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zdrowotnej finansowanej ze Srodkoéw publicznych.

Cze$¢ druga zawiera wazne dla pacjentéw informacje dotyczace
publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore na podstawie
podpisanych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia prowadza dziatalno$¢

na terenie powiatu oleskiego.
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Opracowano na podstawie materiatow opublikowanych przez Opolski Oddzial
Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia (Zrédfo: www.nfz-opole.pl)

1.

INFORMACJE OGOLNE

Dokumenty potwierdzajace prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej

Osoba ubiegajaca si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze
srodkow publicznych zobowiazana jest przedstawi¢ dowodd potwierdzajacy prawo do jego
uzyskania. Dokumentami potwierdzajacymi ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym
Funduszu Zdrowia sa m.in.:

>

dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualnie potwierdzony raport
miesigczny ZUS RMUA wydany przez pracodawce (nie dotyczy osob na urlopie
bezptatnym powyzej 30 dni)

aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy

legitymacja ubezpieczeniowa z aktualna data i pieczatka pracodawcy

dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:

druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualny dowodd wplaty
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

dla osoby ubezpieczonej w KRUS:

zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowana przez KRUS (dowdd
wplaty w przypadku prowadzenia dziatdbw specjalnych produkcji rolnej)

dla emerytow i rencistow:

legitymacja emeryta/rencisty (w przypadku legitymacji wydanej przez ZUS
powinna zawiera¢ oznaczenie oddzialu wojewoddzkiego 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 moze by¢ to wyciag (ale ze wskazaniem w tytule przelewu
kwoty potraconej sktadki i kodu oddziatu NFZ)

dla osoby zarejestrowanej jako bezrobotna:

aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zgloszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego

dla osoby dobrowolnie ubezpieczonej:

umowa zawarta z NFZ 1 dokument ZUS potwierdzajacy zgloszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem oplacenia sktadki
zdrowotnej

dla cztonka rodziny ubezpieczonego:

dowod optacenia sktadki przez glownego platnika oraz dowod zgloszenia do
ubezpieczenia cztonka rodziny (np. druki: ZUS RMUA + ZUS ZCZA lub ZUS
ZCNA)


http://www.nfz-opole.pl/

— legitymacja rodzinna z aktualna data i pieczatka zaktadu pracy

— aktualne za§wiadczenie wydane przez pracodawce

— legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny podlegajacymi
ubezpieczeniu, potwierdzajaca dokonanie zgloszenia w dniu 1 stycznia 1999 roku
lub pézniej, wraz z aktualnym odcinkiem wyplaty §wiadczenia (dotyczy tylko
KRUS, w pozostalych przypadkach ptatnik wydaje zaswiadczenia o cztonkach
rodziny zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego)

» dla uczniow i studentow:

— dokumenty jak dla innych cztonkéw rodziny oraz aktualna legitymacja uczniowska
lub studencka (dla 0sob po 18 roku zycia).
Ponadto uprawnienia do korzystania ze $wiadczen maja takze inne osoby, za okazaniem
m.in. nast¢pujacych dokumentow:
» osoby spehniajace kryteria dochodowe, o ktorych mowa w art. 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;:

— decyzja wojta, burmistrza, prezydenta
> osoby uprawnione do §wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji:

— poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP)
— EKUZ (lub certyfikat tymczasowo zast¢pujacy EKUZ) wydana przez inny niz
Polska kraj cztonkowski UE lub EFTA.

Brak dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej
zazwyczaj moze by¢ powodem odmowy udzielenia $wiadczenia albo przyczyna obcigzenia
pacjenta kosztami leczenia. Od tej reguly jest jednak bardzo wazny wyjatek: w stanie
naglym pomoc musi by¢ udzielona, a dokument potwierdzajacy ubezpieczenie moze zostaé
przedstawiony: jesli pacjent przebywa w szpitalu, to nie pdzniej niz w 30 dni od dnia
rozpoczgcia udzielania $wiadczenia lub w ciagu 7 dni od dnia zakonczenia udzielania
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Niedostarczenie dokumentu w wyzej wymienionych terminach skutkuje obciazeniem
pacjenta kosztami udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej po wygasnieciu obowigzku
ubezpieczenia zdrowotnego
Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przystuguje osobom zgloszonym do ubezpieczenia za posrednictwem ZUS lub KRUS
w zwiazku z:
— podleganiem obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego (np. zatrudnienie,
prowadzenie gospodarstwa rolnego lub pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej)
— zawarciem z Oddzialem Funduszu umowy dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego

— posiadaniem statusu cztonka rodziny osoby ubezpieczone;.

Cztonkiem rodziny w $wietle przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych jest:

— dziecko wilasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko
obce, dla ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny
zastgpezej, do ukonczenia przez nie 18 lat (jezeli ksztakci sig dalej - do ukonczenia
26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci
lub inne traktowane na rowni - bez ograniczenia wieku)

— malzonek

— krewny wstgpny pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie
domowym.

W praktyce wazne jest zatem, aby mie¢ pewno$¢, ze platnik sktadki dokonat
stosownego zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Studenci i uczniowie, ktoérzy nie
posiadaja orzeczenia o niepelnosprawnosci w znacznym stopniu lub innego traktowanego na
rowni, moga by¢ zgloszeni przez rodzicow, dziadkéw lub opiekunéw prawnych do
ubezpieczenia jako cztonkowie rodziny nie dtuzej niz do ukonczenia 26 roku zycia. Po tym
czasie, o ile nie sa ubezpieczeni z zadnego innego tytulu, powinni powiadomi¢ szkotg lub
uczelnig, ktora zobowiazana bedzie zgtosi¢ ich do ubezpieczenia w NFZ.

Od 1 stycznia 2009 r. bezrobotni zarejestrowani w Urzedzie Pracy podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, niezaleznie od tego, czy posiadaja status cztonka
rodziny. Nie moga oni jedynie podlega¢ obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytuhu.

Prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubezpieczonej (i zgloszonych do
ubezpieczenia cztonkow jej rodziny) wygasa:

— po uptywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego
(np. w wyniku rozwiazania umowy o pracg, rozpoczecia urlopu bezplatnego,
zaprzestania prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej lub jej zawieszenia zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami, zaprzestania pobierania renty, wyrejestrowania
z urzedu pracy) lub rozwiazania zawartej z Oddziatem NFZ umowy dobrowolnego
ubezpieczenia

— po uplywie 90 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ w zwiazku
z zawieszeniem prawa do renty socjalnej (art. 72 ust. 2).

Szczegodlna jest sytuacja konczacych nauke studentéw i uczniow. Prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej dla osob, ktore ukonczyly szkote $rednia lub wyzsza wygasa po uptywie
4 miesigcy od zakonczenia nauki lub skreslenia z listy uczniow lub studentoéw (art. 67).

Istnieja jednak wyjatki od opisanych powyzej regut. Szczegélne uprawnienia maja,
np. osoby, ktore po wygasnigciu obowiazku ubezpieczenia:

— staraja si¢ o przyznanie renty lub emerytury



— pobieraja zasilek chorobowy, rehabilitacyjny lub macierzynski.

Osoby te oraz czlonkowie ich rodziny zachowuja prawo do $wiadczen w okresie
toczacego sig postgpowania o przyznanie renty lub emerytury oraz w okresie wyptacania im
w/w $wiadczen pieni¢znych.

Osoby, ktore nie posiadaja prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, moga uzyskac je
dzieki:

— objeciu ubezpieczeniem obowiazkowym (np. podejmujac prace albo rejestrujac si¢

jako bezrobotny w urzedzie pracy)

—  objeciu ubezpieczeniem dobrowolnym

— wystapieniu z wnioskiem o wydanie stosownej decyzji przez prezydenta

(burmistrza lub wojta) gminy wlasciwej ze wzgledu na swoj adres zamieszkania.

Decyzja wdjta/burmistrza/prezydenta moze by¢é wydana po przeprowadzonym
wywiadzie sSrodowiskowym, jesli osoba:

— ma obywatelstwo polskie

— mieszka na terenie Polski i nie jest ubezpieczona

— spetnia kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej.
Decyzje t¢ wydaje sig:
— na wniosek §wiadczeniobiorcy
— na wniosek $wiadczeniodawcey udzielajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej,
ztozony niezwlocznie po udzieleniu $wiadczen w stanie naglym (np. przyjecie
pacjenta do szpitala po wypadku)

— na wniosek oddzialu wojewodzkiego NFZ

—  zurzedu.

Decyzja moze obowiazywac od dnia zlozenia wniosku przez §wiadczeniobiorcg lub od
dnia, w ktorym nastapito leczenie w zwigzku ze stanem naglym. Prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie tej decyzji przystuguje przez okres nie dtuzszy niz 90 dni od dnia
okreslonego w decyzji.

