niewidomych ofiar
dziatan wojennych,

12) dla os6b uzaleznionych od alko-
holu, $§rodkéw odurzajacych
1 substancji psychotropowych —
w zakresie lecznictwa odwyko-
wego,

13) dla uprawnionego zolnierza lub
pracownika, w zakresie leczenia
uraz6w lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa.

Skierowanie nie jest rowniez wyma-
gane w tzw. stanach naglych — po
wypadkach, urazach, zatruciach lub
innych stanach wymagajacych
natychmiastowej pomocy medyczne]
w zwigzku z koniecznos$cia ratowania
zycia lub zdrowia. Nalezy wowczas
uda¢ si¢ do najblizszej placowki na
ostry dyzur do szpitala, zadzwonié
na pogotowie badZ wezwac lekarza
(pielegniarke) w ramach nocnej lub
$wiatecznej pomocy wyjazdowe;j.
Swiadczenie bez skierowania w sytu-
acji, gdy jest ono wymagane (a wiec
poza wyzej wymienionymi przypad-
kami) moze by¢ udzielone, ale
odplatnie.

Pamietajmy, Ze skierowanie do leka-
rza specjalisty nie musi by¢ wysta-
wione przez lekarza rodzinnego.
Moze to zrobi¢ inny lekarz specjali-
sta, jezeli stwierdzi taka koniecz-
no$¢ — nie ma bowiem konieczno$ci
cofania pacjenta do lekarza rodzin-
nego. Informacji o lekarzach spe-
cjalistach udziela lekarz rodzinny,
NFZ itp.

Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osia-
gniety przez leczenie ambulatoryj-
ne, w tym specjalistyczne, konieczne
moze okazac¢ si¢ leczenie w szpitalu
(sama hospitalizacja lub operacja/
zabieg). Pacjent ma prawo do lecze-

Swiadczenia zdrowotne



nia w szpitalu, ktory zawart z NFZ
umowe, na podstawie skierowania
lekarza, lekarza dentysty lub felcze-
ra. Oznacza to, ze skierowanie nie
musi pochodzi¢ od lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego, a wigc moze
wystawi¢ je lekarz niezwiazany
w zaden sposob z systemem pow-
szechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Pobyt w szpitalu kofczy sig¢
wypisem, wydaniem karty informa-
cyjnej oraz zaleceniami co do dal-
szego leczenia, np. w poradni kar-
diologicznej lub neurologicznej,
dalszej rehabilitacji, korzystania
z opieki pielegniarki Srodowiskowe]
badZ wyjazdu na leczenie uzdrowi-
skowe do sanatorium.

Jezeli wymaga tego stan zdrowia,
mozliwe jest umieszczenie pacjen-
ta w zakladzie pielegnacyjno-opie-
kuniczym badZ opiekunczo-leczni-
czym (opieki dlugoterminowej).

Zaklady te udzielaja calodobowych
Swiadczen zdrowotnych, ktére obej-
muja pielegnacje, opieke 1 rehabilita-
cje os6b niewymagajacych hospitali-
zacjl. Rola tych placéwek jest coraz
wieksza, przebywaja w nich przede
wszystkim osoby starsze, ktore dzigki
temu nie musza leze¢ w szpitalu.
W takich zaktadach pacjenci ponosza
odptatnos¢ za pobyt 1 wyzywienie,
natomiast nie placa za §wiadczenia
zdrowotne. Umieszczenie w takim
zakladzie nastepuje w oparciu
o zaswiadczenia lekarza rodzinnego
lub lekarza z oddziatu szpitalnego, na
ktérym przebywat pacjent. W stanach
terminalnych mozliwe jest umiesz-
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czenie danej osoby w placowce opieki
paliatywno-hospicyjnej (hospicjum).

Kolejki do swiadczen

Swiadczenia udzielane s3 przez
$wiadczeniodawcoéw (zaklady opieki
zdrowotnej, lekarzy, pielegniarki,
polozne) posiadajacych umowe
z NFZ. Umowa taka okre§la m.in.
rodzaj 1 liczbe Swiadczen. To powo-
duje, ze w przypadku wigkszej grupy
pacjentow wydluza si¢ okres oczeki-
wania na porade lekarska lub zabieg.
W zwiazku z tym w ustawie wprowa-
dzono przepisy regulujace tzw.
kolejke do $wiadczen. Dotycza one
wylacznie $wiadczen planowych.
Swiadczenia w  stanach naglych
udzielane sa bez kolejki.

W przypadku gdy swiadczenia w sta-
nie naglym sa udzielane przez §wiad-
czeniodawce, ktéry nie ma umowy
z NFZ, pacjent ma prawo do tych
Swiadczen, ale tylko w niezbednym
zakresie — np. gdy ulegnie powazne-
mu zatruciu, zostanie zastosowana
odpowiednia terapia odtruwajaca
1 podane zostang leki przeciw zatru-
ciu. Pacjent nie powinien jednak



liczy¢, ze przy okazji dostanie si¢ do
okulisty lub ze wykonane zostanie
zdjecie rentgenowskie, gdyz od jakie-
go$§ czasu boli go noga. Swiad-
czeniodawca, ktory z roznych wzgle-
déw (np. z powodu braku wolnych
t6zek czy przejSciowych brakéw per-
sonelu medycznego) nie ma mozli-
wosci udzielenia $wiadczen wskaza-
nych w jego umowie z NFZ, powi-
nien zapewnic je w innej placowce.

"Tak wiec §wiadczenia planowe w szpi-
talach oraz specjalistyczne w ambula-
toryjnej opiece zdrowotnej sa udziela-
ne wedtug kolejnosci zgloszenia. Lista
oczekujacych na udzielenie $wiadcze-
nia stanowi integralna czes¢ doku-
mentacji medycznej prowadzonej
przez S§wiadczeniodawce.

Kolejno§¢ udzielania $wiadczen
odbywa si¢ wedlug nastepujacych
regul:

1) $wiadczeniodawca ustala kolejnosé
na podstawie zgloszen oraz infor-
muje pisemnie pacjenta o terminie
wraz z uzasadnieniem,

2) w razie zmiany stanu zdrowia
pacjent informuje o tym $wiad-
czeniodawce, ktéry koryguje
odpowiednio termin oraz infor-
muje o nim niezwlocznie pacjen-
ta (dotyczy to jedynie sytuacji, gdy
zmiana terminu wynika z kryte-
ri6w medycznych),

3) rowniez $wiadczeniodawca, jesli
nie moze dochowaé ustalonego
terminu, informuje pacjenta
w kazdy dostepny sposdb o takiej
zmianie, z podaniem przyczyny

(dotyczy to réwniez zmiany ter-
minu na wezesniejszy),

4) w przypadku gdy pacjent nie moze
stawi¢ sie u $wiadczeniodawcy
w ustalonym terminie lub gdy zre-
zygnowal ze §wiadczenia, jest obo-
wiazany niezwlocznie powiadomic¢
o tym $wiadczeniodawce,

5) w celu otrzymania jednego Swiad-

czenia na podstawie skierowania

pacjent moze wpisac si¢ na jedna
liste oczekujacych u jednego
swiadczeniodawcy,

$wiadczeniodawcey przekazuja co
miesiac oddzialowi wojewddzkie-
mu NFZ informacje o liczbie
oczekujacych na udzielenie $wiad-
czenia opieki zdrowotnej oraz

