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Wstep

W spoteczenstwie istnieje bardzo powierzchowna znajomos¢ praw pacjenta oraz praw
0s6b ubezpieczonych w tym oséb niepetnoprawnych i dzieci zagrozonych niepetno-
sprawnoscia. W zwigzku z tym w niniejszym opracowaniu omoéwiono prawa, jakie przy-
stugujg w zakresie ochrony zdrowia osobom niepetnosprawnym oraz rodzicom dzieci
niepetnosprawnych.

Nalezy zauwazy¢ na samym wstepie, ze osoby niepetnosprawne maja takie same prawa
jakinni pfatnicy ubezpieczenia zdrowotnego. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ' w zaden sposob nie wyrdznia i nie wyodrebnia
0s6b niepetnosprawnych ani tez dzieci niepetnosprawnych. W zwigzku z powyzszym
w opracowaniu uzywane jest okreslenie prawa pacjenta, a nie prawa osé6b niepetno-
sprawnych.

Najwazniejszymi zrodtami praw pacjenta oraz os6b ubezpieczonych sa:
1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ?,
2. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 2,

3. Zarzadzenia Prezesa NFZ dotyczace kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.

1 Ustawazdnia 27 sierpnia 2004r.0 $wiadczeniach opiekizdrowotnejfinansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2004 r. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.).

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417).
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Prawa pacjenta sa czescig praw cztowieka. ,Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka”
w artykule 24 moéwi wyraznie, ze kazdy cztowiek ma prawo do poziomu zycia zapew-
niajacego zdrowie i dobrobyt jemu i jego rodziny, wtaczajac w to wyzywienie, odziez,
mieszkanie, opieke lekarska i konieczne $wiadczenia socjalne .

Do podstawowych praw pacjenta wynikajacych z praw cziowieka nalezy zaliczy¢:
prawo do zdrowia 4,
prawo do prywatnosci i godnosci >%,

prawo do informacji°™,

I
I
I
| prawo do decydowania, do Swiadomej zgody lub odmowy >4,
| prawo do poufnosci 58,

| prawo do dodatkowej opieki ',

| prawo do poszanowania wartosci i przekonan religijnych i filozoficznych 2022,
I

prawo do aborgji =,

3 Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka - art. 24: ,Kazdy cztowiek ma prawo do poziomu zycia zapewnia-
jacego zdrowie i dobrobyt jemu i jego rodziny, wigczajac w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarska
i konieczne Swiadczenia socjalne, oraz prawo do poczucia bezpieczenstwa w przypadku bezrobocia, choroby,
kalectwa, wdowienstwa, starosci lub utraty srodkéw do zycia w inny sposéb od niego niezalezny.”
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej — art. 68 (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483).

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej — art. 47 (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej — art. 19.1 pkt 4 (Dz. U.z 1991 r. Nr 91, poz.
408 z pézn.zm.).

[o) NV, TN N

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza - art. 36 (Dz. U.z 2002 r. Nr 21, poz. 204 z pézn. zm.).
8 Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. - art. 3, 12.
9 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej — art. 19.1 pkt 2 (Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz.

408 z pézn.zm.).

10 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza - art. 31 (Dz. U. 2 2002 r. Nr 21, poz. 204 z pézn. zm.).

11 Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. — art. 13, 16, 17.

12 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej — art. 19.1 pkt 3 (Dz. U.z 1991 r. Nr 91, poz.
408 z pézn.zm.).

13 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza - art. 32, 33, 34, 35 (Dz. U.z 2002 r. Nr 21, poz. 204 z pdzn.zm.).

14 Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. — art. 15.

15 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej - art. 18, 19a.1 (Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz.
408 z pézn.zm.).

16 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza - art. 40 (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 z pézn. zm.).

17 Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej — art. 21 (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602
z pdzn.zm.).

18 Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. — art. 23, 28.

19 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej — art. 19.1 (Dz. U.z 1991 r. Nr 91, poz. 408
z pdzn.zm.).

20 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej — art. 53 (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483).

21 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej — art. 19.3 (Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408
z pdzn.zm.).

22 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza — art. 39 (Dz. U.z 2002 r. Nr 21, poz. 204 z pézn. zm.).

23 Ustawa zdnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy - art. 4a. Dopuszczalne w przypadkach, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia
lub zdrowia kobiety cigzarnej, istnieje duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposle-
dzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, zachodzi uzasadnione podejrzenie,
Ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.
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| dostep do swiadczen standardowych %425,

| dostep do swiadczen wysokospecjalistycznych 252,
| dostep do $wiadczen ponadstandardowych 7,

| prawo do skargi i dochodzenia roszczen 230,

Przetlomowym momentem w ochronie praw pacjenta oraz dzieci niepetnosprawnych
w Polsce byto ogtoszenie w dniu 31 marca 2009 r. Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Na podstawie tego dokumentu jest mozliwe dochodzenie roszczen wyni-
kajacych z braku przestrzegania wyzej wymienionych praw przez instytucje realizujace
$wiadczenia zdrowotne w Polsce.

24 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej — art. 68 (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483).

25 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym - art. 31 (Dz. U. z 1997 r. Nr 28
poz. 153, Nr 75, poz. 468, Dz. U. 2 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929, Nr 162, poz. 1116).

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 listopada 1998 r. w sprawie wykazu wyso-
kospecjalistycznych procedur medycznych finansowanych z budzetu panstwa oraz zasad i trybu udzie-
lania tych Swiadczen (Dz. U. z 1998 r. Nr 140, poz. 910).

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 listopada 1998 r. w sprawie wykazu
$wiadczen ponadstandardowych (Dz. U. z 1998 r. Nr 140, poz. 909).

28 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej — art. 53 (Dz. U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483).

29 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej — art. 19.a (Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408

zpbdzn.zm.).
30 Ustawa o zawodzie lekarza — art. 54. (Dz. U. 2 2002 r. Nr 21, poz. 204 z p6zn. zm.).
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Prawa podstawowe

Rocznie w Polsce rodzi sie okoto 6% dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia. Zagubieni
rodzice stajg przed ogromem pytan i probleméw. Aby im pomdc, ponizej wskazano
krok po kroku, jak odnalez¢ sie w strukturze opieki zdrowotnej funkcjonujacej w Polsce.
Osoba ubiegajaca sie o udzielenie swiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkéw
publicznych oraz rodzic dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscia zobowiazany jest
na samym poczatku przedstawi¢ dowdd potwierdzajacy prawo do uzyskania swiadczen.

Dokumentami potwierdzajacymi ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia sa:

1. dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

| drukzgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualnie potwierdzony
raport miesieczny ZUS RMUA wydany przez pracodawce (nie dotyczy oséb
na urlopie bezptatnym powyzej 30 dni),

| aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
| legitymacja ubezpieczeniowa z aktualna data i pieczatka pracodawcy;
2. dla osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza:

| drukzgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualny dowdd wptaty
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

3. dla osoby ubezpieczonej w KRUS:

| zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowana przez KRUS (dowdd
wptaty w przypadku prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji rolnej);

4.dla emerytoéw i rencistow:

| legitymacja emeryta/rencisty (w przypadku legitymacji wydanej przez ZUS powinna
zawiera¢ oznaczenie oddziatu wojewddzkiego NFZ: 3 i 4 cyfra numeru legitymacji),

| zaswiadczenie z ZUS lub KRUS (WBE, ZER MSWiA),
| aktualny odcinek emerytury lub renty (obecnie ZUS wydaje 1 raz w roku),

| zgodnie z art. 240 ust. 2 3' moze by¢ to wyciag bankowy (ze wskazaniem w tytule
przelewu kwoty potraconej sktadki i kodu oddziatu NFZ);

5. dla osoby zarejestrowanej jako bezrobotna:
| aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;
6. dla osoby dobrowolnie ubezpieczonej:

| umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzajacy zgtoszenie do ubezpie-
czenia zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem opfacenia skfadki zdrowotnej;

31 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.).
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8| Prawa podstawowe

7. dla cztonka rodziny ubezpieczonego (moze to by¢ np. dziecko zagrozone nie-
petnosprawnoscia):

| dowdd optacenia sktadki przez gtéwnego ptatnika oraz dowdd zgtoszenia
do ubezpieczenia cztonka rodziny (np. druki: ZUS RMUA, ZUS ZCNA),

| legitymacja rodzinna z aktualna data i pieczatka zaktadu pracy,
| aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce,

| legitymacja emeryta/rencisty oraz dowdd zgloszenia do ubezpieczenia
cztonka rodziny;

8. dla ucznidéw i studentow:

| dokumenty jak dla innych cztonkéw rodziny oraz aktualna legitymacja
uczniowska lub studencka (dla oséb po 18 roku zycia).