3. Zmiana miejsca zamieszkania a przynaleznos$¢ do oddzialu NFZ

Czasowa zmiana miejsca pobytu nie pociaga za soba konieczno$ci zmiany oddziatu
NFZ. Jesli jednak przeprowadzamy si¢ do innego wojewodztwa, powinnismy niezwtocznie
powiadomi¢ o tym ptatnika sktadki, ktéry dokona niezbgdnych formalnosci zgloszeniowych,
zwiazanych ze zmiana oddzialu wojewoddzkiego NFZ. Kazdy zglaszany jest do tego
oddzialu wojewddzkiego Funduszu, na terenie ktorego mieszka.

Dla rolnikéw lub ich domownikéw zgloszen do ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, a dla pozostalych osoéb zgloszenia dokonuja
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych ptatnicy sktadki na specjalnych drukach ZUS.

Platnikami sktadek, ktorzy zobowiazani sa do dokonania do NFZ wiasciwych zgtoszen
do ubezpieczenia zdrowotnego, sa m.in.:

— dla rolnikow i ich domownikéw — KRUS

— dla pracownikéw — zaktady pracy

— dla bezrobotnych — PUP

— dla emerytow i rencistow — ZUS lub KRUS

— dla studentow/uczniow niepodlegajacych ubezpieczeniu z innego tytulu (w tym

niepodlegajacych jako czlonkowie rodziny, np. z powodu ukonczenia 26 lat) —
szkota lub uczelnia wyzsza.

Ponadto do ubezpieczenia zdrowotnego samodzielnie zglaszaja si¢ osoby prowadzace
pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza (a takze ubezpieczone dobrowolnie lub uprawnione
do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego orzeczenia
sadu niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu). Wszelkich
zgloszen oraz niezbgdnych aktualizacji osoby te dokonujq w ZUS.

Formalnie prawo nie naklada na nas obowiazku dokonania wyboru lekarza, pielggniarki
i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej. Z wielu wzgledéw warto jednak by¢ zapisanym
do POZ na obszarze dziatania tego oddzialu wojewodzkiego NFZ, gdzie mieszkamy.
Niedopetnienie tej formalno$ci moze bowiem powodowaé utrudnienia dostgpu do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (poza miejscem zamieszkania udzieli on $wiadczen
W ramach ubezpieczenia zdrowotnego tylko w przypadku naglego zachorowania).
Najwygodniej jest naleze¢ do POZ potozonego blisko miejsca zamieszkania.

4. Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne
Osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Polski i nie objgte
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego moga ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Przez ,,zamieszkanie” rozumie si¢ ,,miejsce, w ktérym
osoba zwykle przebywa (w przypadku cudzoziemcow spoza UE/EOG z zastrzezeniem art. 3
ust.l pkt 2). W celu zawarcia umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, osoba
speliajaca warunki do jej podpisania musi:
—  zglosi¢ sig do Oddziatu Funduszu wtasciwego dla miejsca zamieszkania
—  wypehi¢ ,wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia”, do ktorego zatacza dokument wskazujacy na ostatni miesiac,
w ktorym podlegala ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz przedstawi¢c dowod
tozsamosci
— w ciagu 7 dni od podpisania umowy zglosi¢ si¢ do ZUS w celu dokonania
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.



W przypadku uprawnionych cudzoziemcow istotne jest wczesniejsze wystapienie do
wlasciwych organdw skarbowych i ewidencyjnych o nadanie numeréw NIP i PESEL dla
celéw ubezpieczenia zdrowotnego.

Whioskodawca podpisuje umoweg w siedzibie Oddzialu NFZ osobiscie lub przez
pelnomocnika, ktéry powinien okaza¢ stosowne upowaznienie (w formie pisemnej). Umowa
podpisana przez ubezpieczonego i dyrektora Oddziatu stanowi wraz z dowodem wptlaty
ostatniej sktadki dowodd ubezpieczenia.

Wazne:

— ta sama umowa zostaja objgci rowniez czlonkowie najblizszej rodziny
wnioskodawcy, jezeli nie sa ubezpieczeni z innego tytulu (np. dzieci, nie
ubezpieczony wspotmatzonek)

—  ilo$¢ 0s6b nie ma wptywu na wysokos$¢ sktadki

— prawo do $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonego i czlonkéw jego rodziny
rozpoczyna si¢ w dniu okre§lonym w umowie, a wygasa po uptywie 30 dni od
rozwiazania lub zerwania umowy

— umowa zawierana jest na czas nieokreslony

— umowg¢ mozna rozwigza¢ w drodze pisemnego poinformowania Narodowego
Funduszu Zdrowia o rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego

— umowa zostaje zerwana w przypadku nie optacenia w terminie sktadki.

— umowa wygasa z chwilg opuszczenia terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Miesigczna sktadka zdrowotna jest obliczana w wysokosci 9 % od kwoty deklarowane;j,

jednakze kwota deklarowana nie moze by¢ nizsza od przeci¢tnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw za poprzedni kwartat. Wysoko$¢ przecigtnego
wynagrodzenia oglasza co kwartat Prezes GUS. Wysoko$¢ sktadki zmienia si¢ w zalezno$ci
od wysokos$ci przecigtnego wynagrodzenia w kwartale poprzednim. Inne wskazniki dla
wyliczenia sktadek obowiazuja m.in. za wolontariuszy oraz studentow spoza UE.

Ubezpieczajacy si¢ dobrowolnie, posiadajacy przerwg w ubezpieczeniu zdrowotnym

powyzej 3 miesiecy, jest zobligowany do uiszczenia jednorazowej optaty za okres
niesktadkowy. Jej wysokos$¢ jest uzalezniona od dhugosci okresu, w ktorym osoba nie byta
objeta ubezpieczeniem zdrowotnym. W uzasadnionej sytuacji, na  wniosek
zainteresowanego, Fundusz moze odstapi¢ od pobrania oplaty lub roztozy¢ ja na raty
miesigczne (maksymalnie na 12 rat).

Z dniem okreslonym w umowie ubezpieczony oraz czlonkowie rodziny zgtoszeni przez

niego do ubezpieczenia uzyskuja prawo do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.

Podstawa korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej jest comiesigczne oplacanie

naleznej sktadki zdrowotnej, zgodnie z zapisami umowy dobrowolnego ubezpieczenia.

1. SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Podstawowa opieka zdrowotna

Kazdy ubezpieczony ma prawo wolnego wyboru lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), potoznej i pielegniarki $rodowiskowej sposrod tych, ktérzy maja
podpisana umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wyboru takiego dokonuje poprzez
zlozenie ,,deklaracji wyboru” (druki deklaracji maja lekarze, pielegniarki i potozne).

Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) wykonywane sa od poniedziatku
do piatku, od 8% _ 18% wylaczeniem sobot, niedziel i innych dni ustawowo wolnych od
pracy, w miejscu wykonywania praktyki oraz poprzez $wiadczenie wizyt domowych.

Wazne:

— pacjent moze rejestrowaé si¢ do lekarza POZ osobiscie, telefonicznie lub za
posrednictwem os6b trzecich

— w przypadkach uzasadnionych medycznie porada udzielana jest w dniu zgloszenia

—  w schorzeniach przewlektych, z wylaczeniem stanow zaostrzenia w przebiegu tych
schorzen, §wiadczenia udzielane sa w terminie uzgodnionym z pacjentem

— zmiana lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej przystuguje
bezptatnie osobie ubezpieczonej nie czgsciej niz dwa razy w roku kalendarzowym.
W przypadku kazdej kolejnej zmiany pacjent wnosi optate w wysokosci 80 zt (nie
dotyczy to zmiany miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania
$wiadczen przez wybranego $wiadczeniodawce oraz innych przyczyn niezaleznych
od pacjenta)

— zmiany dokonuje si¢ poprzez wypelienie u nowo wybranego lekarza/ pielggniarki/
potoznej druku deklaracji

— ubezpieczony ma prawo do bezptatnych §wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej poza miejscem zamieszkania w przypadkach nagtego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia

— lekarz POZ kierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowigzany
jest do wykonania i dotaczenia do skierowania wynikéw niezbednych badan
diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualna wiedza i praktyka
medyczna, w celu potwierdzenia wstgpnego rozpoznania.

2. Nocna i Swiateczna opieka lekarska i pielegniarska

Po godzinach pracy placowek POZ ustugi medyczne zapewniane sa w formie nocnej
i Swiatecznej pomocy ambulatoryjnej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej. Ze
$wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej nalezy korzysta¢ w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, a takze w zwiazku z potrzeba



zachowania ciaglto$ci leczenia (nie podlega temu trybowi uzyskanie pomocy stany naglego
zagrozenia zycia i zdrowia, ktére to znajduje si¢ w gestii systemu ratownictwa
medycznego). Swiadczenia te udzielane sa od poniedziatku do piatku w godz. 18%° — 8% dnia
nastgpnego oraz calodobowo w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy.

Placowka POZ moze sprawowac tego rodzaju opieke we wlasnym zakresie lub
korzysta¢ z ustug innego podmiotu. Informacja o tym, ktéra placowka medyczna udziela
pacjentom $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej i pielggniarskiej, powinna by¢
wywieszona w przychodni.