Srednim czasie oczekiwania,

7) informacje o prowadzonych przez
poszczegdlnych Swiadczeniodaw-
cow listach oczekujacych, liczbie
0sob oczekujacych, srednim cza-
sie oczekiwania oraz o mozliwosci
leczenia w innych placéwkach
oddziat wojewodzki NFZ publiku-
je na swojej stronie internetowej,

8) NFZ tworzy centralny wykaz infor-

macji o liczbie oczekujacych 1 $red-

nim czasie oczekiwania w poszcze-
golnych oddziatach wojewodzkich

(NFZ udziela pacjentom informa-

cji przede wszystkim poprzez bez-

platna lini¢ telefoniczna),

réwniez Minister Zdrowia udo-

stepnia na stronie internetowe]

Ministerstwa informacje o liczbie

oczekujacych na udzielenie §wiad-

czenn  wysokospecjalistycznych

1 §rednim czasie oczekiwania.
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m Zaopatrzenie w leki

Zaopatrzenie w leki przystuguje na

podstawie recepty wystawione]

przez:

1) lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego,

2) lekarza niebedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jeze-
li ma on prawo wykonywania
zawodu oraz zawarl z oddziatem
wojewodzkim Funduszu umowe
upowazniajacg go do wystawiania
takich recept,

3) felczera spetniajacego odpowied-
nio warunki, o ktérych mowa
w pkt 1 lub pkt 2.

Leki podstawowe, leki uzupelniaja-

ce oraz leki recepturowe sa wyda-

wane na podstawie recepty, za

odplatnoscia:

1) ryczaltowa — za leki podstawowe
1 recepturowe,

2) w wysokosci 30 proc. albo 50
proc. ceny leku — za leki uzupet-
niajace.

Oplata ryczaltowa oraz czesciowa
odplatno$¢ dotyczy jednostkowego
opakowania leku.

Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z 31 marca 2008 r.
w sprawie wykazu lekow, ktore mogq
byc traktowane jako surowce farma-
ceutyczne, wysokosct oplaty ryczal-
towej za leki podstawowe 1 receptu-
rowe, tlosct leku recepturowego, kito-
rego dotyczy oplata ryczaltowa, oraz
sposobu obliczamia kosztu sporzq-
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dzania leku recepturowego (Dz.U.
nr 56, poz. 341) oplata ryczaltowa za
lek podstawowy wynosi 3,20 zl1, a za
lek recepturowy — 5 zt.

Wykazy lekéw podstawowych oraz
lekéw uzupelniajacych zawarte sa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 8 grudnia 2009 r. w sprawie wyka-
zu lekéw podstawowych 1 uzupet-
niajacych oraz wysokosci odplatno-
§ci za leki uzupeiniajace (Dz.U. nr
212, poz. 1646).

Nalezy pamigtac, ze wprowadzone
sg limity cen lekéw posiadajacych te
sama nazwe miedzynarodowa albo
rézne nazwy mie¢dzynarodowe, ale
podobne dzialanie terapeutyczne.
Jednakowy limit ceny dotyczy lekow
o tej samej dawce, wielko$ci opako-
wania 1 drodze podania. Apteka
moze wydac¢ lek, ktérego cena prze-
kracza limit ceny, pobierajac rézni-
ce miedzy ceng wydawanego leku
a limitem. Apteka ma jednak obo-
wiazek poinformowac §wiadczenio-
biorce o mozliwosci nabycia leku
innego niz lek przepisany na recep-
cie, o tej samej nazwie miedzynaro-
dowej, dawce, postaci farmaceu-
tycznej lub postaci farmaceutyczne;j
zblizonej, ktéra nie powoduje
powstania roznic terapeutycznych,
1 0 tym samym wskazaniu terapeu-
tycznym, ktérego cena nie przekra-
cza limitu ceny. Nie dotyczy to sytu-
acji, gdy lekarz na recepcie zazna-



czyl, ze nie mozna zamieni¢ prze-
pisanego leku.

Leki bezplatnie, jezeli sa niezbed-
ne do udzielenia §wiadczenia, przy-
stuguja:

1) przyjetemu do szpitala lub inne-
go calodobowego lub catodzien-
nego zakladu opieki zdrowotne;j,

2) przy wykonywaniu zabiegow
leczniczych 1 pielggnacyjnych,
diagnostycznych 1 rehabilitacyj-
nych,

3) przy udzielaniu pomocy w sta-
nach nagtych.

u Uwaga!

Mozliwe jest sprowadzenie z zagra-
nicy leku niewpisanego do rejestru
produktow leczniczych dopuszczo-
nych do obrotu na terytorium RP,
pod warunkiem ze koniecznos$¢
jego refundacji zostala potwierdzo-
na przez Prezesa NFZ. W takim
przypadku bierze si¢ pod uwage
skutecznos$¢ kliniczna, bezpieczen-
stwo 1 cene¢ w poréwnaniu z lekami
wpisanymi do rejestru o tym samym
wskazaniu terapeutycznym. Jest to
tzw. import docelowy.

Szczegdlne uprawnienia do zaopa-
trzenia w leki

Chorujacym na choroby zakaZne
lub psychiczne oraz uposledzonym
umyslowo, a takze chorujacym na
niektére choroby przewleklte, wro-
dzone lub nabyte leki i wyroby
medyczne sg przepisywane bezplat-
nie, za oplata ryczaltowa lub za

czesciowa odptatnoscig (30 lub 50
proc.).

Szczegblowe rozwiazania w tym
zakresie zawarte sg w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z 8 grudnia
2009 r. w sprawie wykazu chorob
oraz wykazu lekow 1 wyrobow
medycznych, kiore ze wzgledu na te
choroby sq przepisywane bezplatnie,
za oplatq ryczaltowq lub za czescio-
wq odplatnosciq (Dz.U. nr 212, poz.
1647). Rozporzadzenie to okresla
wykaz choréb oraz dla kazdej z tych

choréb wykazy wasciwych dla nich
lek6éw 1 wyrob6w medycznych.

Takie uprawnienia przystuguja m.in.
osobom chorujacym na: astme, cho-
robe Alzheimera, chorobe 1 zespot
Parkinsona, chorobe LeSniowskiego-
-Crohna, choroby psychiczne lub
uposledzenia umystowe, cukrzyce,
gruzlice, jaskre, mukowiscydoze,
nowotwory zlo§liwe, osteoporoze,
padaczke, schizofreni¢ lub stward-
nienie rozsiane.

Zaopatrzenie w leki



Zastuzonym Honorowym Dawcom
Krwi lub Zasluzonym Dawcom
Przeszczepu przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki objete wykaza-
mi lekéw podstawowych i uzupet-
niajacych do wysoko$ci limitu,
a takze w leki, ktore taka osoba
moze stosowa¢ w zwigzku z odda-
waniem krwi lub w zwiazku z odda-
waniem szpiku badZ innych rege-
nerujacych si¢ komorek i tkanek
albo narzadow.

Zolnierzom odbywajacym zasadni-
czg stuzbe wojskowa, przeszkolenie
wojskowe, ¢wiczenia wojskowe oraz
petnigcym stuzbe wojskowa w razie
ogloszenia mobilizacji 1 w czasie
wojny, a takze kandydatom na zol-
nierzy zawodowych przystuguje
bezplatne zaopatrzenie w leki
umieszczone w wykazach lekow
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podstawowych 1 uzupelniajacych
oraz leki recepturowe.