9. Ponadto uprawnienia do korzystania ze sSwiadczen maja takze inne osoby, za
okazaniem miedzy innymi nastepujacych dokumentéw:

| osoby spetniajace kryteria dochodowe, o ktérych mowa w art. 8 Ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (dotyczy oséb o bardzo niskich
dochodach lub bez dochoddw):

| decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy;

| osoby uprawnione do swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji
(dotyczy obcokrajowcéw):
| poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie
Polski),

| Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego EKUZ (lub certyfikat tym-
czasowo zastepujacy EKUZ) wydana przez inny niz Polska kraj cztonkowski
UE lub EFTA.

Brak dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej jest naj-
czestszym powodem odmowy udzielenia swiadczenia albo przyczyna obcigzenia pacjenta
kosztami leczenia. Dlatego tak wazne jest posiadanie wszystkich dokumentéw potwierdza-
jacych prawo do $wiadczert w momencie ubiegania sie o to Swiadczenie. Od tej reguty jest
jednak bardzo wazny wyjatek: w stanie naglym pomoc musi by¢ udzielona, a jesli pacjent
przebywa w szpitalu, dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie moze zostac przedstawiony:

| nie pdzniej nizw 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia lub
| wciggu 7 dni od dnia zakonczenia udzielania S$wiadczenia opieki zdrowotnej.

Niedostarczenie dokumentu w wyzej wymienionych terminach skutkuje obcigzeniem
pacjenta kosztami udzielonych swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto, $wiadczenia zdrowotne udzielane s bezptatnie pacjentom innym niz ubez-
pieczeni, ktorzy:

| nie ukonczyli 18 roku zycia (ale musza by¢ zgtoszeni do ubezpieczenia) lub

| sa w okresie cigzy, porodu lub potogu.

| Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego
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Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych zapewnia
ubezpieczonym bezptatna realizacje nastepujacych swiadczen:

badania diagnostyczne, w tym medycznga diagnostyke laboratoryjna,

Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wcze-
snego wykrywania choréb, w tym obowigzkowe szczepienia ochronne,

podstawowa opieke zdrowotna,

Swiadczenia w srodowisku nauczania i wychowania,
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne,
rehabilitacje leczniczga,

$wiadczenia stomatologiczne,

leczenie szpitalne,

Swiadczenia wysokospecjalistyczne,

leczenie w domu chorego,

badanie i terapie psychologiczna,

badanie i terapie logopedyczng,

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze, w tym opieke paliatywno-hospicyjna,
pielegnacje niepetnosprawnych i opieke nad nimi,
opieke nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu,
opieke nad kobieta w okresie karmienia piersia,

opieke prenatalng nad ptodem i opieke nad noworodkiem oraz wstepng
ocene stanu zdrowia i rozwoju niemowlecia,

opieke nad zdrowym dzieckiem, w tym ocene stanu zdrowia i rozwoju dziecka
do lat 18,

leczenie uzdrowiskowe,
zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i sSrodki pomocnicze,
transport sanitarny oraz

ratownictwo medyczne.

W tym miejscu nalezy nadmieni¢, ze orzeczenia lub zaswiadczenia zwigzane z:

orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych,
orzekaniem o niepetnosprawnosci,

ustalaniem uprawnienn w ramach ubezpieczen spotecznych

s finansowane przez podmiot, na ktérego zlecenie zostaje przeprowadzone
badanie, wydane orzeczenie lub zaswiadczenie. Oznacza to, ze orzekanie o niezdol-
nosci do pracy dla celéw ustalania uprawnien do $wiadczen nalezy do zadan lekarzy
orzecznikéw i komisji lekarskich Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Nie do wszystkich
lekarzy. Lekarze orzecznicy dziataja w kazdym oddziale ZUS.

Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego |



Zasady korzystania ze swiadczen
poza kolejnoscia

Nagminnym problemem nekajacym osoby korzystajace ze swiadczen zdrowotnych
z tytutu ubezpieczenia sg wszechobecne kolejki oczekujacych. Dotyczy to takze oséb
niepetnosprawnych i dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia, ktére nie sa uprawnione
do korzystania ze $wiadczenh poza kolejka oczekujacych. Do korzystania poza kolej-
noscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych
w aptekach maja prawo jedynie:

| osoby, ktére posiadaja tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,

| inwalidzi wojenni i wojskowi oraz
| kombatanci.

Osoby niepetnosprawne nie maja mozliwosci korzystania ze swiadczen zdro-
wotnych z tytutu ubezpieczenia bez kolejki.

| Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego



Zasady korzystania
z Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Kazda osoba, w tym osoba niepetnosprawna czy tez dziecko zagrozone niepetnospraw-
noscia, powinna zaczac¢ kontakt z publiczng opieka zdrowotna od wyboru lekarza oraz
pielegniarki/potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Swiadczeniobiorca
lub jego opiekun ma prawo wybra¢ lekarza rodzinnego, pielegniarke, potozna a takze
zmienic¢ ich dwa razy w roku kalendarzowym. Kazda kolejna zmiana wiaze sie z koniecz-
noscig wniesienia na konto wiasciwego oddziatu NFZ optaty w wysokosci 80 zt. Optaty
nie trzeba wnosi¢, jesli wyboér nowego lekarza, pielegniarki lub potoznej wynika np.
ze zmiany miejsca zamieszkania swiadczeniobiorcy lub zmiany miejsca wykonywania
$wiadczen przez lekarza/ pielegniarke/ potozna. Wyboru lub zmiany dokonuje sie bez-
posrednio w nowej przychodni. O przyjeciu pacjenta na swojg liste decyduje lekarz/
pielegniarka/ potozna, uzalezniajac to od liczby juz zadeklarowanych osoéb, a takze
od realnych mozliwosci objecia opieka kolejnego pacjenta. Wyboru dokonuje sie za
pomoca druku deklaracji wyboru.

Podstawowa opieka zdrowotna w dzien

Swiadczenia POZ wykonywane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00,
z wytgczeniem sobdét, niedziel i innych dni ustawowo wolnych od pracy, w miejscu wyko-
nywania praktyki oraz poprzez $wiadczenie wizyt domowych. Swiadczenia POZ udzielane
sg przez lekarza, pielegniarke i potozng. W schorzeniach ostrych i nagtych zachorowa-
niach a takze w innych stanach wymagajacych pilnej interwencji, gdy wymaga tego stan
pacjenta, porada lekarza udzielana jest w dniu zgtoszenia. W schorzeniach przewlektych
$wiadczenia udzielane s3 w terminie uzgodnionym z pacjentem przez lekarza. Swiadczenio-
dawca ma obowigzek zapewni¢ funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00, z wytaczeniem sobét, niedziel i innych dni ustawowo
wolnych od pracy, w tym punktu szczepier — minimum 1 raz w tygodniu po godzinie 15:00.
Z tych ustug moze korzystac kazda osoba, ktéra ztozyta deklaracje wyboru.

Podstawowa opieka zdrowotna w nocy,
w dni ustawowo wolne od pracy i w Swieta

Po godzinie 18:00 a takze w dni ustawowo wolne od pracy oraz w $wieta lekarz POZ
zapewnia opieke ubezpieczonym samodzielnie lub poprzez wspétprace z innymi pod-
miotami. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej moga
by¢ wykonywane w przychodni lub w wyjatkowych przypadkach w domu chorego
- w ramach opieki wyjazdowej. Do $wiadczen tych nalezg tez zabiegi pielegniarskie
wynikajace z ciaggtosci leczenia, np. zlecone iniekcje czy tez inne zabiegi pielegnacyjne,
niezwykle wazne dla oséb niepetnosprawnych. Kazdy pacjent czy tez rodzic dziecka
zagrozonego niepetnosprawnoscia powinien zawczasu dowiedzie¢ sie u swojego
lekarza rodzinnego, kto i gdzie sprawuje calodobowa opieke medyczna. Infor-
macja ta powinna by¢ dostepna w domu i znana kazdemu cztonkowi rodziny.
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Zatqcznik nr 1. Deklaracja wyboru lekarza/pielegniarki /potoznej POZ
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Zal ik nr 2 do Zarzqdzenia nr Y2, /2007/DSOZ z dnia X l.ipw- 2007 roku Prezesa NFZ

Do korr.yslanla ze smadi.zem opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publlcm}fch na zasadach okreélon}'ch W ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. Nr 210 poz. 2135 z pdéniejszymi zmianami) maja prawo:

. $wiadczeniobiorcy:

1) ubezpieczeni (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy):

a) osoby podlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, 2) ubezpieczajace sig dobrowolnie, 3) bedace
czlonkiem rodziny osoby nalezacej do jednej z dwéch wyzej wymienionych kategorii.