W ramach nocnej i §wiatecznej opieki lekarskiej nie mozna uzyskac:

wizyty kontrolnej w zwiazku z wezesdniej rozpoczgtym leczeniem

recepty na stosowane stale leki w zwiazku ze schorzeniem przewlektym

— rutynowego za§wiadczenia o stanie zdrowia

skierowania do specjalisty.

Powyzsze §wiadczenia mozna uzyska¢ u lekarza rodzinnego/ POZ od poniedziatku do
piatku w godz. od 8% do 18%.

3. Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielane sa na podstawie skierowania od
lekarza POZ lub innego lekarza udzielajacego $wiadczeh w ramach umowy NFZ.
Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane do §wiadczen:

— ginekologa i potoznika

— dentysty

— dermatologa

— wenerologa

— onkologa

— okulisty

—  psychiatry.
Skierowania do specjalisty nie musza okazywac:

— osoby chore na gruzlice

— osoby zakazone wirusem HIV

— inwalidzi wojenni i wojskowi, osoby represjonowane oraz kombatanci

— cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych

— osoby uzaleznione od alkoholu, s$rodkéw odurzajacych 1 substancji

psychotropowych w zakresie lecznictwa odwykowego
— uprawnieni zolierze lub pracownicy, w zakresie urazow lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Pacjent ma prawo wyboru Ilekarza specjalisty sposréd $wiadczeniodawcow
posiadajacych umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pacjent wubiegajacy si¢ o $wiadczenie obowiazany jest przedstawi¢ dowdd
ubezpieczenia zdrowotnego. Brak dowodu ubezpieczenia nie moze by¢ podstawa odmowy
udzielenia §wiadczenia w stanie naglym. W przypadku braku mozliwo$ci uzyskania porady
w dniu zgloszenia, $wiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia listy osob
oczekujacych 1 wyznaczenia terminu przyjgcia.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej maja:

—  Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi

—  Zastuzeni Dawcy Przeszczepu

— inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci

— uprawnieni zotnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych

podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

W medycznie uzasadnionych przypadkach lekarz specjalista udziela porad w domu
pacjenta. Badania diagnostyczne sa dla ubezpieczonego bezptatne na podstawie skierowania
w laboratorium/pracowni wskazanej przez lekarza. Rejestracja pacjentoéw odbywa si¢ na
podstawie zgloszenia: osobistego, telefonicznego Iub za posrednictwem osoby trzecie;j.

Lekarz kierujacy ubezpieczonego do lekarza specjalisty zobowiazany jest do wykonania
i dofaczenia do skierowania wynikéw niezbgdnych badan diagnostycznych. Lekarz POZ
zleca badania bedace w zakresie jego kompetencji w celu potwierdzenia wstgpnego
rozpoznania.

W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonywania
badan kontrolnych, pozostajacych w zwiazku z prowadzonym leczeniem, skierowanie na te
badania wydaje oraz pokrywa koszty ich wykonania $wiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy chorego w poradni specjalistycznej
zobowiazany jest po realizacji porady kompleksowej, do pisemnego informowania lekarza
kierujacego/POZ, do ktérego zadeklarowany jest pacjent o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach (w tym czasookresu ich stosowania i sposobu
dawkowania) oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

4. Leczenie szpitalne

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



Wazne:

— W stanie naglym (tj. w stanie, w ktorym odroczenie w czasie pomocy medycznej
moze skutkowaé utrata zdrowia lub zycia) §wiadczenia zdrowotne udzielane sa bez
wymaganego skierowania

— w przypadku braku mozliwosci przyjgcia pacjenta do szpitala w dniu zgloszenia
pacjent wpisywany jest na list¢ oczekujacych. Szpital ustala, kierujac sig
wskazaniami medycznymi, kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia i wpisuje pacjenta za
jego zgoda w kolejnej pozycji na liScie oczekujacych

— w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta wskazujacego na potrzebe
wczesniejszego (niz w ustalonym terminie) udzielenia §wiadczenia ustalany jest
nowy termin przyj¢cia pacjenta do szpitala

— W razie wystapienia okoliczno$ci, ktoérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu przyjecia na leczenie, $wiadczeniodawca w kazdy mozliwy
sposob informuje pacjenta o nowym terminie udzielenia Swiadczenia

— prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej maja:
Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zashizeni Dawcy Przeszczepu, inwalidzi
wojenni i wojskowi oraz kombatanci

— prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie
leczenia urazoéw i chordéb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa, maja uprawnieni zotnierze i pracownicy MON.

Pacjentowi przyjetemu do szpitala zapewnia si¢ bezptatne leki, jesli ich stosowanie
wynika z przyczyn hospitalizacji oraz wyroby medyczne konieczne do wykonania
$wiadczenia.

W czasie pobytu pacjenta w szpitalu lekarz POZ nie moze wystawia¢ zlecen na $rodki
pomocnicze i ortopedyczne, w tym na pieluchomajtki oraz ordynowaé lekow, ktorych
koniecznos$¢ stosowania wynika z przebiegu hospitalizacji, a moze ordynowac leki, ktoérych
stosowanie nie wynika z przyczyn hospitalizacji.

Pacjent ubiegajacy si¢ o udzielenie §wiadczenia jest zobowiazany przedstawi¢ dowdd
ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku stanu nagtego dokument ten moze zostaé
przedstawiony w innym czasie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczgcia
udzielania §wiadczenia (je$li pacjent przebywa w szpitalu) lub w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej. W razie nie przedstawienia
dokumentu w w/w okreslonych terminach swiadczenie zostaje udzielone na koszt pacjenta.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy chorego w szpitalu zobowiazany jest do
pisemnego informowania lekarza POZ, do ktérego zadeklarowany jest pacjent,
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach (w tym czasookresu ich
stosowania i sposobu dawkowania) oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta na oddzial szpitalny, a w szczegdlnosci do
planowego leczenia operacyjnego, wykonanie niezbgdnych badan diagnostycznych lezy po
stronie szpitala.

Pacjent po zakonczeniu hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym)
powinien otrzymaé kart¢ informacyjng oraz w zaleznoéci od potrzeb m.in.: skierowania do
lekarzy specjalistow, informacjg dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie lekarskie.

5. Stomatologia

Swiadczenia stomatologiczne przystuguja pacjentowi bez skierowania. Pacjent ma
prawo do bezptatnych gwarantowanych $wiadczenn  stomatologicznych  (wykaz
gwarantowanych $wiadczen stomatologicznych okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z dnia 24 listopada 2004 r. w sprawie wykazu gwarantowanych $wiadczen lekarza dentysty
i materiatdw stomatologicznych oraz rodzaju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do
tych $wiadczen (Dz. U. Nr 261, poz. 2601 ze zm.).

Korzystajac z ustug stomatologa w ramach ubezpieczenia zdrowotnego pacjent
obowiazany jest przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia zdrowotnego.

Wazne:
— pacjent zglaszajacy si¢ z bolem otrzymuje pomoc w dniu zgloszenia
— pacjentowi przystuguje leczenie protetyczne z zastosowaniem ruchomych
czgsciowych i catkowitych protez akrylowych raz na 5 lat. Naprawa protez
przystuguje raz na 2 lata
— dziecku do ukonczenia 12 roku zycia przystuguje leczenie aparatem
ortodontycznym do zdejmowania jedno— i dwuszczekowym. Bezptatna kontrola po
zakonczeniu leczenia oraz naprawa aparatu (raz w roku) przystuguje wyltacznie
dzieciom leczonym w ramach ubezpieczenia zdrowotnego do ukonczenia 13 lat
— nie przystuguje wymiana i naprawa aparatu uszkodzonego z powodu
nieprawidtowego uzytkowania
— stale aparaty ortodontyczne nie sa finansowane przez Fundusz
— na podstawie pisemnej zgody pacjenta (dotaczonej do dokumentacji medycznej)
stomatolog moze udzieli¢ $wiadczenia z uzyciem innych materialdéw stomatologicznych niz
wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia za odpowiednia doptata. Doplata stanowi
réznicg migdzy cena jednostkowa tego $wiadczenia z uzyciem materialdow innych niz
gwarantowane, a cena jednostkowa $wiadczenia z uzyciem materialow okreslonych
W rozporzadzeniu MZ. Mozliwos¢ doptaty do materialdbw niegwarantowanych dotyczy
wylacznie wypehienia ubytku zgba, nie dotyczy materialow stosowanych do wykonania
aparatow ortodontycznych, protez zebowych, $rodkéw do znieczulen oraz leczenia



endodontycznego. Pisemna zgoda pacjenta wymagana jest kazdorazowo przy udzielaniu
$wiadczenia z uzyciem materialow niegwarantowanych.