Inwalidom wojskowym (a takze
innym uprawnionym wskazanym
w ustawie) przystuguje bezplatne
zaopatrzenie w leki objete wykaza-
mi lekéw podstawowych 1 uzupet-
niajacych.

Inwalidom wojennym oraz osobom
represjonowanym, ich malzonkom
pozostajacym na ich wylacznym
utrzymaniu oraz wdowom 1 wdow-
com po poleglych zotlnierzach
1 zmarlych inwalidach wojennych
oraz osobach represjonowanych,
uprawnionym do renty rodzinnej,
przystuguje bezplatne zaopatrzenie
w leki oznaczone symbolami "Rp"
lub "Rpz", dopuszczone do obrotu
na terytorium Polski.



o Transport sanitarny

Na podstawie zlecenia lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego przy-
stuguje bezptatny przejazd $rodka-
mi transportu sanitarnego, w tym
lotniczego, do najblizszego zakladu
opieki zdrowotnej udzielajacego
Swiadczen we wiaSciwym zakresie
1z powrotem w nastepujacych przy-

padkach:

1) konieczno$ci podjecia natych-
miastowego leczenia w zakladzie

opieki zdrowotnej,

2) wynikajacych z potrzeby zacho-

wania ciaglo$ci leczenia,

3) dysfunkeji narzadu ruchu unie-
korzystanie ze
srodkéw transportu publicznego.

mozliwiajacej

W przypadkach niewymienionych
powyzej, tzn. w odniesieniu do
pacjentow, ktorym lekarz (felczer)
ubezpieczenia zdrowotnego zlecit

przejazd, a ktorzy:

1) nie wymagaja podjecia natych-
miastowego leczenia w zakladzie
opieki zdrowotnej lub nie zacho-
dzi wobec nich potrzeba zacho-

wania ciaglo$ci leczenia,

TN\
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2) nie posiadaja dysfunkeji narzadu
ruchu uniemozliwiajacej korzy-
stanie ze $rodkow transportu
publicznego

transport przystuguje odptatnie lub

za czesciowa odplatnoscia.

Poziom finansowania przejazdu $rod-
kami transportu sanitarnego w takich
przypadkach okreslony zostal m.in.
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
z 29 sierpnia 2009 r.: w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakvesu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. nr
139, poz. 1139 z p6zn. zm), w sprawie
Swiadczen gwarantowanych = zakre-
su leczenia szpitalnego (Dz.U. nr 140,
poz. 1143 z pdzn. zm), w sprawie
Swiadczen gwarantowanych = zakre-
su ambulatoryjnej opieki specjali-
styeznej (Dz.U. nr 139, poz. 1142 z
pbZn. zm) oraz w sprawie swiadczen
gwarantowanych z za-kresu opieki
paliatywnej 1 hospicyynej (Dz.U. nr
139, poz. 1138 z p6Zzn. zm).

Zgodnie z tymi przepisami, prze-

jazd $rodkami transportu sanitar-

nego jest finansowany w 40 proc. ze

§rodkéw publicznych w przypadku:

1) choréb krwi 1 narzadéw krwio-
tworezych,

2) chor6b nowotworowych,

3) choréb oczu,

4) chor6b przemiany materii,

5) chor6b psychicznych 1 zaburzen
zachowania,

6) chordb skory 1 tkanki podskérne;,

Transport sanitarny



7) chor6b uktadu krazenia,
8) chorob uktadu moczowo-plcio-
wego,

9) choréb uktadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) chor6b ukitadu wydzielania
wewnetrznego,

14) choréb zakaznych i pasozytni-
czych,

15) urazoéw i zatru¢ badz

16) wad rozwojowych wrodzonych,
znieksztalcen 1 aberracji chro-
mosomowych — gdy ze zlecenia
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lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego wynika, ze $wiad-
czeniobiorca jest zdolny do
samodzielnego poruszania si¢
bez stalej pomocy innej osoby,
ale wymaga przy korzystaniu ze
srodkéw transportu publiczne-
go pomocy innej osoby lub §rod-
ka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb oséb
niepelnosprawnych.



Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne

i Srodki pomocnicze

W ramach zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne 1 §rodki pomoc-
nicze obowiazuje tzw. system
otwarty, co oznacza, zZe nie przepro-
wadza si¢ konkurséw ofert, ale
finansuje si¢ przedmioty lub §rodki
pomocnicze do okreslonego limitu
ceny, pozostawiajac wybor osobie
uprawnione;j.

Szczegodlowe regulacje w tym zakre-
sie zawiera rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu zaopatrzemia w wyroby
medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodki pomoc-
nicze (Dz.U. nr 139, poz. 1141).

Obowiazuje nastepujaca procedura:

1) zlecenie nazaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne 1 §rodki
pomocnicze wystawia lekarz lub
felczer ubezpieczenia zdrowot-
nego,

2) wystawione zlecenie nalezy przed-
stawi¢ w jednym z punktéow
potwierdzania zlecenl uruchomio-
nych przez oddzial NFZ (moze to
uczyni¢ uprawniony lub inna
osoba w jego imieniu — osobi$cie
lub droga pocztowa),

3) po uzyskaniu potwierdzenia
nalezy zrealizowac zlecenie bez-
posrednio u wybranego $wiad-
czeniodawey — np. w sklepie
ortopedycznym (wykaz S$wiad-

czeniodawcow dostepny jest
w NFZ, w tym na stronach inter-
netowych).

Pacjentom wymagajacym zaopa-
trzenia np. w pieluchomajtki, sprzet
stomijny, cewniki, worki do zbi6rki
moczu moze zosta¢ wydana karta
zaopatrzenia comiesi¢cznego. Jest
ona wydawana osobom uprawnio-
nym na okres dwunastu miesiecy,
na podstawie zlecenia na zaopa-
trzenie comiesi¢czne, wystawione-
go przez lekarza. Lekarz zobowia-
zany jest do odnotowania wystawie-
nia zlecenia w karcie zaopatrzenia.
Zlecenia na przedmioty ortope-
dyczne 1 $rodki pomocnicze, takie
jak np. wozki inwalidzkie, aparaty
ortopedyczne, protezy, aparaty stu-
chowe, szkla okularowe lub matera-
ce przeciwodlezynowe, s3a wazne
przez 90 dni od daty wystawienia
zlecenia przez lekarza. W tym cza-
sie nalezy dokona¢ jego potwier-
dzenia 1 realizacji. W przypadku
wprowadzenia zlecenia do kolejki
okres waznosci zlecenia wydtuzony
jest o czas oczekiwania w kolejce.

Natomiast zlecenia na comiesi¢cz-
ne zaopatrzenie w $rodki pomocni-
cze (np. pieluchomajtki, cewniki
itd.) sa wazne przez 30 dni od daty
wystawienia zlecenia przez lekarza.
Pacjent moze by¢ zaopatrzony
jednorazowo w tego typu S$rodki

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze



pomocnicze na okres nie diluzszy
niz trzy kolejne miesiace.

u Uwaga!

Osoby niepeinosprawne moga ubie-
gac si¢ poprzez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie, wiasciwe ze
wzgledu na miejsce zamieszkania,
o dofinansowanie ze Srodkéw Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepeinosprawnych (PFRON)
zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne, srodki pomocnicze 1 sprzet
rehabilitacyjny.

Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Pracy 1 Polityki Spotecznej z 25
czerwca 2002 r. w sprawie okre§lenia
rodzajéow zadan powiatu, ktore moga
by¢ finansowane ze $rodkéw Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych (Dz.U. nr
96, poz. 861 z pdzn. zm.), warun-
kiem jest jednak spelnianie kryte-
rium dochodowego. Oznacza to, ze
przecietny miesieczny dochod
podzielony przez liczbe oséb we
wspdlnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesiac zlozenia wniosku, nie moze
przekraczac kwoty:
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1) 50 proc. przecigtnego wynagro-
dzenia na osobe we wspo6lnym
gospodarstwie domowym,

2) 65 proc. przecigtnego wynagro-
dzenia w przypadku osoby sa-
motne;j.

Przecigtne wynagrodzenie w dru-
gim kwartale 2009 r. wynioslo
3 113,86 z1.

Wysokos¢ dofinansowania zaopa-

trzenia:

1) w sprzet rehabilitacyjny wynosi
do 60 proc. kosztow tego sprze-
tu, nie wigcej jednak niz do
wysokosci pieciokrotnego prze-
cietnego wynagrodzenia,

2) w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze wynosi:

a) do 100 proc. udziatu wilasnego
osoby niepetnosprawnej w limi-
cie ceny ustalonym na podstawie
odrebnych przepiséw, jezeli taki
udzial jest wymagany,

b) do 150 proc. sumy kwoty powyz-
szego limitu oraz wymaganego
udziatu wtasnego osoby niepel-
nosprawnej w zakupie tych przed-
miotéw 1 Srodkow, jezeli cena
zakupu jest wyzsza niz limit.



m Leczenie uzdrowiskowe

Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-

stra Zdrowia z 28 sierpnia 2009 r.

w sprawie kierowania na leczenie

uzdrowiskowe (Dz.U. nr 139, poz.

1135) leczenie uzdrowiskowe odby-

wa si¢ wedlug nastepujacych zasad:

1) Skierowanie wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego,
ktory przesyta je do oddzialu
wojewodzkiego NFZ (moze je
bezposrednio przeslta¢ takze sam
zainteresowany).

2) Lekarz specjalista w dziedzinie
balneoklimatologii 1 medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji
medycznej zatrudniony w NFZ
ocenia skierowanie pod wzgle-
dem celowos$ci leczenia uzdro-
wiskowego.

3) Oddziat wojewddzki NFZ po-
twierdza skierowanie, jezeli:

a) lekarz specjalista aprobowal jego
celowos$¢ oraz

b) sa miejsca w odpowiednich zakta-
dach lecznictwa uzdrowiskowego.

Skierowanie powinno by¢ rozpa-
trzone w terminie 30 dni.

Potwierdzajac skierowanie, NFZ

okre§la:

a) rodzaj leczenia i jego tryb,

b) odpowiedni zaklad lecznictwa
uzdrowiskowego,

c¢) date rozpoczecia leczenia 1 czas
jego trwania w przypadku lecze-
nia uzdrowiskowego w warun-
kach stacjonarnych,

d) termin wazno$ci skierowania
1 okres leczenia w przypadku le-
czenia uzdrowiskowego w warun-
kach ambulatoryjnych.

Skierowanie jest wazne 18 miesigcy,

liczac od dnia jego wystawienia.

4) NFZ dorecza zainteresowanemu
potwierdzone skierowanie nie
poézniej niz w terminie 14 dni
przed rozpoczeciem leczenia,
informujac o zasadach odplatno-
§ci za pobyt w sanatorium.

5) W razie niepotwierdzenia skiero-
wania NFZ zawiadamia zaintere-
sowanego nie pozniej niz w ter-
minie 30 dni od otrzymania wnio-
sku. Od niepotwierdzenia skiero-
wania nie przysluguje odwolanie.

6) Oddzial wojewodzki NFZ prowa-
dzi liste osob, ktore nie uzyskaly
potwierdzenia skierowania z po-
wodu braku miejsc, oraz infor-
muje te osoby pisemnie o kolej-
nosci na liScie. Jezeli pojawia si¢
wolne miejsca, NFZ potwierdza
ich skierowania w pierwszej kolej-
nosci.

Zainteresowany ponosi czg¢S§ciowa
odplatno§¢ za koszty wyzywienia
1 zakwaterowania w sanatorium.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 28 sierpnia 2009 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych
2 zakresu lecznictwa uzdrowiskowe-
go (Dz.U. nr 139, poz. 1136), odplat-
nos¢ zalezy od sezonu i od standar-

Leczenie uzdrowiskowe



du pobytu (warunkéw zakwaterowa-
nia) 1 wynosi np. za jeden dzien
pobytu w pokoju 2-osobowym z pet-
nym wezlem sanitarnym — 15 zi
w sezonie od 1 pazdziernika do 30
kwietnia oraz 21 zl w sezonie od
1 maja do 30 wrze$nia.

Oproécz pobytu w sanatorium moz-
liwe jest korzystanie ze Swiadczen:
a) w przychodni uzdrowiskowe] —
koszty zabiegéw pokrywa NFZ,
natomiast zakwaterowanie i wyzy-
wienie ,,zalatwia” sam kuracjusz,
b) w szpitalu uzdrowiskowym — nie
ponosi si¢ kosztow pobytu 1 wyzy-
wienia, tak jak w kazdym szpita-
lu. Jest to forma leczenia stoso-
wana przy powazniejszych scho-
rzeniach, najczeSciej jako konty-
nuacja leczenia pooperacyjnego.

Pobyt w sanatorium 1 korzystanie
z przychodni uzdrowiskowej odbywa
si¢. w ramach urlopu. Natomiast
leczenie w szpitalu uzdrowiskowym
odbywa si¢ w ramach zwolnienia na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego
o czasowe] niezdolno$ci do pracy.

Uwaga!

NFZ nie gwarantuje wspolnych
wyjazdow np. matzonkéw, ale moz-
liwe jest, ze oboje dostana skiero-
wanie do tego samego sanatorium
w tym samym terminie. Nalezy jed-
nak pamietac, ze w réoznych miej-
scowosciach sanatoryjnych leczy sie
rézne schorzenia.

L
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m Ochrona zdrowia psychicznego

Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. 0 ochro-
nie zdrowia psychicznego (Dz.U. nr
111, poz. 535 z p6zn. zm.) jest aktem
prawnym, ktéry w ramach ogélnego
systemu ochrony zdrowia przewidu-
je specjalne uregulowania w stosun-
ku do os6b chorych psychicznie
1 uposledzonych umystowo.

Opieka zdrowotna nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi jest
wykonywana w ramach podstawo-
wej 1 specjalistyczne] opieki zdro-
wotnej, zwlaszcza psychiatrycznej
opieki zdrowotnej —w formie pomo-
cy doraznej, ambulatoryjnej, dzien-
nej, szpitalnej 1 Srodowiskowej oraz
w domach pomocy spoleczne;j.

Ustawa przewiduje szereg odreb-
nosci w stosunku do og6lnych
zasad, 1 tak np.:

1) Osoba, ktorej zachowanie wska-
zuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych moze zagrazac bez-
posrednio wlasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych os6b
badzZ nie jest zdolna do zaspoka-
jania podstawowych potrzeb
zyciowych, moze by¢ poddana
badaniu psychiatrycznemu réw-
niez bez jej zgody, a osoba malo-
letnia lub ubezwtasnowolniona
calkowicie — takze bez zgody jej
przedstawiciela ustawowego.