2) osoby inne niz ubezpieczeni:

a) ktore nie ukonczyly 18 roku Zycia oraz kobiety w okresie ciazy, porodu i pologu (art. 13 ust. 1 ustawy),

b) posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie],
ktére spetniaja kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 59 i Nr 99, poz. 1001), co do ktérych nie stwierdzono okolicznoci, o ktérej
mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy),

2. Osoby uprawnione do $wiadezen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji z wyjatkiem osob wymienionych
w art. 53 ust. 2 ustawy tzn. os6b posiadajacych formularz E 112, poswiadczenie wydane na podstawie formularza E 123,
EKUZ lub certyfikat zastepczy.

Za czlonka rodziny uwaza sig nastgpujgce osoby (art. 5 pkt 3 ustawy):

1. Dziecko wlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opicke,
albo dziecko obce, w ramach rodziny zastgpezej, do ukoriczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci sig dalej — do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosei lub inne traktowane na
rowni — bez ograniczenia wieku,

2. Matzonka,

3. Wstepnych (rodzicow, dziadkdw, pradziadkéw) pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Zgodnie z art. 28 ust. | ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. {Dz.U. Nr 210 poz. 2135) swiadczeniobiorca ma prawo do wyboru: lekarza, pielegniarki, poloinej
podstawowej opieki zdrowotnej nie czesciej niz dwa razy w roku. Wyboru tego dokonuje sig poprzez wypelnienie niniejszej
deklaracji i zloZenie w siedzibie $wiadczeniodawcy. W przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi oplate w wysokosei 80
ztotych.

Nie dotyczy to przypadku zmiany miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
przez wybranego lekarza/ pielegniarke/ potoing podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych przyczyn niezaleznych od woli

s'wiadczeniohiorcy.

" Objaénienie sposobu wypelniania deKIaTacii Y :

CZESC I.1. Nalezy wplsaé dane swiadczeniobiorcy — osoby, ktéra dokonu;e wyboru bztdi w imieniu, ktérej dokon)-wany
jest wybor: lekarza podstawowej opieki zdrowotnej/ pielegniarki podstawowej opieki a.lruwomej.l’ potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej.

W przypadku nie nadania osobie numeru PESEL nalezy wpisa¢ numer NIP, a w przypadku jego braku rodzaj

i numer dowodu tozsamosci.

Dla ubezpicczonego cudzoziemca, przebywajacego na terytorium Polski na podstawie Karty pobytu, nie

posiadajacego numeru PESEL - rodzaj, serig i numer tej karty, a w przypadku osoby uprawnionej do

$wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o koordynacji, ktérej nie nadano numeru PESEL — numer

Poswiadczenia,

Kod oddzialu NFZ — nalezy wpisa¢ kod oddzialu NFZ, na terenie kidrego $wiadczeniobiorca dokonal wyboru: lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej/ pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej/ potoinej podstawowej
opieki zdrowotnej.

Kody oddziald jewddzkich NFZ:
01 - Dolnoslaski 06 - Malopolskl 11 - Pomorski
02 - Kujawsko-Pomorski 07 — Mazowiecki 12 - Slaski
03 = Lubelski 08 — Opolski 13 — Swigtokrzyski
04 - Lubuski 09 — Podkarpacki 14 — Warminsko-Mazurski
05 — Ladzki 10 - Podlaski 15 ~ Wielkopolski

16 — Zachodniopomorski

CZ]-;ﬁC I. 2. Nalezy wypelni¢ w sytuacji, gdy osoba dokonujaca wyboru nie jest $wiadczeniobiorca.

Wyboru w imieniu $wiadczeniobiorcy dokonywaé mogg osoby petnoletnie bedace opiekunami/ prawnymi
opickunami niepetnoletnich dzieci, badZ innych osob, dla ktérych ustanowiony zostat opiekun.

CZESC IL 111, IV, V_nalezy wypeini¢ zgodnie z opisami w nich zawartymi.

Zatqcznik nr 2. nstrukcja wypetnienia deklaracji
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Z nocnej i $wigtecznej podstawowej opieki zdrowotnej nalezy korzysta¢ wytacznie:

| w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
gdy oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzystnie wptynac
na stan zdrowia,

| gdyzastosowane Srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty
spodziewanej poprawy.

Uzasadnieniem dla skorzystania ze swiadczen POZ w nocy i Swieta moga by¢
nastepujace sytuacje:

| zaostrzenie lub nasilenie dolegliwosci znanej choroby przewlektej (np. kolejny
napad astmy oskrzelowej z umiarkowang dusznoscia),

| infekcja drég oddechowych z wysoka goraczka (>39 °C), szczegdlnie u matych
dzieci i os6b w podesztym wieku,

| bodle brzucha, nie ustepujace mimo stosowania lekéw rozkurczowych,

| nasilone béle gtowy, nie ustepujace mimo stosowania lekéw przeciwbo-
lowych,

| nasilona biegunka lub wymioty, szczegdlnie u dzieci lub oséb w podesztym
wieku,

| zatrzymanie wiatréw, stolca lub moczuy,

| nagte bédle krzyza, kregostupa, stawdw, konczyn itp. lub

| zaburzenia psychiczne, z wyjatkiem agresji lub dokonanej préby samo-

bdjczej.

W ramach nocnej i Swiagtecznej opieki lekarskiej nie mozna uzyskac:

| wizyty kontrolnej w zwigzku z wczesniej rozpoczetym leczeniem,

| recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze schorzeniem przewlektym,
| rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia ani
I

skierowania do specjalisty.

Powyzsze $wiadczenia mozna uzyska¢ u lekarza rodzinnego/ POZ od poniedziatku
do piatku w godzinach od 8:00 do 18:00.
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Zasady korzystania z porad lekarzy specjalistow

Kolejnym krokiem pacjenta oraz rodzica dziecka niepetnosprawnego jest zazwyczaj
wizyta u lekarza specjalisty.

W celu uzyskania tego swiadczenia niezbedne jest skierowanie od lekarza POZ lub
innego lekarza udzielajacego swiadczer w ramach umowy z NFZ.

Skierowanie nie jest wymagane do:

stomatologa,
ginekologa-potoznika,
dermatologa,
wenerologa,
onkologa,

okulisty ani

psychiatry.

Skierowania do specjalisty nie muszg okazywac:

inwalidzi wojenni i osoby represjonowane,
cywilne niewidome ofiary dziatarh wojennych,

uprawnieni zotnierze lub pracownicy, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

chorzy na gruzlice,
zakazeni wirusem HIV oraz

osoby uzaleznione od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychoak-
tywnych w zakresie lecznictwa odwykowego.

Poza tymi osobami wszyscy muszg mie¢ skierowanie. Pacjent ma prawo wyboru
lekarza specjalisty sposréd wszystkich lekarzy przyjmujacych w poradniach, ktére
majg umowy z NFZ. W przypadku nagtych zachorowan lub pogorszenia stanu
zdrowia $wiadczenie w poradni specjalistycznej winno by¢ zrealizowane w trybie
nagtym, czyli w dniu zgtoszenia. Decyzje o przyjeciu pacjenta w trybie nagtym
podejmuje lekarz.

Do korzystania poza kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej, w tym z ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, maja prawo:

osoby, ktore posiadajg tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,

inwalidzi wojenni i wojskowi,

kombatanci (pod pojeciem ,kombatant” nalezy takze rozumie¢ osobe repre-
sjonowanag).

Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego |
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Zasady kierowania do specjalisty

Lekarz POZ kierujacy pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowigzany jest
dotaczy¢ do skierowania wyniki niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z rozpo-
znanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczna, umozliwiajacych potwierdzenie
wstepnego rozpoznania. Rodzice dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig oraz osoby nie-
petnosprawne powinni o tym pamietac i domagac sie takich badan od lekarza kierujacego.