Dzieci i mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia oraz kobiety w ciazy i w okresie potogu
(trwajacego 42 dni od dnia porodu) maja prawo do dodatkowych $§wiadczen zdrowotnych
lekarza dentysty oraz materialow stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych
$wiadczen, zakwalifikowanych jako swiadczenia gwarantowane dla tych osob.

Osobom niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznym, jezeli wynika to ze
wskazan medycznych, przystuguje:

— znieczulenie ogo6lne przy wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych

— kompozytowe materialy §wiattoutwardzalne do wypekien.

Dokument potwierdzajacy prawo do dodatkowych §wiadczen:

— dzieci i mlodziez do ukonczenia 18 roku zycia — karta ubezpieczenia zdrowotnego,

lub dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ lub skrocony odpis aktu urodzenia

— kobiety w ciazy — karta przebiegu ciazy i karta ubezpieczenia zdrowotnego lub

karta przebiegu ciazy i dokument stwierdzajacy tozsamo$é

— kobiety w okresie potogu — skrocony odpis aktu urodzenia dziecka i karta

ubezpieczenia zdrowotnego lub skrocony odpis aktu urodzenia dziecka i dokument
stwierdzajacy tozsamos¢

— osobom niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznym — orzeczenie

0 niepetnosprawnosci.

Wykaz niektérych $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez lekarza stomatologa
w ramach umowy z NFZ:

» u 0s6b dorostych:

— badanie lekarskie kontrolne

— znieczulenie (tylko, gdy jest powiazane ze §wiadczeniem, ktore nalezy nam sig

w ramach ubezpieczenia)

— leczenie prochnicy — opatrunek leczniczy w zgbie statym, odbudowa ubytku zgba

— leczenie kanalowe zgbow siecznych i klow (zgby przednie gorne i dolne od trojki

do trojki) - za leczenie przedtrzonowych i trzonowych ptacimy sami

— usuniecie zgba

— plomba chemoutwardzalna biata, do uzupelnienia ubytkow w zebach siecznych

i ktach, w pozostatych - amalgamat srebra

— usunigcie ztogéw nazgbnych (tzw. kamien)

— leczenie protetyczne (z zastosowaniem ruchomych, czgsciowych i catkowitych

protez akrylowych w szczgce i zuchwie raz na pig¢ lat, naprawa raz na dwa lata)

» dzieci i mlodziez do 18 lat maja prawo dodatkowo do m.in.:

— lakowanie pierwszych zgbow trzonowych, tzw. Szdstek (jeden raz do ukonczenia
siedmiu lat)

— lakierowanie zgbow statych (nie czgsciej niz raz na kwartat)

— leczenie kanalowego zgbow.

6. Rehabilitacja

Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia ubezpieczonym rehabilitacje lecznicza
w warunkach:

— ambulatoryjnych

— domowych

— osrodka dziennego

— stacjonarnych.

Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych - sa to specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne udzielane w poradni rehabilitacyjnej. Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne
moze wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku dysfunkcji narzadu
ruchu wywotanej wadami postawy - lekarz poradni rehabilitacji leczniczej lub poradni
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (w tym poradni wad postawy). NFZ finansuje do
4 zabiegdw dziennie w 10 dniowym cyklu terapeutycznym. Skierowanie traci wazno$¢
w przypadku, gdy nie zostanie zarejestrowane w zaktadzie rehabilitacji w terminie 30 dni od
daty wystawienia.

Rehabilitacja w warunkach domowych - jest to $wiadczenie opieki zdrowotnej
udzielane w miejscu zamieszkania pacjentow, ktorzy nie poruszaja si¢ samodzielnie i nie
maja mozliwosci dotarcia do placowki rehabilitacyjnej. Po otrzymaniu skierowania od

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pacjent zgltasza si¢ do placowki majacej umowe z NFZ,
gdzie ustala termin wizyty lekarskiej w domu. Kazda poradnia rehabilitacyjna majaca
kontrakt ma obowiazek $wiadczy¢ opieke domowa dorostym i dzieciom. Czas rehabilitacji
w warunkach domowych wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym,
z mozliwoscia przedtuzenia. Wykonuje si¢ do 4 zabiegdw dziennie, przy czym rehabilitacja
powinna trwaé nie krocej niz jedna godzine dziennie. Pacjent lub opiekun potwierdza
wykonanie zabiegow kazdego dnia wlasnorgcznym podpisem w karcie zabiegow.

3

Swiadczenia rehabilitacyjne w osrodku lub oddziale dziennym - rehabilitacja w osrodku
lub oddziale dziennym przystuguje pacjentom, ktorych stan zdrowia nie pozwala na

rehabilitacj¢ w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga calodobowego nadzoru
medycznego.



Rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku lub oddziale dziennym to zabiegi
obejmujace kompleksowa fizjoterapi¢ narzadu ruchu, szczegélnie ze wskazan
ortopedycznych (po urazach, przebytych operacjach lub przewlekle chorych), a takze
wskazan neurologicznych, reumatologicznych, onkologicznych i pulmonologicznych.
Rehabilitacja w o$rodku lub oddziale dziennym trwa od 3 do 6 tygodni przez 5 dni
W tygodniu, $rednio po 5 zbiegéw dziennie. W przypadku dzieci do 18 roku zycia
0 czgstotliwosci rehabilitacji decyduje lekarz prowadzacy. Skierowanie wystawiaja:

» lekarze oddziatu:

—  urazowo — ortopedycznego

—  chirurgicznego

— neurochirurgicznego

— reumatologicznego

—  chordb wewngtrznych

— onkologicznego

— urologii

— rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j

— neurologicznego

— pulmonologicznego

— ginekologicznego

» poradnie:

— rehabilitacyjne

—  urazowo — ortopedyczne

— neurologiczne

— reumatologiczne

» lekarze POZ w przypadku zaostrzenia schorzen przewlektych.

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku lub oddziale
dziennym realizuje wielospecjalistyczna, kompleksowa rehabilitacje¢ dzieci zagrozonych

nieprawidlowym rozwojem psychomotorycznym (gtdéwnie z grupy wysokiego ryzyka
ciazowo - porodowego) oraz dzieci o zaburzonym rozwoju psychomotorycznym. Do tego
rodzaju rehabilitacji kieruja lekarze poradni specjalistycznych:

— neonatologicznej

— rehabilitacyjnej

— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

— neurologicznej

— reumatologicznej

— chirurgii dziecigce;.

Rehabilitacja stuchu i mowy obejmuje kompleksowa i wiclospecjalistyczna opieke
diagnostyczno - terapeutyczna nad pacjentem z uszkodzonym stuchem. Do tego rodzaju
rehabilitacji kieruja lekarze poradni specjalistycznych:

— otolaryngologicznej

— otolaryngologii dziecigcej

— audiologii i foniatrii.

Rehabilitacja udzielana w warunkach stacjonarnych - §wiadczenia te skierowane sa do
pacjentow, ktorzy ze wzglgdu na kontynuacje leczenia wymagaja kompleksowych
czynno$ci rehabilitacyjnych oraz calodobowej opieki pielggniarskie;j.

Stacjonarna rehabilitacja ogdlnoustrojowa przeznaczona jest dla pacjentow,
wymagajacych wszechstronnego postgpowania usprawniajacego 1 jednoczes$nie innych
dziatan terapeutycznych, profilaktycznych, diagnostycznych i edukacyjnych. Skierowania
wystawiane sg:

» przez lekarzy specjalistow poszczegdlnych oddziatow:

- urazowo — ortopedycznego

— chirurgicznego

— neurochirurgicznego

— neurologicznego

— reumatologicznego

—  choréb wewngtrznych

— onkologicznego

— ginekologicznego

— urologicznego

» w przypadku zaostrzen chorob przewlektych przez lekarzy poradni:

— rehabilitacyjnej

— urazowo — ortopedycznej

— neurologicznej

— reumatologicznej.

Do skierowania powinna by¢ dotaczona aktualna dokumentacja medyczna
potwierdzajaca rozpoznanie. Czas trwania rehabilitacji wynosi od 3 do 6 tygodni, §rednio po
5 zabiegéw dziennie.

Stacjonarna rehabilitacja neurologiczna realizowana jest przez oddziaty rehabilitacji
neurologicznej 1 oddzialy o profilu rehabilitacji ogodlnoustrojowej (jesli spehiaja
wymagania). Skierowana jest do pacjentdw wszystkich grup wiekowych ze schorzeniami
neurologicznymi  wymagajacych jednocze$nie catodobowego nadzoru. Rehabilitacja
neurologiczna dzieli si¢ na: wczesna, wtorng i rehabilitacje cigzkich uszkodzen. Wybor



rodzaju rehabilitacji ustala lekarz oddziatu szpitalnego na podstawie oceny stanu zdrowia,
dysfunkcji uktadu nerwowego i oceny stopnia niepelnosprawnosci. Jej dlugos¢ zalezy od
rodzaju prowadzonej rehabilitacji neurologicznej. Skierowanie wystawia lekarz oddziatu:

— neurologicznego

— neurochirurgicznego

—  urazowo — ortopedycznego

— W uzasadnionych przypadkach (z wyltaczeniem OUN) Ilekarz poradni

neurologicznej lub rehabilitacyjnej.