2) Przymus bezposredni wobec
0s6b z zaburzeniami psychiczny-
mi mozna stosowac tylko wtedy,

gdy upowaznia do tego przepis
ustawy albo osoby te:

a) dopuszczaja si¢ zamachu prze-
ciwko zyciu lub zdrowiu wiasne-
mu, innej osoby lub bezpieczen-
stwu powszechnemu,

b) w sposéb gwaltowny niszcza lub
uszkadzaja przedmioty znajdu-
jace sie¢ w ich otoczeniu,

c) powaznie zaklocaja lub unie-
mozliwiaja funkcjonowanie za-
ktadu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub jednostki organi-
zacyjnej pomocy spoleczne;.

3) Przyjecie osoby z zaburzeniami
psychicznymi do szpitala psy-
chiatrycznego nastepuje za jej
pisemna zgoda na podstawie
waznego skierowania do szpitala,
jezeli lekarz wyznaczony do tej
czynnosci, po osobistym zbada-
niu tej osoby, stwierdzi wskaza-
nia do przyjecia.

W naglych przypadkach, w szcze-
gblnosci w przypadku braku mozli-
wosci uzyskania pomocy lekarskiej
przed zgloszeniem si¢ do szpitala,
osoba z zaburzeniami psychiczny-
mi moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego po udzieleniu
przez niej pisemnej zgody, bez
skierowania.

Przyjecie do szpitala psychiatrycz-
nego osoby chorej psychicznie lub
osoby uposledzonej umystowo nie-
zdolnej do wyrazenia zgody lub sto-

Ochrona zdrowia psychicznego



sunku do przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego 1 leczenia nastepuje
po uzyskaniu zgody sadu opiekun-
czego wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby.

W przypadkach naglych osoba ta
moze by¢ przyjeta do szpitala psy-
chiatrycznego bez wcze$niejszego
uzyskania zgody sadu opiekuncze-
go. W takiej sytuacji lekarz przyj-
mujacy te osobe ma obowiazek, o ile
to mozliwe, zasiggniecia pisemne]
opinii innego lekarza, najlepiej psy-
chiatry, albo pisemnej opinii psy-
chologa. Kierownik szpitala psy-
chiatrycznego zawiadamia nie-
zwlocznie sad opiekuniczy — w celu
uzyskania zgody sadu na pobyt te]
osoby w szpitalu.

Osoba chora psychicznie moze by¢
przyjeta do szpitala psychiatryczne-
go bez wymaganej zgody tylko
w przypadku, gdy jej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze
z powodu tej choroby zagraza bez-
posrednio wlasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych os6b.

Osoba, ktora wskutek choroby psy-
chicznej lub uposledzenia umysto-
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wego nie jest zdolna do zaspokaja-
nia podstawowych potrzeb zycio-
wych 1 nie ma mozliwosci korzysta-
nia z opieki innych os6b oraz
potrzebuje stalej opieki 1 pielegna-
¢ji, lecz nie wymaga leczenia szpi-
talnego, moze by¢ za jej zgoda lub
zgoda jej przedstawiciela ustawo-
wego przyjeta do domu pomocy
spolecznej.

Osoba korzystajaca ze S$wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpi-
tal psychiatryczny ma prawo do
pomocy w ochronie swoich praw.
Prawo do pomocy w ochronie praw tej
osoby przystuguje réwniez jej przed-
stawicielowi ustawowemu, opiekuno-
wi prawnemu lub faktycznemu.

W systemie ochrony zdrowia funk-
cjonuja Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Sa oni
pracownikami Biura Rzecznika
Praw Pacjenta 1 wykonuja swoje
zadania przy pomocy tego Biura.
Wykaz zaktadéw opieki zdrowotnej,
w ktorych peilnia oni funkcje, jest
dostepny na stronie internetowe]
Biura Rzecznika Praw Pacjenta:
www.bpp.gov.pl.

~
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Do zadan Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego nalezy
w szczeg6lnosci:

1) pomoc w dochodzeniu praw
w sprawach zwiazanych z przyje-
ciem, leczeniem, warunkami
pobytu 1 wypisaniem ze szpitala
psychiatrycznego,

2) wyjasnianie lub pomoc w wyja-
§nianiu ustnych 1 pisemnych
skarg tych osob,

3) wspdlpraca z rodzina, przedsta-
wicielem ustawowym, opieku-
nem prawnym lub faktycznym
tych os6b,

4) inicjowanie 1 prowadzenie dzia-
talnosci edukacyjno-informacyj-

nej w zakresie praw os6b korzy-
stajacych ze $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez szpital
psychiatryczny.
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego ma prawo:
1) wstepu do szpitala psychiatrycz-
nego,
2) wystepowania z wnioskiem np.
do lekarza prowadzacego, ordynato-
ra oddziatu psychiatrycznego lub
kierownika zaktadu opieki zdrowot-
nej oraz do podjecia dziatan zmie-
rzajacych do usunigcia przyczyny
skargi lub zaistnialych naruszen,
3) wgladu w dokumentacje¢ medycz-
na za zgoda pacjenta, jego przedsta-
wiciela ustawowego, opiekuna praw-
nego lub faktycznego.

Ochrona zdrowia psychicznego @



@ Leczenie za granicg

Wezeénie] opisana zostala mozli-
wo§¢ leczenia za granicag w czasie
pobytu np. na wakacjach, u znajo-
mych, w podrézy stuzbowej itd.
Ponadto istnieje mozliwo$¢ plano-
wego ubiegania si¢ o pokrycie kosz-
tow leczenia za granica.

W celu uzyskania zgody na prze-
prowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych poza granicami
kraju konieczne jest ztozenie wnio-
sku do Prezesa NFZ o przeprowa-
dzenie leczenia lub badan diagno-
stycznych albo kontynuacje leczenia
lub badan diagnostycznych poza
granicami kraju oraz pokrycie kosz-
tow transportu. Wzor takiego wnio-
sku stanowi zafacznik nr 1 do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 27
grudnia 2007 r. w sprawie wniosku
o leczenie lub badania diagnostycz-
ne poza granicami kraju oraz
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pokrycie kosztow transportu (Dz.U.
nr 249, poz. 1867 z pézn. zm.).
Whniosek nalezy zlozy¢ za posred-
nictwem wlasciwego oddziatu woje-
wodzkiego NFZ. Procedura rozpa-
trywania wniosku zostaje zakonczo-
na wydaniem decyzji (zgoda lub
odmowa) Prezesa NFZ. Nalezy przy
tym pamietac, ze osoby, ktore pod-
daly sie leczeniu przed uzyskaniem
takiej zgody, sa obowiazane do
pokrycia kosztéw leczenia we wia-
snym zakresie.