Zasady kierowania na badania

Badania diagnostyczne, na ktére kieruje lekarz specjalista, finansowane sg w ramach
porady, za ktorg ptaci NFZ. Badania kosztowne, wysokospecjalistyczne, takie jak rezonans
magnetyczny czy tomografia komputerowa, sg przez NFZ kontraktowane i finansowane
odrebnie. Pacjent nie ptaci za badania diagnostyczne, o ile wykona je na pisemne
zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w miejscu (laboratorium, pracowni)
wskazanym przez lekarza. O potrzebie kierowania na badanie decyduje lekarz. Lekarz
specjalista moze kierowac na wszystkie badania diagnostyczne niezbedne do rozpo-
znania choroby, postawienia diagnozy i prowadzenia terapii. Specjalista, do ktérego
skierowanie nie jest wymagane, sam zleca wykonanie potrzebnych mu badan.

Porada specjalistyczna

Porada specjalistyczna lub diagnostyczno-zabiegowa obejmuje badanie pacjenta oraz
inne $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych wykonanie lekarz uznat za niezbedne
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Badania kontrolne

W przypadku, gdy pacjent/dziecko niepetnosprawne objete leczeniem specjalistycznym
wymaga wykonania badan kontrolnych pozostajacych w zwiazku z prowadzonym
leczeniem, skierowania na te badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania pla-
coéwka udzielajaca swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dotyczy to réwniez
lekarza specjalisty, do ktérego pacjent ma prawo zgtosic sie bez skierowania.

Konsultacja czy stata opieka

Skierowanie do specjalisty traktowane jest jako skierowanie na jednorazowa konsultacje
specjalistyczna. Podczas pierwszej wizyty lekarz specjalista decyduje, czy pacjentowi
wystarczy jednorazowa konsultacja, czy tez konieczne bedzie objecie go statym
leczeniem. Pacjenci pozostajacy pod statg opieka poradni specjalistycznych nie sg zobo-
wigzani do corocznego przedstawiania skierowania od lekarza POZ. Lekarz specjalista
informuje o wyniku konsultacji lekarza kierujacego.

Obowiazek informowania lekarza POZ

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce w poradni specjali-
stycznejiszpitalu zobowigzany jest do pisemnego informowania lekarza POZ, do ktérego
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zadeklarowany jest $wiadczeniobiorca, o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowaniu oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych. Na podstawie zaswiadczenia wydanego przez lekarza specjaliste,
z rozpoznaniem choroby i zalecang farmakoterapig, lekarz POZ, do ktérego pacjent jest
zadeklarowany, moze wystawia¢ mu recepty przez okres wskazany w zaswiadczeniu
od lekarza specjalisty. Jest to utatwienie zwtaszcza w sytuacjach, kiedy osoby niepet-
nosprawne lub tez dzieci niepetnosprawne sg pod opieka lekarza specjalisty w odlegtej
specjalistycznej placéwce. Dzieki tym zapisom kontynuacja recept i ogdlnego toku
leczenia moze odbywac sie przy wspoétudziale i pomocy lekarza rodzinnego.

Kierowanie do innego specjalisty

Lekarz specjalista moze skierowac pacjenta do innego lekarza specjalisty. O taka kon-
sultacje moze wystapi¢ do lekarza prowadzacego takze sam pacjent lub jego opiekun.
W przypadku kierowania pacjenta z jednej poradni specjalistycznej do innej poradnia
kierujaca przekazuje wyniki wykonanych badan, umozliwiajac potwierdzenie wstepnego
rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania.

Wizyta domowa

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze odby¢ wizyte w domu
chorego.
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Kierowanie do szpitala

W przypadku, gdy leczenie w przychodni nie jest wystarczajace i pacjent wymaga
leczenia szpitalnego, lekarz dotacza do skierowania wyniki badan diagnostycznych
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza i praktyka medyczng, umozli-
wiajace potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego a skierowanie

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego, izby przyjec czy szpitalnego oddziatu ratun-
kowego nie stanowi skierowania do lekarza specjalisty. Po leczeniu szpitalnym swiad-
czeniodawcy zobowiazani sa do wystawienia pacjentowi odrebnego skierowania, ktére
stanowi indywidualng dokumentacje pacjenta.

Skierowanie na leczenie szpitalne moze by¢ wystawione przez kazdego lekarza lub
felczera. W stanach nagtych, gdy nieudzielenie pomocy medycznej moze skutkowac
utratg zdrowia lub zycia, s$wiadczenia zdrowotne udzielane s3 bez wymaganego skie-
rowania. Lekarz kierujacy swiadczeniobiorce do szpitala zobowiazany jest dotaczy¢
do skierowania wyniki niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym
schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczng, w celu potwierdzenia wstepnego
rozpoznania.

Lista oczekujacych

W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta do szpitala w dniu zgtoszenia pacjent
wpisywany jest na liste oczekujacych. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta,
wskazujacego na potrzebe wczesniejszego (niz w ustalonym terminie) udzielenia swiad-
czenia, ustalany jest nowy termin przyjecia pacjenta do szpitala. W razie wystapienia
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu przyjecia
na leczenie, Swiadczeniodawca w kazdy mozliwy sposéb informuje pacjenta o nowym
terminie udzielenia $wiadczenia.

W czasie leczenia szpitalnego swiadczeniodawca zobowigzany jest zapewni¢ ubezpie-
czonym niezbedne badania diagnostyczne, leki zwigzane z przebiegiem hospitalizacji,
ktérych zazywanie wynika z przyczyny hospitalizacji, a takze wyroby medyczne. Zabro-
nione jest wystawianie pacjentowi w trakcie jego pobytu w szpitalu recept na preparaty
diagnostyczne, wyroby medyczne do realizacji w aptekach ogdlnodostepnych oraz
zlecenh na srodki pomocnicze (np. pieluchomajtki czy pieluchy anatomiczne). W czasie
pobytu pacjenta w szpitalu wszystko to musi by¢ zapewnione przez szpital.

Zakoniczenie hospitalizacji

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego, izby przyje¢ czy szpitalnego oddziatu ratun-
kowego nie stanowi skierowania do lekarza specjalisty. Po zakorczeniu hospitalizacji
pacjent powinien otrzymac:
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recepty,

informacje dla lekarza POZ,

zwolnienie lekarskie.

Kierowanie do szpitala | 19

skierowanie do lekarza specjalisty (o ile jest kierowany),

wyniki badan diagnostycznych wykonanych w toku leczenia oraz

Podstawa wyliczenia - Maksymalne optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
wysokos¢ przecigtnego 1 strona wyciagu lub odpisu 1 strona kopii wyciag, odpis lub kopia na
wynagrodzenia w elektronicznym nosniku
poprzednim kwartale i okres danych
jego obowigzywania maks. 0,0015 przecigtnego maks. 0,00015 przecietnego maks. 0,001 przecietnego
wynagrodzenia wynagrodzenia wynagrodzenia
2464,66 zt 3,70 zt 0,37 zt 2,46 zt
grudzien 2006-luty 2007 r.
2662, 51 zt 3,99 zt 0,40 zt 2,66 zt
marzec-maj 2007 r.
2709,14 zt 4,06 zt 0,41zt 2,71zt
czerwiec-sierpien 2007 r.
2644,34 zt 3,97 zt 0,40 zt 2,64 zt
wrzesien-listopad 2007 r.
2703,41zt 4,06 zt 0,41 zt 2,70 zt
grudzien 2007r.-luty 2008 r.
2899,83 zt 4,35zt 0,43 zt 2,90 zt
marzec-maj 2008 r.
2983,98 zt 4,48 zt 0,45 zt 2,98 zt
czerwiec-sierpien 2008 r.
2951,36 zt 4,43 zt 0,44 zt 2,95 zt
wrzesien-listopad 2008 r.

*Podstawag wyliczania kwoty odptatnosci jest publikowana przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego wysoko$¢ przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

Zatqcznik nr 3. Odptatnosc za udostepnienie dokumentacji medycznej - podstawy prawne

RECEPTA TERMIN REALIZACJI
Na antybiotyki 7 dni
Wystawiona w ramach pomocy doraznej (pogotowie ratunkowe) 7 dni
leki narkotyczne 14 dni
leki recepturowe 30 dni
pozostate leki 30 dni
SKIEROWANIE WAZNOSC

poradni lub do szpitala

Na leczenie specjalistyczne w

Skierowanie jest wazne do momentu jego realizacji lub traci wazno$¢
w chwili, kiedy ustata przyczyna wystawienia. Wyjatek stanowi
skierowanie do szpitala psychiatrycznego, ktore wydawane jest w
dniu badania, a jego wazno$¢ wygasa po uptywie 14 dni.