Stacjonarna rehabilitacja pulmonologiczna adresowana jest do pacjentow
wymagajacych kontynuacji leczenia powiktanych lub przedtuzajacych sig¢ choréb ptuc
i uktadu oddechowego. Kieruje na nia lekarz oddzialu szpitalnego, gdzie obywato sig¢
podstawowe leczenie i lekarz poradni chordb phuc, poradni rehabilitacyjnej i poradni
alergologicznej. Trwa do 3 tygodni przez 6 dni w tygodniu, $rednio 5 zabiegdéw dziennie.

Stacjonarna rehabilitacja kardiologiczna udzielana jest chorym po zawalach migénia
sercowego, zabiegach kardiochirurgicznych, innych schorzen uktadu krazenia we
wskazaniach do rehabilitacji stacjonarnej. Termin przyjecia do oddziatu rehabilitacji
uzgadniaja migdzy soba lekarz oddzialu szpitalnego z lekarzem kierujacym. Czas trwania
rehabilitacji wynosi:

— do 4 tygodni w przypadku zawatu serca lub operacji wiencowej lub zastawkowe;j

— do 2 tygodni w przypadku stanow po koronaroplastyce, ostrym incydencie

wiencowym bez wykonania koronaroplastyki lub operacjach kardiochirurgicznych
bez wykonania sternotomii.

Skierowanie wystawia:

» lekarz oddziatu:

— kardiologicznego

— kardiochirurgicznego

—  chordb wewngtrznych, pediatrycznego,

» lekarz poradni:

— kardiologicznej

— rehabilitacyjnej.

7. Leczenie uzdrowiskowe

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
biorac pod uwagg aktualny stan zdrowia pacjenta, brak wskazan lub istniejace
przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego, wptyw leczenia uzdrowiskowego na stan
zdrowia pacjenta, zdolnosci do samoobstugi. Skierowanie powinno by¢ przestane przez
lekarza, ktory je wystawil lub bezposrednio przez pacjenta do Oddziatu Wojewodzkiego
NFZ, w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem ,, Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe”.

Oceng celowosci skierowania przeprowadza lekarz specjalista w dziedzinie
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, wskazujac rodzaj i miejsce leczenia uzdrowiskowego. Lekarzowi
specjaliScie przystuguje takze prawo dokonania zmiany kwalifikacji skierowania. Jezeli
lekarz specjalista stwierdzi przeciwwskazania lub brak wskazan do leczenia
uzdrowiskowego, to nie potwierdza skierowania. Zwracane jest ono lekarzowi, ktory je
wystawil, a pisemna informacja przekazywana jest pacjentowi. Na niepotwierdzenie
skierowania przez Oddziat Funduszu nie przystuguje odwotanie.

Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym trwa 21 dni, jest bezptatny. Osoba pracujaca w tym
czasie otrzymuje zwolnienie lekarskie. Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym trwa 21 dni,
jest czgSciowo odplatny przez pacjenta. Osoba pracujaca odbywa go w ramach urlopu
wypoczynkowego. Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym na rehabilitacji uzdrowiskowej trwa
28 dni, jest bezptatny i odbywa si¢ w ramach zwolnienia lekarskiego. Pobyt w sanatorium
uzdrowiskowym na rehabilitacji uzdrowiskowej trwa 28 dni, jest czgsciowo odptatny
i odbywa si¢ w ramach urlopu wypoczynkowego.

Stawka za wyzywienie 1 zakwaterowanie W sanatorium uzdrowiskowym,
z uwzglednieniem standardu, dla turnusow 21 - dniowych oraz 28 - dniowych, za jeden
dzien pobytu pacjenta, regulowana jest zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
15 grudnia 2004 r. w sprawie leczenia uzdrowiskowego (Dz. U. nr 274 poz. 2724 z pozn.
zm.).

W przypadku uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego pacjent, w ramach
potwierdzonego skierowania, ma zapewnione bezplatne zabiegi. Pacjent ponosi koszty
pobytu (we wlasnym zakresie zapewnia sobie zakwaterowanie i wyzywienie) oraz uzgadnia
termin rozpoczegcia leczenia z zakltadem lecznictwa uzdrowiskowego, do ktorego otrzymat
skierowanie nie pozniej niz 14 dni przed planowana data rozpoczgcia leczenia.

Dzieci w wieku od 3 do 18 lat kierowane sa na uzdrowiskowe leczenie szpitalne lub
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne. Leczenie dzieci jest bezptatne. Dzieci w wieku od 3 do
6 lat moga by¢ kierowane na leczenie uzdrowiskowe same lub pod nadzorem opiekuna
prawnego. Leczenie dzieci jest bezptatne, natomiast opickunowie ponosza petna odptatnosé
za pobyt. Dzieci uczeszczajace do szkoty podstawowej lub gimnazjum kierowane sa na
leczenie uzdrowiskowe przez caty rok, za§ mtodziez ponadgimnazjalna korzysta z leczenia
uzdrowiskowego w okresie wolnym od nauki.

Wazne:
—  w przypadku osob dorostych zalecana czgstotliwos¢ korzystania z ambulatoryjnego
i sanatoryjnego leczenia uzdrowiskowego oraz rehabilitacji w sanatorium
uzdrowiskowym - nie cze¢$ciej niz raz na 12 miesiecy



—  w przypadku braku miejsc w odpowiednich zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
Oddziat Funduszu prowadzi list¢ 0s6b oczekujacych na potwierdzenie skierowania

— Ubezpieczeni maja prawo do informacji o swojej kolejnosci na li§cie oczekujacych

— okres waznosci skierowania na leczenie uzdrowiskowe wynosi 12 miesigcy od daty
wystawienia skierowania. Skierowanie po utracie waznosci odsytane jest do
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego celem weryfikacji. O utracie waznosci
skierowania pacjent powiadamiany jest pisemnie

— NFZ nie organizuje i nie pokrywa kosztow podrézy na leczenie uzdrowiskowe

i z leczenia uzdrowiskowego

— pacjent ponosi koszty optaty klimatycznej.

W przypadku rezygnacji z przyznanego leczenia uzdrowiskowego skierowanie nalezy
bezzwlocznie zwroci¢ do Oddziatu Funduszu. Kazda rezygnacja powinna by¢ uzasadniona
i udokumentowana pisemnie. Oddzial Funduszu uzna rezygnacj¢ i zwrot skierowania za
zasadny, gdy ich powodem jest: wypadek losowy lub choroba ubezpieczonego (np. pobyt
w szpitalu), potwierdzone odpowiednim dokumentem. W przypadku uzasadnionego zwrotu
skierowania Fundusz wyznacza nowy termin realizacji skierowania, zgodnie z pierwotna
data wptywu skierowania. Nieuzasadniony zwrot skierowania traktowany jest jak ztozenie
nowego skierowania lub skierowanie zwracane jest do lekarza, ktdry je wystawit.

8. Opieka dlugoterminowa
W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjenci moga korzystac z nastgpujacych
ustug opieki dtugoterminowe;j:
— $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
— $wiadczen opieki paliatywno - hospicyjnej.
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze przeznaczone sa dla osob obloznie
i przewlekle chorych, ktore nie wymagaja hospitalizacji, ale kontynuacji leczenia oraz
profesjonalnej opieki i pielggnacji.
Swiadczenia w powyzszym rodzaju realizowane sa w:
> warunkach stacjonarnych:
— zaktad opieki dlugoterminowej (pielegnacyjno - opiekunczy lub opiekunczo -
leczniczy)
> warunkach domowych:
— w zespotach dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie

— w ramach pielggniarskiej opieki dlugoterminowe;.

Zadaniem stacjonarnych zakladow dlugoterminowej opieki zdrowotnej jest okresowe
lub state objecie calodobowa pielegnacja i kontynuacja leczenia oso6b przewlekle chorych
oraz osob, ktére przebyly leczenie szpitalne, maja ukonczony proces diagnozowania,

leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej
hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepelnosprawnosci oraz brak
mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym sa niezdolne do
samoopieki oraz wymagaja kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacji oraz
zapewnienia opieki pielegniarskie;j.

W zaktadach stacjonarnych opieki dtugoterminowej moga by¢ rowniez realizowane
$wiadczenia na rzecz pacjentdw z niewydolnosciag oddechowa, wymagajacych stosowania
ciaglej terapii oddechowej przy pomocy respiratora, lecz niewymagajacych hospitalizacji
w oddziatach intensywnej terapii (po spelnieniu przez zaktad okreslonych przez NFZ
wymogow).

Sposob i tryb kierowania 0sob do zaktadow pielggnacyjno — opiekunczych i opiekunczo
- leczniczych oraz zasady ustalania odptatno$ci za pobyt w zaktadach:

— publicznych — okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia

30 grudnia 1998r. w sprawie sposobu i trybu kierowania oséb do zaktadow
opiekunczo — leczniczych i pielggnacyjno — opiekunczych oraz szczegdlowych
zasad odptatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265)

— niepublicznych — decyzje o przyjeciu do zaktadu podejmuje dyrektor zaktadu
W porozumieniu z lekarzem zaktadu.