Natomiast w celu uzyskania zgody
na pokrycie kosztéw transportu
do miejsca leczenia lub zamieszka-
nia w kraju nalezy zlozy¢ wniosek
o pokrycie takich kosztéow — zgod-
nie ze wzorem okreslonym w zalacz-
niku nr 2 do wskazanego wyzej
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 27 grudnia 2007 r.



o Dokumentacja medyczna

Zgodnie z ustawa z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pagienta (Dz.U. z 2009 r., nr 52,
poz. 417 z pézn. zm.), dokumentacja
medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace
na ustalenie jego tozsamosci,
a wiec: nazwisko 1 imi¢ (imiona),
date urodzenia, oznaczenie plci,
adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, jezeli zostat nada-
ny, w przypadku noworodka —
numer PESEL matki, w przypad-
ku oso6b, ktére nie maja nadanego
numeru PESEL - rodzaj 1 numer
dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, a je$li pacjentem jest
osoba maloletnia, calkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdol-
na do $wiadomego wyrazenia
zgody — nazwisko 1 imi¢ (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz
adres jego miejsca zamieszkania,
oznaczenie podmiotu udzielaja-
cego §wiadczen zdrowotnych ze
wskazaniem komorki organiza-
cyjnej, w ktorej udzielono tych
Swiadczen,

opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu $wiadczen zdro-
wotnych oraz

4) date sporzadzenia.

2
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Pacjent ma prawo do dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczace]
jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczeh zdrowotnych. Podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
udostepnia dokumentacj¢ medyczna
pacjentowi lub jego przedstawicielo-
wi ustawowemu badZ osobie upo-
waznionej przez pacjenta. Po §mierci
pacjenta prawo wgladu w dokumen-
tacje medyczna ma osoba upowaz-
niona przez pacjenta za zycia.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych udostepnia dokumentacje
medyczna réwniez m.in.:

1) podmiotom udzielajacym $wiad-

czen zdrowotnych, jezeli doku-

mentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciaglosci Swiadczen
zdrowotnych,

organom wladzy publiczne;j,

Narodowemu Funduszowi Zdro-

wia, organom samorzadu zawo-

déw medycznych oraz konsultan-
tom krajowym 1 wojewddzkim

w zakresie niezbednym do wyko-

nywania przez te podmioty ich

zadan, w szczego6lnosci kontroli

1 nadzoru,

3) Ministrowi Zdrowia, sadom,
w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sado-
wym 1 rzecznikom odpowiedzial-
nosci zawodowej] w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem,

4) organom rentowym oraz zespo-
tom do spraw orzekania o niepel-
nosprawnosci w zwiazku z pro-
wadzonym przez nie postepowa-
niem,

2

~
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5) zaktadom ubezpieczen, za zgoda
pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udo-

stepniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdro-
wotnych,

2) poprzez sporzadzenie jej wycia-
gow, odpisow lub kopii (za udo-
stepnienie dokumentacji medycz-
nej w taki spos6b podmiot udzie-
lajacy Swiadczen zdrowotnych
moze pobiera¢ oplate, przy czym
maksymalna wysoko$¢ oplaty za
jedna strone wyciagu, odpisu lub
kopii badZ sporzadzenie ich na
elektronicznym no$niku danych
nie moze przekracza¢ 0,002 prze-
cigtnego wynagrodzenia w po-
przednim kwartale),

3) poprzez wydanie oryginalu za
pokwitowaniem odbioru 1 z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzy-
staniu, jezeli uprawniony organ
lub podmiot zada udostepnienia
oryginatéw tej dokumentacji.

Podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych przechowuje doku-
mentacje medyczng przez okres 20
lat, liczac od konca roku kalenda-
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rzowego, w ktérym dokonano ostat-

niego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przy-
padku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciala lub zatrucia,
ktora jest przechowywana przez
okres 30 lat, liczac od kofica roku
kalendarzowego, w ktérym nasta-
pit zgon,

2) zdje¢ rentgenowskich przechowy-
wanych poza dokumentacja medy-
czna pacjenta, ktore sa przechowy-
wane przez okres 10 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w kto6-
rym wykonano zdjecie,

3) skierowan na badania lub zlecen
lekarza, ktore sa przechowywane
przez okres 5 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym
udzielono Swiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania lub
zlecenia,

4) dokumentacji medycznej doty-
czace] dzieci do ukonczenia 2.
roku zycia, ktora jest przechowy-
wana przez okres 22 lat.

Po uplywie tych okresé6w podmiot
udzielajacy §wiadczen zdrowotnych
niszczy dokumentacje medyczng
W spos6b uniemozliwiajacy identy-
fikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.



@ Prawa pacjenta

Prawa pacjenta uregulowane sa
w ustawie o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Wynikaja
one takze z Konstytucji RP oraz
z innych ustaw, w tym z ustawy z 5
grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
1lekarza dentysty (t.j. Dz.U.z 2008 r.,
nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.). Ponize]
omoéwione zostana niektére najistot-
niejsze prawa pacjenta.

Prawo do swiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo do §wiadczen zdro-
wotnych odpowiadajacych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medyczne;.
W sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielenia odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych pacjent ma prawo do
przejrzystej, obiektywnej 1 opartej na
kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
Swiadczen.

Pacjent ma prawo zadac, aby udzie-

lajacy mu $wiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiggnal opinii innego
lekarza lub zwolal konsylium
lekarskie,

2) pielegniarka (polozna) zasig-
gnela opinii innej pielegniarki
(poloznej).

Lekarz moze odméwi¢ zwolania
konsylium lekarskiego lub zasig-
gniecia opinii innego lekarza, jezeli
uzna, ze zadanie pacjenta jest bez-
zasadne. Takie zadanie oraz odmo-

we odnotowuje si¢ jednak w doku-
mentacji medycznej. Regulacje te
stosuje sie¢ takze do pielegniarki
(poloznej) w zakresie zasiegania
opinii innej pielegniarki (potoznej).

Pacjent ma prawo do natychmiasto-
wego udzielenia §wiadczen zdro-
wotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia. W przypadku
porodu pacjentka ma prawo do uzy-
skania §wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

Pacjent ma prawo do Swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta
staranno$cia w warunkach odpowia-
dajacych okre§lonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym
1 sanitarnym. Przy udzielaniu §wiad-
czen zdrowotnych osoby wykonuja-
ce zawdd medyczny powinny kiero-
wac sie zasadami etyki zawodowe;j.

Prawo do informacji

Pacjent ma prawo do informacji
o swoim stanie zdrowia. Pacjent,
w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16
lat, lub jego ustawowy przedstawi-
ciel maja prawo do uzyskania od
lekarza przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych
1 leczniczych, dajacych si¢ przewi-
dzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach
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leczenia oraz rokowaniu. Pacjent
lub jego ustawowy przedstawiciel
maja takze prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie takich informa-
¢ji innym osobom.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli
rokowanie jest niepomyslne dla
pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o roko-
waniu, jezeli wedlug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta.
W takich przypadkach lekarz infor-
muje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobe upowazniong
przez pacjenta. Na zadanie pacjenta
lekarz ma jednak obowiazek udzie-
li¢ mu zadanej informac;ji.

Pacjent maloletni, ktéry nie ukon-
czyt 16 lat, ma prawo do uzyskania
od lekarza informacji w zakresie
1 formie potrzebnej do prawidiowe-
go przebiegu procesu diagnostycz-
nego lub terapeutycznego.