Na rehabilitacj¢ ambulatoryjng

30 dni (w tym czasie trzeba sig¢ zarejestrowaé)

Na leczenie uzdrowiskowe

12 miesigey

ZLECENIE WAZNOSC
Na $rodki pomocnicze refundowane co miesigc: np. pieluchy, sprzgt stomijny, cewniki | 30 dni
Na pozostate $rodki pomocnicze: np. aparaty stuchowe, protezy piersi, peruki, 90 dni

materace, poduszki przeciwodlezynowe oraz przedmioty ortopedyczne (wozki
inwalidzkie, protezy konczyn, ortezy, kule, laski, balkoniki

Zatqcznik nr 4. Waznos¢ recept, skierowan i zleceri

Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego |




Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja ambulatoryjna (w przychodni)

Podstawg realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych w warunkach ambulatoryjnych
i domowych jest skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Od 1 stycznia 2008 r. skierowanie na $wiadczenia rehabilitacji ambulatoryjnej traci
waznos¢ w przypadku, gdy nie zostato zarejestrowane przez ubezpieczonego w gabi-
necie/zaktadzie rehabilitacji/fizjoterapii w terminie 30 dni od daty jego wystawienia.
Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych i domowych realizuje sie poprzez:

porade lekarska rehabilitacyjna,

porade lekarska rehabilitacyjng w warunkach domowych,

porade fizjoterapeutyczna,

zabiegi fizjoterapeutyczne,

porade fizjoterapeutyczng w warunkach domowych oraz

zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych.

Swiadczenia udzielane s3 na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego. Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen w warunkach
ambulatoryjnych ma obowigzek udzielania swiadczen w warunkach domowych.
Swiadczenia domowe udzielane s3 pacjentom, ktérzy wymagaja rehabilitacji/ fizjote-
rapii, ale ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego przemieszczania sie nie moga
skorzystac z rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, co jest szczegdlnie wazne przy
niepetnosprawnosci.

Skierowanie do rehabilitacji w warunkach domowych wystawia lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, specjalista w dziedzinie:

rehabilitacji medycznej,
balneologii i medycyny fizykalnej,
reumatologii,

I

I

I

| neurologii,
| ortopediii
I

traumatologii.

Rehabilitacja w warunkach oddziatu/osrodka rehabilitacji dziennej

Swiadczenia udzielane w warunkach o$rodka/oddziatu rehabilitacji dziennej kierowane
sa do pacjentéw, ktérych stan kliniczny nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambu-
latoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobowego nadzoru medycznego. Rehabilitacja
wykonywana jest przez 5 dni w tygodniu i obejmuje nie mniej niz 5 zabiegéw dziennie.
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Rehabilitacja lecznicza | 21

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa wykonywana jest na skierowanie:

| lekarzy z oddziatu:

urazowo-ortopedycznego,
chirurgicznego,
neurochirurgicznego,
reumatologicznego,
choréb wewnetrznych,
onkologicznego,
urologicznego,

ginekologicznego oraz

| lekarzy poradni:

rehabilitacyjnej,
urazowo-ortopedycznej,
neurologicznej oraz

reumatologicznej

w przypadku zaostrzen schorzen przewlektych oraz
| lekarzy POZ.
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22 | Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja trwa od 3 do 6 tygodni, przez 5 dni w tygodniu, obejmuje nie mniej niz 5
zabiegow dziennie u kazdego pacjenta.

Rehabilitacja dziecizzaburzeniami wieku rozwojowego wykonywana jest na skie-
rowanie lekarzy specjalistéw oraz lekarzy specjalnosci:

neonatologii,

pediatrii,

rehabilitacji,

ortopedii,

I

I

I

I

| neurologii,
| reumatologii,

| okulistyki - w przypadku oséb niewidomych i niedowidzacych,
| otolaryngologii — w przypadku os6b z wadg stuchu,

| audiologiii foniatrii — w przypadku oséb z wada stuchu oraz

I

lekarzy POZ.
Czas trwania rehabilitacji dzieci wynosi od 12 do 24 tygodni, z mozliwoscia przedtuzenia.

Rehabilitacja kardiologiczna to $wiadczenia udzielane pacjentom po ostrych
zespotach wiencowych, plastyce naczyn wiericowych, zabiegach kardiochirurgicznych
i innych schorzeniach ukfadu krazenia ze wskazaniem do rehabilitacji kardiologiczne;.
Do rehabilitacji kieruje lekarz oddziatu:

| kardiologii,

| kardiochirurgii,

| choréb wewnetrznych oraz

| lekarz poradnikardiologiczne;j.

Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej ustalany jest indywidualnie i nie moze by¢
dtuzszy niz 8 tygodni, w ramach ktérych Fundusz finansuje nie wiecej niz 24 osobodni.

Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii (np.
komory solne) ma na celu poprawe sprawnosci funkcjonowania uktadu oddechowego.
Do rehabilitacji pulmonologicznej kieruja i kwalifikujg lekarze specjalisci oraz lekarze
specjalnosci: rehabilitacji medycznej, pulmonologii, choréb wewnetrznych i lekarz POZ.
Rehabilitacja trwa nie krécej niz 14 dni i nie dtuzej niz 24 dni.

Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych

Jest ona przeznaczona dla pacjentéw, ktérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia
wymagdaja stosowania kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych oraz catodobowego
nadzoru medycznego. Rehabilitacja prowadzona jest przez 6 dni w tygodniu w cyklach
przed- i popotudniowych, obejmuje nie mniej niz 5 zabiegéw dziennie.
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Rehabilitacja ogdlnoustrojowa odbywa sie na skierowanie lekarzy oddziatow:
urazowo-ortopedycznych,
chirurgicznych,
neurochirurgicznych,

neurologicznych,

I

I

I

I

| reumatologicznych,

| choréb wewnetrznych,
| onkologicznych,

| ginekologicznych,

| urologicznych

a w przypadku zaostrzen choréb przewlektych - przez lekarzy poradni:

p

| rehabilitacyjnych,

| urazowo-ortopedycznych,
| neurologicznych,
| reumatologicznych i
| lekarzy POZ.

Trwa od 3 do 6 tygodni.

Rehabilitacja neurologiczna wczesna to udzielanie Swiadczen do 3 miesiecy od:
| ostrego incydentu mézgowego,
| urazu osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) badz tez
| wykonanego zabiegu na OUN.
Skierowanie wystawia lekarz oddziatu:
| neurologicznego lub neurochirurgicznego,
| urazowo-ortopedycznego lub
| wewnetrznego,
a w wyjatkowych przypadkach (z wytaczeniem ciezkich uszkodzerh OUN):

| lekarz poradni neurologicznej.

Od chwili zakwalifikowania pacjenta do rehabilitacji do chwili przyjecia go do oddziatu
nie powinno uptynac wiecej niz 21 dni. Rehabilitacja trwa od 3 do 9 tygodni.

Rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN) w warunkach stacjonarnych trwa od 6 do 16 tygodni. Przedtu-
zenie rehabilitacji moze by¢ kontynuowane na oddziale rehabilitacji neurologicznej
wtérnej.
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Rehabilitacja neurologiczna wtérna kierowana jest dla pacjentéw nie kwalifiku-
jacych sie do rehabilitacji wczesnej oraz ciezkich uszkodzen OUN, a wymagajacych
rehabilitacji neurologicznej; skierowanie wystawia lekarz oddziatu:

neurologicznego,
neurochirurgicznego,
urazowo-ortopedycznego,

wewnetrznego

a w wyjatkowych przypadkach (z wytaczeniem ciezkich uszkodzerh OUN):

lekarz poradni neurologicznej oraz
lekarz POZ.

Rehabilitacja pulmonologiczna odbywa sie na skierowanie lekarzy oddziatu:

pulmonologicznego,
torakochirurgicznego,
kardiologicznego,
laryngologicznego,
choréb wewnetrznych,

pediatrycznego — w przypadku rehabilitacji pulmonologicznej wieku rozwo-
jowego,

a w uzasadnionych medycznie przypadkach:

lekarz poradni choréb ptuc,
lekarz poradni alergologicznej oraz
lekarz POZ.

Rehabilitacja trwa do 3 tygodni.

Rehabilitacja kardiologiczna udzielana jest pacjentom:

po ostrych zespotach wieficowych (stany wczesne) - do 4 tygodni po zda-
rzeniu, a w przypadku powikfan - do 6 tygodni po zdarzeniu;

po operacjach kardiochirurgicznych - do 6 tygodni od zabiegu, a w przy-
padku powiktan — do 8 tygodni po zabiegu;

po innych schorzeniach ukfadu sercowo-naczyniowego ze wskazaniem
do rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych - do 14 dni
po leczeniu szpitalnym.