Domowa opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie to kompleksowe
$wiadczenie realizowane przez lekarza, pielegniarke i rehabilitanta nad obtoznie chorymi
z niewydolnoscia oddechowa, wymagajacymi stosowania inwazyjnej (przy pomocy
respiratora, przez rurke tracheostomijng) badz nieinwazyjnej (przez réznorodne ustniki,
maski) ciaglej lub okresowej terapii oddechowej. Ten rodzaj opieki przeznaczony jest dla
pacjentéw niewymagajacych pobytu w zaktadach opieki catodobowej, jednak
wymagajacych stalego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji
i rehabilitacji. Pacjent musi wyrazi¢ $§wiadoma zgode na ten rodzaj leczenia (w przypadku
dzieci wymagana jest zgoda opickunéw prawnych).

Terapia oddechowa przy pomocy respiratora, w warunkach domowych, moga by¢
objeci pacjenci:

— zudokumentowanym zakoficzonym leczeniem przyczynowym

— w peli zdiagnozowani (u ktérych wykonano wszelkie niezbgdne badania
diagnostyczne, uzasadniajace rozpoznanie i potwierdzajace niemozno$¢ stosowania
innej formy terapii niz wentylacja mechaniczna)

— majacy zapewnione odpowiednie warunki domowe 1 przeszkolona rodzing
(opiekunéw prawnych) w zakresie obstugi aparatury medycznej i udzielania
pierwszej pomocy, aby podczas terapii moglo by¢ zapewnione bezpieczenstwo
pacjenta.



Podstawa do objecia opieka chorego wentylowanego mechanicznie w warunkach
domowych jest skierowanie od lekarza prowadzacego pacjenta na oddziale szpitalnym.

Pielegniarska opieka dilugoterminowa to opieka nad obtoznie i przewlekle chorymi
przebywajacymi w domu. Pacjenci objgci ta opieka nie wymagaja leczenia w warunkach
stacjonarnych. Ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja jednak
systematycznej i intensywnej opieki pielggniarskiej udzielanej w warunkach domowych
i realizowanej we wspolpracy z lekarzem POZ.

Do pielggniarskiej opieki dlugoterminowej moga by¢ zakwalifikowani pacjenci
przewlekle chorzy niezdolni do samodzielnej opieki i wymagajacy przynajmniej jednego
z wymienionych §wiadczen pielggniarskich przez okres powyzej 2 tygodni:

— kroplowego wlewu dozylnego wynikajacego ze stalego zlecenia lekarskiego

zwiazanego z prowadzonym procesem leczenia

— wykonywania opatrunkéw

—  karmienia przez zglebnik lub przez przetoke

— pielegnacji przetoki

— zalozenia i usunigcia cewnika jako state zlecenie lekarskie

— plukania pecherza moczowego

— pielggnacji w zwiazku z zalozona rurka tracheotomijna.

Podstawa objecia chorego pielegniarska opieka dtugoterminowa jest:

— skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

— kwalifikacja pielegniarska do objecia pielggniarska opieka dtugoterminowsa

— pisemna zgoda pacjenta (w przypadku dzieci zgoda opiekundéw prawnych).

Szereg dziatan z zakresu opieki paliatywnej jest podejmowanych we wczesniejszym
okresie choroby, jeszcze w okresie leczenia majacego na celu przedhuzenie zycia.

Swiadczenia w opiece paliatywno — hospicyjnej udzielane sa w warunkach:

— stacjonarnych — oddziat medycyny paliatywnej oraz hospicjum stacjonarne

— domowych — hospicjum domowe

— ambulatoryjnych — poradnia medycyny paliatywnej (opieka sprawowana jest wobec

chorych, ktérzy moga przyby¢ do poradni lub wymagaja wizyt domowych, ze
wzgledu na ograniczona mozliwo$¢ poruszania przy stabilnym stanie ogdlnym).

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna calosciowa opieka nad
pacjentami chorujacymi na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu,
postgpujace choroby. Jest sprawowana zazwyczaj u kresu zycia lub w fazie znacznego
zaawansowania choroby. Obejmuje zwalczanie bolu 1 leczenie objawowe innych
dolegliwosci somatycznych, pielggnacjg oraz wspieranie rodziny chorego.

Swiadczenia zdrowotne w opiece paliatywnej udzielane sa, w zaleznoéci od potrzeb,
przez wielodyscyplinarny zesp6t 0so6b przygotowanych do opieki nad chorym umierajacym.

W sklad tego zespotu wchodza: lekarze, pielggniarki, fizjoterapeuci, psycholog oraz
duchowny.

W celu objecia pacjenta opieka paliatywna konieczne jest:

— skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

— zgoda pacjenta lub jego rodziny albo opiekuna na objecie opicka paliatywna

i hospicyjna wyrazona na pismie; w przypadku dzieci - przez rodzicow/opiekunow
prawnych, a po 16 roku zycia takze przez chore dziecko

— wskazanie medyczne, w szczegdlnosci fakt wystgpowania u chorego schorzenia nie

rokujacego nadziei na wyleczenie.

Oddziat medycyny paliatywnej i1 hospicjum stacjonarne przeznaczone sa przede
wszystkim dla pacjentow w schytkowym okresie zycia, z trudnymi do kontroli objawami
w przebiegu: przewlektych, zagrazajacych zyciu choréb uktadu migsniowo - nerwowego,
uszkodzenia moézgu, zapalenia trzustki, niepoddajacych si¢ leczeniu odlezyn oraz dla
pacjentéw z innymi schorzeniami bez nadziei na wyleczenie. Odzial medycyny paliatywnej/
hospicjum stacjonarne nie moze funkcjonowaé¢ w ramach innego oddziatu szpitalnego, musi
by¢ odregbna komodrka organizacyjna zaktadu opieki zdrowotne;.

Poradnia medycyny paliatywnej sprawuje opieke wobec chorych, ktorzy moga przybyé
do poradni lub ze wzgledu na ograniczona mozliwo$¢é poruszania sig, ale stabilny stan
og6lny wymagaja wizyt domowych, jednak nie czgSciej niz 2 razy w tygodniu. W ramach
poradni medycyny paliatywnej udzielane sa:

— porady lekarskie, psychologiczne

— porady lekarsko - pielggniarskie w domu chorego

— konsultacje lekarskie, w tym rowniez chorych, ktorzy nie zostali zakwalifikowani

do hospicjum domowego

— wsparcie rodzinie chorego.

W hospicjum domowym ciagla, wielodyscyplinarna, cato§ciowa opieka obejmuje si¢
chorych z zaawansowanymi, nie poddajacymi si¢ leczeniu przyczynowemu, postgpujacymi,
zagrazajacymi zyciu chorobami przewleklymi o zlym rokowaniu. Pacjentom objetym
pomoca hospicjum domowego przystuguja co najmniej dwie wizyty lekarskie w miesiacu,
natomiast wizyty pielegniarskie - w zaleznosci od potrzeb, lecz nie mniej niz 2 razy
W tygodniu oraz udzielanie porad telefonicznych w kazdym dniu tygodnia (o ile wystapi
taka potrzeba). Wizyty innych czlonkow zespotu hospicjum domowego (psychologa,
fizjoterapeuty) ustalane sa przez lekarza sprawujacego opiekg indywidualnie, w zaleznosci
od potrzeb pacjenta.

9. Przedmioty ortopedyczne i $Srodki pomocnicze
Podstawa do uzyskania refundowanego przedmiotu ortopedycznego lub $rodka
pomocniczego jest ,,zlecenie na zaopatrzenie w wyréb medyczny bedacy przedmiotem



ortopedycznym lub $rodkiem pomocniczym” wystawione przez okreslonego specjaliste
(np. zlecenie na aparat stuchowy wystawia laryngolog, a na soczewki okularowe - okulista).