Prawo do zachowania w tajemnicy
informacji o stanie zdrowia
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Osoby wykonujace zawdd medyczny

sa obowigzane zachowaé w tajemni-

cy informacje zwiazane z pacjentem,

w szczegdlnosci ze stanem zdrowia

pacjenta. Ograniczenie to nie ma

jednak zastosowania m.in. w przy-
padku gdy:

1) zachowanie tajemnicy moze sta-
nowi¢ niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych os6b,

2) pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy wyraza zgode na ujaw-
nienie tajemnicy,

3) zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie
zwiazanych z udzielaniem $wiad-
czeni zdrowotnych innym osobom
wykonujacym zawdéd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen.

Osoby udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych sa zwigzane tajemnica
réwniez po $mierci pacjenta.

Prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie swiadczen

Pacjent, w tym maloletni, ktory
ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyra-
zenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych $wiad-
czen zdrowotnych przez lekarza.

Przedstawiciel ustawowy pacjenta
maloletniego, calkowicie ubezwlas-
nowolnionego lub niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody, ma
prawo do wyrazenia zgody, o ktore]



mowa powyzej. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo
to, w odniesieniu do badania, moze
wykona¢ opiekun faktyczny.

Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16
lat, osoba ubezwlasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub upo-
§ledzony umystowo, lecz dysponuja-
cy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia $wiadczenia zdrowotne-
go, pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktyczne-
go. W takim przypadku wymagane
jest zezwolenie sadu opiekunczego.

W przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacych pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta zgode
wyraza si¢ w formie pisemne;.

Badanie lub udzielenie pacjentowi
innego $wiadczenia zdrowotnego
bez jego zgody jest dopuszczalne,
jezeli wymaga on niezwlocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody 1 nie ma mozliwosci
porozumienia si¢ z jego przedsta-
wicielem ustawowym lub opieku-
nem faktycznym. Decyzj¢ o podje-
ciu czynno$ci medycznych w takich
okoliczno$ciach lekarz powinien
w miar¢ mozliwosci skonsultowac
z innym lekarzem. Okolicznosci te
nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej pacjenta.

Jezeli przedstawiciel ustawowy
pacjenta maloletniego, ubezwlasno-

wolnionego badZ niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody nie
zgadza si¢ na wykonanie przez leka-
rza czynnosci niezbednych dla usu-
niecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciala badZz cigzkiego
rozstroju zdrowia, lekarz moze
wykona¢ takie czynno$ci po uzyska-
niu zgody sadu opiekunczego.

Prawo do zgtoszenia sprzeciwu
wobec opinii lekarskiej

Pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy moga wnie§¢ sprzeciw
wobec opinii albo orzeczenia lekar-
skiego, jezeli opinia albo orzeczenie
ma wplyw na prawa lub obowiazki
pacjenta wynikajace z przepisow
prawa.

Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji
Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie
30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajace-
goostanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw
wymaga uzasadnienia, w tym wska-
zania przepisu prawa, z ktérego
wynikaja prawa lub obowiazki pacjen-
ta. W przypadku niespeinienia tych
wymagan sprzeciw jest zwracany
osobie, ktéra go wniosta. Komisja
Lekarska na podstawie dokumentacji
medycznej oraz, w miar¢ potrzeby,
po przeprowadzeniu badania pacjen-
ta wydaje orzeczenie niezwlocznie,
nie p6zniej niz w terminie 30 dni od
dnia wniesienia sprzeciwu. Od roz-
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strzygniecia Komisji Lekarskiej nie
przystuguje odwotlanie.

Prawo do intymnosci i prywatnosci

Pacjent ma prawo do poszanowania
intymno$ci 1 godnosci, w szczegol-
nosci w czasie udzielania mu §wiad-
czen zdrowotnych. Prawo do posza-
nowania godno$ci obejmuje takze
prawo do umierania w spokoju 1 god-
nosci. Pacjent znajdujacy si¢ w sta-
nie terminalnym ma prawo do §wiad-
czen zdrowotnych zapewniajacych
tagodzenie bélu 1 innych cierpien.

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych moze by¢ obecna osoba bliska.
Osoba wykonujaca zawdd medyczny
udzielajaca §wiadczen zdrowotnych
pacjentowi moze odmoéwic¢ obecno-
§ci osoby bliskiej przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w przypad-
ku istnienia prawdopodobiefnstwa
wystapienia zagrozenia epidemicz-
nego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta.
Odmowe nalezy odnotowa¢ w doku-
mentacji medycznej.

Osoby wykonujace zawod medyczny,
inne niz udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych, uczestnicza przy udziela-
niu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy
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jest to niezbedne ze wzgledu na
rodzaj §wiadczenia. Uczestnictwo,
a takze obecno$¢ innych osob wyma-
ga zgody pacjenta, a w przypadku
pacjenta maloletniego, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdol-
nego do Swiadomego wyrazenia
zgody —jego przedstawiciela ustawo-
wego 1 osoby wykonujacej zawdd
medyczny, udzielajacej Swiadczenia
zdrowotnego.

Pacjent w zaktadzie opieki zdrowot-
nej przeznaczonym dla os6b wyma-
gajacych calodobowych lub calo-
dziennych $wiadczen zdrowotnych
ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyj-
nego z innymi osobami.

Prawo do opieki duszpasterskiej

Pacjent w zaktadzie opieki zdro-
wotnej przeznaczonym dla oséb
wymagajacych calodobowych lub
calodziennych $wiadczen zdrowot-
nych ma prawo do opieki duszpa-
sterskiej. W sytuacji pogorszenia si¢
stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
zaktad opieki zdrowotnej ma obo-
wiazek umozliwi¢ pacjentowi kon-
takt z duchownym jego wyznania.



@ Ochrona praw ubezpieczonych i praw pacjenta

W zalezno$ci od rodzaju i stopnia
naruszenia praw mozna skorzystac¢
z réznych procedur dochodzenia
roszczen, naprawiania szkod itd.

Przede wszystkim mozna probowac
zalatwi¢ sprawe na miejscu,
w zakladzie opieki zdrowotne;.
Jezeli chodzi np. o zle traktowanie
pacjenta, odmowe udzielenia Swiad-
czenia bez podania przyczyny itp.,
by¢ moze wystarczy interweniowac
u bezposrednich przetozonych
lekarzy lub pielegniarek, np. u ordy-
natora oddzialu, dyrektora szpitala
albo kierownika przychodni.

W podobnych sytuacjach mozna
takze interweniowaé bezposrednio
w oddziale wojewodzkim NFZ lub
u Rzecznika Praw Pacjenta. Skargi
moga dotyczy¢ nieprzestrzegania
praw ubezpieczonych, praw pacjen-
ta, braku dostepnosci do §wiadczen,
odsylania pacjenta bez udzielenia
pomocy, a takze niewlasciwego
traktowania podczas zalatwiania
spraw w NFZ — np. przy potwier-
dzaniu skierowan na leczenie
uzdrowiskowe badZ na zaopatrze-
nie w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze.