Przyjecie chorego powinno nastapi¢ bezposrednio z oddziatu szpitalnego.
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Leczenie uzdrowiskowe

Leczenie uzdrowiskowe przystuguje Swiadczeniobiorcy na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie wymaga
potwierdzenia przez oddziat wojewddzki NFZ wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania $wiadczeniobiorcy, a jezeli nie mozna ustali¢ miejsca jego zamieszkania — oddziat
wojewddzki Funduszu wiasciwy dla siedziby swiadczeniodawcy, ktéry wystawit skiero-
wanie. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe:

| do szpitala uzdrowiskowego,

| do sanatorium uzdrowiskowego,

| naleczenie uzdrowiskowe w trybie ambulatoryjnym i
| zleczenia uzdrowiskowego

oraz cze$ciowg odptatnosc za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdro-
wiskowym.

Odptatnosc za pobyti wyzywienie

Odpfatnosc¢ za pobyt w sanatorium uzdrowiskowym réznicuje sie ze wzgledu na sezon
rozliczeniowy, w ktérym $wiadczeniobiorca odbywa leczenie. Swiadczeniobiorca
dokonuje wyboru standardu pokoju, bioragc po uwage mozliwosci Swiadczeniodawcy.
Czesciowa odptatnosc za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowi-
skowym, z uwzglednieniem standardu, dla turnuséw 21-dniowych oraz 28-dniowych,
za jeden dzien pobytu swiadczeniobiorcy, wynosi:
w okresie od 1 pazdziernika do 30 kwietnia:

pokdj 1-osobowy z petnym weztem higieniczno-sanitarnym - 23,00 z4,

pokdj 1-osobowy w studio — 19,00 z4,

pokéj 1-osobowy bez petnego wezta higieniczno-sanitarnego - 18,00 zt,

I
I
I
| pokdj 2-osobowy z petnym weztem higieniczno-sanitarnym - 14,00 z,

| pokodj2-osobowy w studio - 12,00 z,

| pokodj 2-osobowy bez petnego wezta higieniczno-sanitarnego - 10,50 zi,

| pokdj wieloosobowy z petnym weztem higieniczno-sanitarnym - 9,00 z,

| pokoj wieloosobowy w studio - 8,00 z,

| pokoéj wieloosobowy bez petnego wezta higieniczno-sanitarnego - 7,50 zt;
w okresie od 1 maja do 30 wrze$nia:

| pokoj 1-osobowy z petnym weztem higieniczno-sanitarnym - 30,00 zi,

| pokdj 1-osobowy w studio — 27,00 zt,

| pokdj 1-osobowy bez petnego wezta higieniczno-sanitarnego - 24,00 zt,

I

pokdj 2-osobowy z petnym weztem higieniczno-sanitarnym - 20,00 zt,
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26 | Leczenie uzdrowiskowe

pokdj 2-osobowy w studio — 18,00 zt,
pokéj 2-osobowy bez petnego wezta higieniczno-sanitarnego - 14,00 zt,

I
I
| pokéj wieloosobowy z petnym weztem higieniczno-sanitarnym - 10,50 zi,
| pokdj wieloosobowy w studio - 9,50 zt,

I

pokdj wieloosobowy bez petnego wezta higieniczno-sanitarnego - 9,00 zt.

Obecny cennik zostat wprowadzony w zycie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2007 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie leczenia uzdrowi-
skowego (Dz. U. 69.466) i obowigzuje od 1 maja 2007 r.

Czesciowa odptatnosé ponoszona przez swiadczenioborce stanowiiloczyn liczby dni pobytu
okreslonych w skierowaniu i odptatnosci za jeden dzien pobytu. Optata pobierana jest przed
rozpoczeciem turnusu, najpdzniej pierwszego dnia pobytu. Jesli pobyt swiadczeniobiorcy
przypada w dwoch réznych sezonach rozliczeniowych, przy obliczaniu wysokosci odptat-
nosci uwzglednia sie liczbe dni przypadajaca w kazdym z sezondw rozliczeniowych.
Wysokos¢ czesciowej odptatnosci pomniejsza sie w przypadku skrécenia pobytu w sana-
torium uzdrowiskowym:

| zprzyczyn lezacych po stronie sanatorium,

| zpowodu choroby swiadczeniobiorcy uniemozliwiajacej pobyt w sanatorium,

| zprzyczyn niezaleznych, w tym udokumentowanej choroby lub $mierci cztonka
najblizszej rodziny i osoby pozostajacej pod opieka swiadczeniobiorcy.

W przypadku skrécenia pobytu w sanatorium z przyczyn innych niz wymienione
powyzej, $wiadczeniobiorca ponosi odpfatnos¢ za caty okres pobytu.

Zwolnienie z czesciowej odptatnosci za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sana-
torium uzdrowiskowym przystuguje:

| dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia, a w przypadku studentéw do 26 roku zycia,
| dzieciom o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

| dzieciom uprawnionym do renty rodzinnej,
I

pracownikom zaktadéw wymienionych w zataczniku nr 4 do ustawy o zakazie
stosowania wyrobéw zawierajacych azbest 3, zatrudnionych w tych zaktadach
w dniu 28 wrzes$nia 1997 r. lub przed tg datg oraz

| pracownikom zatrudnionym w zaktadzie, ktéry zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy
o zakazie stosowania wyrobdéw zawierajacych azbest 32, produkuje wyroby
zawierajace azbest.

32 Ustawa z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobdw zawierajacych azbest (Dz. U. z 2004 r.
Nr 3, poz. 20).
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Opieka dtugoterminowa

(dla pacjentow ciezko chorujacych majacych trudnosci
z samodzielnym funkcjonowaniem)

Zasady korzystania ze Swiadczen opieki dfugoterminowej
Swiadczenia w warunkach stacjonarnych:
W oddziale dla przewlekle chorych zapewnia sie catodobowa opieke i leczenie oséb,
ktore:
| przebyty faze leczenia szpitalnego w oddziatach opieki krétkoterminowej,

| maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub inten-
sywnego leczenia zachowawczego oraz

| wymagaja dalszej hospitalizacji.
Do oddziatu dla przewlekle chorych pacjent kierowany jest bezposrednio przez lekarza
z oddziatu szpitalnego. W oddziale moze przebywac do 45 dni. W przypadku przewi-
dywanej koniecznosci kontynuacji opieki dtugoterminowej, $wiadczeniodawca zobo-
wigzany jest przed uptywem 45 dni podja¢ dziatania w celu umieszczenia pacjenta
w zakfadzie opiekunczo-leczniczym badz pielegnacyjno-opiekuriczym.
Do zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych przyjmowane sa:
| osoby przewlekle chore, wymagajace catodobowych $wiadczen pielegna-
cyjnych oraz

| osoby, ktére przebyty leczenie szpitalne i maja ukonczony proces diagnozo-
wania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego,

| nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji,

| ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci oraz brak moz-
liwosci samodzielnego funkcjonowania w srodowisku domowym sa nie-
zdolne do samoopieki oraz

| wymagaja kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji oraz
zapewnienia opieki pielegniarskiej.

Zakfady obejmuja opieka takze pacjentéw w stanie apalicznym (to jest osoby przytomne,
ale pozbawione swiadomosci, zzachowanymi reakcjami odruchowymi). Wniosek o skie-
rowanie do zaktadu publicznego wystawia:

| lekarz rodzinny,
| lekarz specjalista lub

| lekarz z oddziatu szpitalnego.

Do zaktadu opiekunczo-leczniczego wydaje sie skierowanie na pobyt staty albo na czas
okreslony, a do zakfadu pielegnacyjno-opiekuriczego - na czas okreslony. W przypadku
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zaktadéw niepublicznych decyzje o przyjeciu do zaktadu podejmuje kierownik zaktadu
w porozumieniu z lekarzem zaktadu. Od 1 sierpnia 2008 r. dyrektor oddziatu wojewddzkiego
NFZ nie wydaje juz zgody na przedtuzenie pobytu pacjenta w zaktadzie. Decyzje o koniecz-
nosci przedtuzenia pobytu pacjenta w zaktadzie podejmuje dyrektor placéwki, w ktorej
chory przebywa. Okres pobytu pacjenta zalezy od stanu zdrowia, ktéry ocenia sie:

| w dniu przyjecia pacjenta;

| ostatniego dnia drugiego miesiaca kalendarzowego pobytu;

| ostatniego dnia trzeciego miesigca z kazdych kolejnych trzech miesiecy.
Do zaktadu nie moze by¢ przyjety pacjent:

| w ostrej fazie choroby psychicznej,

| uzalezniony ani

| w schytkowym okresie choroby nowotworowe;j.