Wazne:
— zlecenie musi zosta¢ potwierdzone przez oddzial wojewddzki NFZ, na terenie
ktérego pacjent jest zameldowany. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci pracownik
NFZ ma prawo zweryfikowa¢ dane przedstawione w zleceniu
— zleceniec moze by¢ potwierdzone osobiScie przez pacjenta, inng osobg w jego
imieniu lub droga pocztowa
— informacje o miejscach, gdzie w danym wojewodztwie potwierdzane sa zlecenia na
zaopatrzenie ortopedyczne pacjent moze uzyska¢ w oddziale wojewddzkim NFZ
lub na jego stronie internetowej:
http://lwww.nfz-opole.pl/swiadczeniobiorcy/Wykaz_ TRUM.htm
Osobom uprawnionym na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza/ felczera na
zaopatrzenie comiesi¢czne, zostanie wydana Karta Zaopatrzenia Comiesi¢gcznego na dany
rodzaj $rodka pomocniczego (tj. picluchomajtki, sprz¢t stomijny, cewniki, worki do zbiorki
moczu) - na okres 12 miesiecy. Lekarz zobowiazany jest do odnotowania w ,,Karcie” faktu
wystawienia zlecenia. Zlecenie na comiesigczne zaopatrzenie w $rodki pomocnicze traci
wazno$¢ po uplywie 30 dni od daty wystawienia. Ubezpieczony moze by¢ zaopatrzony
jednorazowo w $rodki ,,comiesigczne” maksymalnie na okres 3 kolejnych miesigcy.
Realizujacy zlecenie ma obowiazek naniesienia w Karcie Zaopatrzenia faktu aktualnie
realizowanego zlecenia oraz na zleceniu terminu ostatnio otrzymanego przez pacjenta
zaopatrzenia w §rodki pomocnicze.
Realizacja zlecenia nastepuje u kazdego Swiadczeniodawcy majacego zawarta umowe
z NFZ. Stosowna informacja znajduje si¢ na stronach internetowych Oddziatow
Wojewddzkich NFZ.
Zlecenie na przedmioty ortopedyczne i pozostate srodki pomocnicze (niecykliczne)

Ponowne przyznanie zaopatrzenia moze nastapi¢ po uplywie okresu jego
uzytkowania, okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r.
W sprawie szczegblowego wykazu wyrobow medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i §rodkoéw pomocniczych (Dz. U. z 2004 r. Nr 276, poz. 2739 z pdzn. zm.).
Zlecenie traci waznos$¢ po uptywie 90 dni od daty jego wystawienia. W przypadku braku
w Oddziale Funduszu $rodkow finansowych na pelne pokrycie w/w zaopatrzenia - bieg
terminu 90 dni ulega zawieszeniu na czas oczekiwania w kolejce na potwierdzenie zlecenia
(ubezpieczony ma prawo do informacji na temat pozycji zajmowanej na liScie).
Ubezpieczony moze zrealizowa¢ potwierdzone i zaewidencjonowane zlecenie
u Swiadczeniodawcy posiadajacego umowe z Funduszem.

Prawo do nabycia bezptatnych (do wysokosci limitu) przedmiotéw ortopedycznych
i §rodkdw pomocniczych, na podstawie zlecenia lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, przystuguje:
— inwalidom wojennym i wojskowym
— cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych
— 0sobom represjonowanym
— uprawnionemu zotnierzowi lub pracownikowi MON, w zakresie leczenia urazow
lub chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Zasady refundacji
NFZ finansuje przedmioty ortopedyczne lub $rodki pomocnicze do wysokosci

limitu okre$lonego w przepisach ministerstwa zdrowia (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 17 grudnia 2004r. w sprawie limitu cen dla wyrobow medycznych begdacych
przedmiotami ortopedycznymi i $rodkéw pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale
réznych cenach, oraz limitu cen dla napraw przedmiotéw ortopedycznych (Dz. U. z 2004 r.
Nr 275 poz. 2732 z pdz. zm.).

Jesli cena wybranego przez pacjenta przedmiotu jest wyzsza niz cena okreslona
limitem, oddziat wojewodzki NFZ pokrywa koszt przedmiotu do wysokosci limitu,
aroznicg pomigdzy cena brutto a kwota refundacji doptaca pacjent. Refundacja danego
srodka czy przedmiotu przystuguje pacjentowi na konkretny okres czasu i dopiero po jego
uplywie mozliwe jest wystawienie przez lekarza kolejnego wniosku na nastgpny wyrdb
medyczny.

Wazne:
Wysoko$¢ doptaty pacjenta do refundowanego przez NFZ wyrobu medycznego

zalezy od jego rodzaju, ceny oraz wysokosci limitu.

Refundowane naprawy sprzetu

Podstawa do naprawy przedmiotu ortopedycznego, podlegajacego refundacji
(np. wozek inwalidzki, aparaty ortopedyczne, protezy kofczyn) jest wypetniony wniosek
0 wykonanie naprawy, ktéry pacjent musi potwierdzi¢ w oddziale wojewodzkim NFZ.
Whniosek na naprawg traci wazno$¢ po uptywie 30 dni od daty potwierdzenia. Realizacja
napraw odbywa si¢ z reguly w placowce, w ktorej pacjent dokonat zakupu przedmiotu
ortopedycznego.



I1l. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zagrozenie Zycia i stany nagle

W sytuacji nagtego zachorowania lub zagrozenia zycia pacjent ma prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych bez skierowania w szpitalnych izbach przyjeé Iub
w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nalezy pamigtac, ze miejsca te stuza do ratowania
zycia, a nie do uzyskiwania $wiadczen zdrowotnych, ktére mozna otrzymaé, w trybie
ambulatoryjnym u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty.

Jezeli znajdziemy si¢ w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia, nalezy wezwac
pogotowie ratunkowe, dzwoniac:

—  ztelefonu stacjonarnego na numer 999

—  ztelefonu komoérkowego na numer 112.

Najwazniejsze informacje, ktore nalezy podaé po zgloszeniu dyspozytora:

— doktadne miejsce zdarzenia (adres, lokalizacja, punkty orientacyjne)

— powdd wezwania - co si¢ stalo (rodzaj zdarzenia, zachorowania, liczba

poszkodowanych)

—  kto potrzebuje pomocy (imi¢ nazwisko, wiek, ptec)

—  kto wzywa zesp6t ratownictwa medycznego (imig i nazwisko, numer telefonu)
Ponadto nalezy odpowiada¢ doktadnie na zadane przez dyspozytora pytania. W okreslonych
przypadkach nalezy bezwzglednie dostosowac si¢ do zalecen dyspozytora w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Wezwanie przyjete do realizacji ma zosta¢ potwierdzone
przez dyspozytora stowami: ,,wezwanie przyjgte”.

Ze S$wiadczen szpitalnego oddzialu ratunkowego nie nalezy korzystaé w celu
uzyskania:

—  recepty na stosowane przewlekle leki

— konsultacji specjalistycznych i badan dodatkowych, poza niezb¢ednymi w danym

momencie

— zwolnienia lekarskiego

— wniosku do ZUS

— skierowania do sanatorium oraz innych zaswiadczen i drukéw medycznych

niezwigzanych z aktualnym zachorowaniem.
W stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez skierowania.
Jezeli pacjent zdecyduje si¢ na uzyskanie porady medycznej w zaktadzie opieki zdrowotne;j,
nie posiadajacym z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen, musi liczy¢ sig
z konieczno$cia uiszczenia optaty za udzielone $wiadczenia i1 ewentualne badania
diagnostyczne. Jedynie w przypadkach naglych pacjent ma prawo do refundacji przez
Fundusz kosztéw niezbgdnych $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez lekarza lub

zaktad opieki zdrowotnej, ktéry nie jest zwiazany umowa z Funduszem, wowczas gdy
wykaze, iz nie miat innej mozliwosci uzyskania pomocy.

2. Lekiiich refundacja

Recepte na lek wystawia lekarz. Pacjentowi na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne.
Receptg moze wystawi¢ rowniez lekarz, ktory nie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
ale posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawart z NFZ umowg
upowazniajaca do wystawienia recept podlegajacych refundacji.

Listg lekow i wyrobow medycznych refundowanych przez NFZ ustala i zatwierdza
Minister Zdrowia. Refundowane leki wydawane sa bezplatnie, za optata ryczattowa lub
czgsciowa odptatnoscia.

Refundacji podlegaja:

— podstawowe leki ratujace zycie lub niezbgdne do odpowiedniej terapii. Odptatnosé
za nie jest ryczattowa i wynosi 3,20 zt do wysokosci limitu (gorna granica kwoty
refundowanej za dany lek)

— leki wspomagajace lub uzupelniajace dziatanie lekow podstawowych, odptatnosé
za nie wynosi 30 % lub 50% ceny leku do wysokosci limitu

— leki i wyroby medyczne stosowane w przypadku wybranych choréb przewlektych,
ktore sa najczesciej bezptatne, niektore wydawane za odptatnoscia ryczattowa, 30%
lub 50%

—  leki recepturowe sporzadzane z surowcow farmaceutycznych oraz lekow gotowych
zamieszczonych w wykazach lekéw podstawowych i uzupehniajacych, jezeli ich
dawka przepisana przez lekarza jest mniejsza od najmniejszej zarejestrowanej
dawki leku gotowego w formie statej stosowanej doustnie. Odptatnos¢ za nie jest
ryczattowa i wynosi 5 zi. (je$li lek sporzadzono z surowcoOw wymienionych
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia).