W innych sprawach nalezacych do
kompetencji Narodowego Funduszu
Zdrowia, np. w sprawie wydania
indywidualnej zgody na sfinansowa-
nie terapii, ktéra nie jest dostepna

w ramach systemu, a stanowi jedyng
droge wyleczenia w konkretnym
przypadku, mozna wystapi¢ do
dyrektora oddzialu wojewodzkiego
NFZ, powolujac sie na art. 109 usta-
wy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow
publicznych. Zgodnie z tym przepi-
sem dyrektor oddzialu wojewodz-
kiego NFZ rozpatruje indywidualne
sprawy z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego. Zalicza si¢ do nich
sprawy dotyczace objecia ubezpie-
czeniem zdrowotnym 1 ustalenia
prawa do $wiadczen. Dyrektor
oddzialu ma obowiazek rozpatrze-
nia sprawy w terminie nie dtuzszym
niz 30 dni od daty jej wniesienia
oraz wydaje decyzje wraz z uzasad-
nieniem. Od tej decyzji przystuguje
odwotanie do Prezesa NFZ, ktore
nalezy zlozy¢ w terminie 7 dni od
dnia jej otrzymania. Od decyzji
Prezesa NFZ przystuguje natomiast
skarga do sadu administracyjnego.

Kolejnym krokiem moze by¢ ztoze-
nie skargi do Ministra Zdrowia.
Minister Zdrowia na podstawie art.
162 1 nastepnych ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych
sprawuje nadzor, stosujac kryte-
rium legalnos$ci, rzetelnosci 1 celo-
wosci nad dzialalno$cia:

1) NFZ,

2) éwiadczeniodawcow w zakresie

realizacji uméw z Funduszem,
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3) podmiotéw, ktéorym Fundusz
powierzyl wykonywanie niekt6-
rych czynnosci,

4) aptek w zakresie
lekow.

refundacji

W sytuacji gdy doszio do powaznych
naruszen skutkujacych wystapie-
niem szkody na osobie lub wywola-
niem rozstroju zdrowia, a bedacych
wynikiem tzw. bledéw lekarskich,
nalezy rozwazy¢ wystapienie na pod-
stawie przepisow art. 444-449 kodek-
su cywilnego z powodztwem cywil-
nym przeciwko lekarzowi lub zaktfa-
dowi opieki zdrowotne;.

W razie naruszenia zasad etyki
lekarskiej mozna rozwaza¢ rowniez
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wystapienie ze skarga do okregowe;j
izby lekarskiej, a w skrajnych przy-
padkach — zlozenie do prokuratury
doniesienia o popetnieniu przestep-
stwa.

W kazdej sprawie dotyczacej prze-
strzegania praw obywatelskich,
w tym prawa do ochrony zdrowia
(art. 68 Konstytucji RP) oraz prawa
do réwnego traktowania, czego kon-
sekwencja jest zakaz dyskryminacji
z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32
Konstytucji RP), wtaSciwy jest
Rzecznik Praw Obywatelskich,
a w przypadku dzieci — Rzecznik
Praw Dziecka.



@ Dane teleadresowe

Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
tel.: 022 634 96 00

e-mail: kancelaria@mz.gov.pl;
www.mz.gov.pl

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa
tel.: 022 831 42 81 w. 364

e-mail: sekretariat@bpp.gov.pl
www.bpp.gov.pl

Bezplatna infolinia: 0 800 190 590
(pn.—pt. w godz. 9.00 — 21.00)
Biuro czynne: pn.—pt.

w godz. 8.15 - 16.15
Przyjmowanie petentéw: pn.—pt.
w godz. 9.00 — 16.00

Prawnik biura przyjmuje: pn.—pt.
w godz. 9.00 — 15.00

Rzecznik Praw Obywatelskich
aleja Solidarnosci 77,

00-090 Warszawa

tel.: 022 55 17 700

faks: 022 827 64 53

e-mail: rzecznik(@rpo.gov.pl
Przyjecia interesantow:
poniedziatki w godzinach od 9.00
do 17.00, wtorki — piatki w godzi-
nach od 9.00 do 15.00

tel.: 022 55 17 760, 022 55 17 811

Rzecznik Praw Dziecka
ul. Sniadeckich 10,

00-656 Warszawa

tel.: 022 696 55 45

faks: 022 629 60 79

Biuro jest czynne od poniedzialku
do piatku w godzinach 8.15 — 16.15.
e-mail: rpd@brpd.gov.pl

Telefon informacyjno-interwencyj-
ny: 022 696 55 50

Adresy i telefony informacyjne
oddziatéw NFZ:

Narodowy Fundusz Zdrowia —
Centrala

ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa
tel.: 022 572 60 42

e-mail: infolinia@nfz.gov.pl
www.nfz.gov.pl

Dolnoslaski Oddzial Wojewodzki
NFZ

50-525 Wroclaw, ul. Joannitow 6
tel.: 071 194 88, 071 79 79 100
www.nfz-wroclaw.pl

Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewo6dzki NFZ

85-071 Bydgoszcz,

al. Mickiewicza 15,

tel.: 052 194 88, 052 32 52 700
www.nfz-bydgoszcz.pl

Lubelski Oddzial Wojewddzki NFZ
20-124 Lublin, ul. Szkolna 16

tel.: 081 194 88, 081 53 10 500
www.nfz-lublin.pl

Lubuski Oddzial Wojewodzki NFZ
65-057 Zielona Gora,

ul. Podgérna 9b

tel.: 068 194 88,

068 328 76 00
www.nfz-zielonagora.pl
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L.6dzki Oddzial Wojewodzki NFZ
90-032 1.6dz, ul. Kopcinskiego 58
tel.: 042 194 88, 042 275 40 30
www.nfz-lodz.pl

Matopolski Oddziat Wojewddzki
NFZ

31- 053 Krakéw, ul. Ciemna 6,
tel.: 012 194 88, 012 29 88 100
www.nfz-krakow.pl

Mazowiecki Oddziat Wojewo6dzki
NFZ

00-613 Warszawa,

ul. Chalubinskiego 8

tel.: 022 582 84 40, 022 582 84 42
www.nfz-warszawa.pl

Opolski Oddzial Wojewddzki NFZ
45-315 Opole, ul. Glogowska 37
tel.: 077 194 88, 077 40 20 100
www.nfz-opole.pl

Podkarpacki Oddziat Wojewodzki
NFZ

35-032 Rzeszow, ul. Zamkowa 8
tel.: 017 194 88, 017 86 04 100
www.nfz-rzeszow.pl

Podlaski Oddzial Wojewodzki NFZ
15-042 Bialystok,

ul. Patacowa 3

tel.: 085 194 88, 085 74 59 500
www.nfz-bialystok.pl

Pomorski Oddzial Wojewodzki
NFZ

80-865 Gdansk,

ul. Marynarki Polskiej 148

tel.: 058 194 88, 058 75 12 500,
www.nfz-gdansk.pl
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Slqski Oddzial Wojewodzki NFZ
40-844 Katowice,

ul. Kossutha 13

tel.: 032 194 88, 032 735 19 00
www.nfz-katowice.pl

Swiqtokrzyski Oddziat Wojewddzki
NFZ

25-025 Kielce,

ul. Jana Pawla I1 9

tel.: 041 194 88, 041 36 46 100
www.nfz-kielce.pl

Warminsko-Mazurski Oddziat
Wojewddzki NFZ

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16
tel.: 089 194 88, 089 532 74 14
www.nfz-olsztyn.pl

Wielkopolski Oddzial Wojewodzki
NFZ

61-823 Poznan,

ul. Piekary 14/15

tel.: 061 194 88, 061 850 60 00,
www.nfz-poznan.pl

Zachodniopomorski Oddziat
Wojewo6dzki NFZ
71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45

tel.: 091 194 88, 091 425 10 00
www.nfz-szczecin.pl
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