Pacjent dorosty, a w przypadku dzieci — opiekun - musi wyrazi¢ zgode na leczenie
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

Swiadczenia w zakladzie opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie obejmuja dodatkowo zapewnienie catodobowego, mechanicznego
lub cisnieniowego wspomagania oddechu u pacjentéw z niewydolnoscig oddechowa,
ktérzy wymagaja stosowania ciaggtej terapii oddechowej przy pomocy respiratora, lecz
nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii.
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Swiadczenia udzielane w warunkach domowych
Pielegniarska opieka dlugoterminowa to opieka nad osobami:
| przewlekle chorymi przebywajacymi w domu,

| nie wymagajacymi hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego i

| zewzgledu naistniejace problemy zdrowotne wymagajacymi systematycznej,
intensywnej opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach domowych i reali-
zowanej we wspotpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej.

Skierowania wymagane do objecia chorego pielegniarska opieka dtugoterminowa
wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Okres objecia chorego tego rodzaju
opieka jest uzalezniony od stanu zdrowia pacjenta. Ocena jego stanu samoobstugi
odbywa sie co 6 miesiecy.

Dlugoterminowa opieka domowa dla pacjentow wentylowanych mechanicznie
(w tym dzieci) to opieka nad chorymi:
| zniewydolnoscig oddechows,

| wymagajacymi stosowania ciagtej lub okresowej terapii oddechowej, nie-
wymagajacej hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu
w zaktadach opieki catodobowej,

| wymagajacymi statego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej
pielegnacji i rehabilitacji oraz

| majacymizapewnione odpowiednie warunki domowe i przeszkolona rodzine
w zakresie obstugi aparatury medycznej i udzielania pierwszej pomocy.

Podstawg do objecia opieka pacjenta przez zespét dtugoterminowej opieki domowej
jest skierowanie lekarza oddziatu szpitalnego. Chorzy powinni wyrazi¢ $wiadoma zgode
na ten typ leczenia. W przypadku dzieci zgode powinien wyrazi¢ opiekun prawny.
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Opieka paliatywno-hospicyjna

Jest to wszechstronna, catosciowa opieka nad pacjentami chorujagcymi na nieuleczalne,
postepujace choroby. Opieka ta ma na celu zapobieganie i usmierzanie bélu oraz innych
objawéw somatycznych, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.
Swiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej obejmuja réwniez wspomaganie rodziny
chorych zarébwno w czasie trwania choroby jak i w okresie osierocenia, po $mierci
chorego. W celu objecia pacjenta opieka paliatywna konieczne jest skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgoda pacjenta lub jego rodziny na objecie opieka
paliatywno-hospicyjna wyrazona na pismie (w przypadku dzieci — przez rodzicoéw/opie-
kundéw prawnych, a po 16 roku zycia takze przez chore dziecko). Opieka paliatywno-ho-
spicyjna moze by¢ realizowana:

| w warunkach domowych,

| w warunkach stacjonarnych na oddziale medycyny paliatywnej,

| w hospicjum stacjonarnym lub

| w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej.
Poradnia medycyny paliatywnej udziela:

| porad lekarskich, psychologicznych,

| wizyt lekarsko-pielegniarskich w domu,

| konsultacji dla pacjentéw nie zakwalifikowanych do hospicjum domowego
dla dzieci oraz

| wsparcia rodzinie chorego.
Opieka taka jest sprawowana nad chorymi, ktérzy:

| moga przyby¢ do poradnilub

| zewzgledu naograniczona mozliwos¢ poruszania sie, ale stabilny stan ogélny,

wymagaja wizyt domowych.

Porady/wizyty domowe nie powinny by¢ realizowane czesciej niz dwa razy w tygodniu.
Chorzy, ktérzy wymagaja czestszych wizyt lub ciagtej opieki w miejscu zamieszkania
powinni by¢ kierowani do hospicjum domowego.
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Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze

Zasady korzystania z zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi — podstawy prawne refundagji

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
i sSrodkami pomocniczymi wystawia uprawniony lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Osoba ubezpieczona, aby mogta skorzystac z zaopatrzenia w refundowany przedmiot
ortopedyczny lub $rodek pomocniczy, musi potwierdzi¢ zlecenie na dany wyrdb
w oddziale NFZ, wtasciwym ze wzgledu na miejsce zameldowania.

Zlecenie mozna potwierdzi¢ osobiscie lub przestac je poczta.

Zgtaszajac zlecenie osobiscie, nalezy mie¢ przy sobie aktualny dowdd ubezpieczenia.
Przesytajac zlecenie listownie, nalezy dotgczy¢ kopie dowodu ubezpieczenia.

Potwierdzenia zlecenia dokonuje ubezpieczony lub inna osoba w jego imieniu.

Uwaga: ,Inng osobg” nie moze by¢ swiadczeniodawca, ktéry zawartz Funduszem umowe
na realizacje zaopatrzenia, ani zadna z oséb przez niego zatrudnionych lub udzielajacy
$wiadczen w jego imieniu, lub ktdrym powierzyt udzielanie Swiadczen.

Zlecenie na comiesieczne zaopatrzenie w srodki pomocnicze jest wazne 30 dni od daty
jego wystawienia.

Zlecenie na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, z wylaczeniem zaopatrzenia
comiesiecznego, traci waznos¢ po uptywie 90 dni od daty jego wystawienia.

Whniosek na wykonanie naprawy przedmiotu ortopedycznego traci waznos¢ po uptywie
30 dni od daty potwierdzenia przez oddziat Funduszu.

Potwierdzone i zaewidencjonowane zlecenie lub zlecenie wraz z kartg zaopatrzenia
comiesiecznego podlega realizacji u wybranego $wiadczeniodawcy, ktéry ma pod-
pisang umowe z dowolnym oddziatem Funduszu.

Ze wzgledu na wielo$¢ podmiotéw realizujacych zlecenia na przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze, a takze z uwagi na duze zréznicowanie cen, przed wyborem swiad-
czeniodawcy nalezy sprawdzi¢ jakos$¢ przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomoc-
niczego oraz cenniki.

Zlecenie na $rodki pomocnicze przystugujace comiesiecznie moze zostac zrealizowane
tylko z wazna karta zaopatrzenia comiesiecznego, ktora jest wltasnoscia pacjenta
i nie powinna by¢ przechowywana u swiadczeniodawcy. Potwierdzenia obioru $rodka
pomocniczego wydawanego comiesiecznie w ramach karty zaopatrzenia dokonuje
$wiadczeniobiorca albo inna osoba w jego imieniu.
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Uwaga: ,Inng osoba” nie moze by¢ swiadczeniodawca, ktéry zawartz Funduszem umowe
na realizacje zaopatrzenia, ani zadna z oséb przez niego zatrudnionych lub udzielajacy
$wiadczen w jego imieniu, lub ktérym powierzyt udzielanie swiadczen.

Potwierdzenia odbioru przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego,
z wylaczeniem srodkéw pomocniczych wydawanych z karta zaopatrzenia comie-
siecznego, dokonuje:

| pacjent lub w jego imieniu przedstawiciel ustawowy albo inna osoba na pod-
stawie:

| pisemnego upowaznienia lub

| zaswiadczenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego o stanie zdrowia
pacjenta, ktéry uniemozliwia wystawienie przez niego upowaznienia.

Uwaga: ,Inng osobg” nie moze by¢ swiadczeniodawca, ktéry zawart z Funduszem
umowe na realizacje zaopatrzenia, ani zadna z 0s6b przez niego zatrudnionych lub
udzielajgcych swiadczen w jego imieniu, lub ktérym powierzyt udzielanie Swiadczen.

Zlecenie wystawione w sposob nieprawidtowy oddziat Funduszu zwraca $wiadczenio-
biorcy lub zlecajacemu bez potwierdzenia, podajac jednoczesnie przyczyne odmowy
potwierdzenia zlecenia.
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Refundacja aparatu stuchowego dla dziecka

Zlecenie na aparat stuchowy ubezpieczony otrzymuje od lekarza laryngologa. Nalezy
je zarejestrowac w siedzibie oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, okazujac dowéd
ubezpieczenia dziecka. Rejestracje mozna zatatwic¢ takze za posrednictwem poczty,
dotaczajac do zlecenia kserokopie dowodu ubezpieczenia dziecka. Oddziat NFZ reje-
struje zlecenie i oddaje lub odsyta ubezpieczonemu wraz z listg sklepéw, w ktérych
zlecenie mozna zrealizowad. Refundacje otrzymuje od NFZ swiadczeniodawca, ktéry
realizuje wnioski na podstawie umowy z NFZ, a nie ubezpieczony. W sklepie nalezy
przedstawic zlecenie, wybrac aparat i pokry¢ réznice miedzy ceng aparatu a kwota refun-
dacji. Zgodnie z prawem refundacja aparatu stuchowego przyznawana jest dzieciom raz
na 5 lat do kwoty 1 500 zt na aparat oraz 60 zt na wktadke uszna. Przy obustronnym pro-
tezowaniu kwota refundacji wyniesie 3 120 zt. Dzieci i miodziez pobierajacy nauke nie
czekaja w kolejce na realizacje zlecenia.

Jeslidziecko zostato zgtoszone do ubezpieczenia przez pracownika, to jego dowodem
ubezpieczenia jest legitymacja rodzinna, ktéra nalezy aktualizowa¢ na takich samych
zasadach, co ubezpieczeniowa legitymacje pracowniczg; jesli dziecko zostato zgto-
szone do ubezpieczenia przez osobe prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg, to jego
dowodem ubezpieczenia jest dowdd optacenia sktadki za ostatni miesigc oraz
potwierdzenie zgtoszenia dziecka do ubezpieczenia (kserokopia druku ZUS ZCZA).
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Zasady korzystania z transportu sanitarnego
Bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego

Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przy-
stuguje bezpfatny przejazd srodkami transportu sanitarnego do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotnej udzielajacego swiadczenia we wtasciwym zakresie i z powrotem
w przypadkach:

| koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdro-
wotnej (np. lekarz w przychodni stwierdzit zty stan pacjenta, potrzebny jest
transport do szpitala);

| wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia (np. ze szpitala
do szpitala).

Bezptatny przejazd przystuguje réwniez w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu unie-
mozliwiajacej korzystanie ze srodkéw transportu publicznego w celu odbycia leczenia
do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej — udzielajgcego swiadczen we wiasciwym
zakresie - i z powrotem.

Odptatnos¢ za przejazd sSrodkami transportu sanitarnego

W pozostatych przypadkach przejazd srodkami transportu sanitarnego przystuguje
odptatnie lub za czesciowa odptatnoscia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowiazdnia 17 grudnia 2004 .33 okresla wykaz grup jednostek
chorobowych, stopni niesprawnosci oraz wysokos$¢ udziatu wiasnego ubezpieczonego
w kosztach przejazdu srodkami transportu sanitarnego. W zaleznosci od wskazan
medycznych okresla sie dwa stopnie niesprawnosci i zwigzana z tym odptatnos¢:

| niesprawnos¢ | stopnia, do ktdrej zalicza sie osoby:

| zdolne do samodzielnego poruszania sie przy wykorzystaniu $rodkow
pomocniczych i przedmiotéw ortopedycznych bez statej pomocy innej
osoby i

| zdolne do korzystania ze srodkéw transportu publicznego.

33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczeg6étowego wykazu wyrobéw
medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i srodkédw pomocniczych, wysokosci udziatu wta-
snego $wiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia, kryteriéw ich przyznawania, okreséw uzytkowania, a takze
wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi podlegajacymi naprawie w zaleznosci
od wskazan medycznych oraz wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i srodki (Dz. U. 04.276.2739).
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Udziat wtasny ubezpieczonego w kosztach przewozu srodkiem transportu sanitarnego
wynosi 100%.

| niesprawnos¢ Il stopnia, do ktérej zalicza sie osoby:
| zdolne do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby,

| wymagajace przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego pomocy
innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych.

Udziat wtasny ubezpieczonego w kosztach przewozu srodkiem transportu sanitarnego
wynosi 60%.

Stopien niesprawnosci ubezpieczonego okresla lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
dokonujagc wpisu w dokumentacji medycznej oraz dokumentacji prowadzonej
na potrzeby podmiotéw zobowiagzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych. Lekarz ten takze wydaje zlecenie na przewéz.

Wykaz grup jednostek chorobowych, ze wzgledu na ktére lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego ustala stopien niesprawnosci:

| choroby krwi i narzadow krwiotwdrczych,

| choroby nowotworowe,

| choroby oczu,

| choroby przemiany materii,

| choroby psychiczne i zaburzenia zachowania,
| choroby skéry i tkanki podskornej,

| choroby uktadu krazenia,

| choroby uktadu moczowo-ptciowego,

| choroby ukfadu nerwowego,

| choroby uktadu oddechowego,

| choroby ukfadu ruchu,

| choroby ukfadu trawiennego,

| choroby uktadu wydzielania wewnetrznego,
| choroby zakazne i pasozytnicze,

| urazyizatrucia,

I

wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe.
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Profilaktyczne badania prenatalne

Program adresowany jest do kobiet w cigzy, spetniajacych co najmniej jedno z poniz-
szych kryteriow:

| wiek powyzej 35 lat;
| wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub
dziecka;

| stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cie-
zarnej lub u ojca dziecka;

| stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego
chorobg uwarunkowana monogenetycznie lub wieloczynnikowsa;

| stwierdzenie w czasie ciagzy nieprawidtowego wyniku badania USG i/lub
badan biochemicznych wskazujacych na zwiekszone ryzyko aberracji chro-
mosomowej lub wady ptodu.

Tryb wtaczania do programu

Wymagane jest skierowanie zawierajace informacje o wskazaniach do objecia pro-
gramem, wraz z opisem nieprawidtowosci i dotgczonymi wynikami badan potwierdza-
jacymi zasadnos$¢ skierowania do programu, wystawione przez lekarza prowadzacego
cigze. Pierwsza wizyta wskazana jest w 12 tygodniu ciagzy.
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FIRR

FUNDACJA INSTYTUT
ROZWOJU REGIONALNEGO

Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego (FIRR) jest organizacja pozarzadowa typu
non-profit dzialajaca od 2003r. i cieszaca sie statusem Organizacji Pozytku Publicz-
nego. Gléwna dziedzing aktywnosci Fundacji jest kompleksowe wspieranie oséb
niepetnosprawnych, w szczegdlnosci osob z dysfunkcjg wzroku. Pozostate dziatania
dotycza nauki, transferu innowacji oraz przedsiebiorczosci.

Fundacja petnita role administratora w Partnerstwie na Rzecz Zwiekszenia Dostep-
nosci Rynku Pracy dla Os6b Niewidomych i realizowata projekt w ramach Inicjatywy
Wspdlnotowej EQUAL.

FIRR wspotpracuje z polskimi i zagranicznymi partherami, m.in. Polskim Forum Oséb
Niepetnosprawnych, Programem NZ ds. Rozwoju — UNDP, Uniwersytetem Warszaw-
skim, Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Katolickim
Uniwersytetem Lubelskim im. Jana Pawta Il, Polskim Zwigzkiem Niewidomych, Aka-
demia Gérniczo-Hutniczg im. Stanistawa Staszica w Krakowie, Fundacja na Rzecz
Oséb Niewidomych i Stabowidzacych a takze Instytutem Badan Marketingowych
i Spotecznych VRG Strategia. Wsrod zagranicznych partneréw Fundacji znajduje sie
Instytut dla Osob Niewidomych i Stabowidzacych z Danii, Action for Blind People
z Wielkiej Brytanii oraz Czeski i Stowacki Zwigzek Niewidomych.

Fundacja prowadzi innowacyjne kursy przeznaczone dla oséb niewidomych i stabo-
widzacych z zakresu:

« tyfloinformatyki, czyli obstugi komputera i aplikacji utatwiajacych osobom
z dysfunkcja wzroku dostep do informacji,

+ kreowania wtasnego wizerunku (kurs wizazu),
» elementéw wschodnich sztuk walki prowadzonych pionierskim systemem na-

uczania.

Kampania informacyjna Wczesne wspomaganie szansa zrownowazonego roz-
woju dziecka niepelnosprawnego ma na celu przekazanie i propagowanie infor-
macji na temat wptywu wczesnego rozpoznania potrzeb rehabilitacyjnych dzieci
niepetnosprawnych dla stymulowanie ich rozwoju oraz dostepnych form wsparcia.

Zapraszamy na strone internetowa kampanii:

www.wczesnewspomagdanie_firr.pl
oraz do korzystania z porad infolinii: 0 801-980-110.

ISBN: 978-83-61170-48-8