Finansowanie lekoéw niedopuszczonych do obrotu w Polsce oraz w Unii Europejskiej
W  sytuacjach wyjatkowych, ratowania zycia lub zdrowia ubezpieczonego,
refundowane moga by¢ leki sprowadzane z zagranicy. Pacjent ubiegajacy si¢ o refundacje

tego typu leku musi wystapi¢ do NFZ za posrednictwem oddzialu wojewodzkiego,
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta. Wniosek, wystawiony przez
lekarza leczacego wraz z zaswiadczeniem Konsultanta Wojewodzkiego wilasciwego ze
wzgledu na schorzenie pacjenta uzasadniajacym potrzebg stosowania leku, musi by¢
podpisany przez Ministra Zdrowia.



Wazne:

Farmaceuta ma obowiazek poinformowaé pacjenta o mozliwos$ci nabycia innego
leku niz przepisany na recepcie (leku o tej samej nazwie migdzynarodowej, dawce, postaci
farmaceutycznej i o tym samym wskazaniu terapeutycznym), ktérego cena nie przekracza
limitu ceny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy lekarz dokonal na recepcie adnotacje¢ ,,nie
zamieniac”.

Termin realizacji recept:
— nie moze przekroczy¢ 7 dni od daty jej wystawienia w przypadku recepty na
antybiotyki oraz recepty wystawionej w ramach pomocy doraznej

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

— nie moze przekroczy¢ 120 dni od daty jej wystawienia w przypadku realizacji
recepty na leki sprowadzane z zagranicy dla uzytkownikéw indywidualnych na
zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach, jak roéwniez na preparaty
immunologiczne wytwarzane dla indywidualnego pacjenta

— nie moze przekroczy¢ 90 dni od daty jej wystawienia w przypadku realizacji
recepty na preparaty immunologiczne dla indywidualhego pacjenta.

Uprawnienia dodatkowe
Istnieja nastgpujace kategorie dodatkowych uprawnien przystugujacych pacjentom
uprzywilejowanym:
— IB (Inwalida Wojenny) - inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich
wspotmalzonkom pozostajacym na ich wylacznym utrzymaniu, wdowom

i wdowcom po polegtych Zoierzach i zmarlych inwalidach wojennych oraz
osobach represjonowanych, uprawnionym do renty rodzinnej przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami ,,Rp” lub ,,Rpz”, dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, za wyjatkiem lekow recepturowych, ktore
wydawane sa na podobnych zasadach jak dla ubezpieczonych

— IW (Inwalida Wojskowy) - inwalidom wojskowym oraz niewidomym ofiarom
dziatan wojennych, przystuguje bezptatne do wysokos$ci limitu zaopatrzenie w leki
z listy podstawowej i uzupetniajacej

— ZK (Zastuzony Honorowy Dawca Krwi, Zastuzony Honorowy Dawca
Przeszczepu) - Zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi otrzymuja leki z listy
podstawowej i1 uzupetniajacej bezptatnie do wysokosci limitu oraz leki, ktore moga
stosowa¢ w zwiazku z oddawaniem krwi, Zastuzeni Honorowi Dawcy Przeszczepu
otrzymuja leki z listy podstawowej 1 uzupetniajacej do wysokosci limitu oraz leki,
ktére moga stosowa¢ w zwiazku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujacych
si¢ komorek, tkanek i narzadow

— PO - osoby wykonujace powszechny obowiazek obrony otrzymuja bezptatnie i bez
doptaty do limitu wszystkie leki z listy podstawowej i uzupehiajacej oraz leki
recepturowe

— AZ - uprawnieni pracownicy i byli pracownicy zaktadéw produkujacych wyroby
zawierajace azbest otrzymuja bezptatnie leki zwiazane z chorobami wywotanymi
praca przy azbescie wyszczegdlnione w osobnym wykazie

— CN - nieubezpieczone kobiety w okresie ciazy, porodu lub potogu otrzymuja leki
i wyroby medyczne zwiazane z ciaza, porodem i potogiem na takich samych
zasadach jak inni ubezpieczeni

— DN - nieubezpieczeni do ukonczenia 18 roku zycia maja prawo do $wiadczen na
zasadach i w zakresie okreslonym dla ubezpieczonych

— IN - osoby nieubezpieczone majace prawo do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie okre§lonym odrgbnymi przepisami.

Wazne:

— 0soby posiadajace dodatkowe uprawnienia do zaopatrzenia w leki zobowiazane sa
do przedstawienia lekarzowi wypisujacemu recepte dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia

— osoby posiadajace dodatkowe uprawnienia do =zaopatrzenia w leki przy
realizowaniu recepty musza przedstawi¢ dokument potwierdzajacy te uprawnienia.
Farmaceuta obowigzany jest do odnotowania na odwrocie recepty numeru i rodzaju
dokumentu potwierdzajacego uprawnienia.

3. Dokumentacja medyczna
Dokumentacja medyczna (historia zdrowia i choroby, historia choroby — dokumentacja
indywidualna wewngtrzna) jest wlasnoscia zaktadu opieki zdrowotnej. Kazdy ZOZ ma
jednak obowiazek udostepni¢ dokumentacj¢ medyczna pacjentowi lub  jego
przedstawicielowi ustawowemu, osobie upowaznionej przez pacjenta lub upowaznionym
organom. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana na podstawie decyzji kierownika
zaktadu lub osoby przez niego upowaznionej.
Zaktad opieki zdrowotnej udostgpnia dokumentacj¢ medyczna:
— pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej
przez pacjenta
— zakladom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zaktadow i osobom
wykonujacym zawdd medyczny poza zakladami opieki zdrowotnej, jezeli
dokumentacja ta jest niezbgedna do zapewnienia ciaglosci §wiadczen zdrowotnych
— whasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzadu
lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru



— Ministrowi Zdrowia, sadom i prokuratorom oraz sadom i rzecznikom
odpowiedzialno$ci zawodowej w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem
— uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek
— organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania 0 stopniu
niepetnosprawnosci w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem
— rejestrom ustug medycznych w zakresie niezbgdnym do prowadzenia rejestrow
— zakladom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci
ubezpieczeniowej.
Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniana takze szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska
i innych danych umozliwiajacych identyfikacjg osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Wazne:

Dokumentacja udostgpniana jest podmiotom i organom uprawnionym na podstawie
odrebnych przepisow, a w razie $mierci pacjenta — osobie przez niego upowaznionej do
uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu.

Formy udostepniania:
— wglad w zaktadzie opieki zdrowotnej

— sporzadzenie wyciagdw, odpisow lub kopii
— na nosniku elektronicznym, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje w formie
elektronicznej
— przez wydanie oryginalow (tylko na zadanie sadow 1 prokuratur) za
pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.
Zasady odptatnosci

Za udostepnienie dokumentacji w formie wyciagéow, odpisow lub kopii zaktad
opieki zdrowotnej pobiera oplate. Podstawa wyliczenia kwoty odptatnosci jest publikowana
przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego wysoko$¢ przecigtnego miesigeznego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale.

Maksymalna wysoko$¢ opftat za:
— jedna stron¢ wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej nie moze przekraczaé

0,0015 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale

— jedna strong¢ kopii (kserokopii) dokumentacji medycznej nie moze przekraczaé

0,00015 przecigtnego wynagrodzenia jw.

— sporzadzenie wyciagu odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych nie moze przekroczy¢ 0,001 przecigtnego wynagrodzenia jw.

4. Transport sanitarny
Transport sanitarny dzielimy nastgpujaco:

—  transport systemu ratownictwa medycznego

— transport sanitarny w POZ (w podstawowej opiece zdrowotnej - lekarz rodzinny)
transport sanitarny ,,daleki” w POZ

— transport sanitarny karetka ,,N”.

Transport systemu panstwowego ratownictwa medycznego — obejmujacy karetki
pogotowia — realizuje zadania w ramach systemu ratownictwa medycznego wynikajace
z Ustawy o Ratownictwie Medycznym, a wigc zwiazane bezposrednio z ratowaniem zycia
w stanach nagtego zagrozenia zycia i zdrowia. Oznacza to, ze karetka pogotowia przyjezdza
na miejsce wezwania, zaopatruje chorego, tzn. udziela pierwszej pomocy i, gdy jest taka
potrzeba, zawozi chorego do szpitala. Pamigtajmy, ze w takich przypadkach, kiedy
konieczna jest interwencja zespotu ratownictwa medycznego, a w jej wyniku pacjent zostaje
odwieziony do szpitala, nie ma on wptywu na to, do jakiego szpitala zostanie przewieziony.
Udzielajacy pomocy doraznej zespdt ratownictwa medycznego transportuje bowiem osobg
chora do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub tez do szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego albo lekarza koordynatora medycznego.

Karetka Pogotowia Ratunkowego nie moze by¢ uzywana do transportu sanitarnego
w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej. Istnieje bowiem ustawowy zakaz uzywania
karetek pogotowia do innych celéw niz ratunkowe.

Podziat Zespotéw Ratownictwa Medycznego:
»S” — specjalistyczny (dawna ,,R”), w sktad ktorego wchodza co najmniej trzy
0soby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
lekarz oraz pielggniarka systemu ubezpieczenia zdrowotnego lub ratownik

medyczny. Dziataniami zespotu kieruje lekarz.

- ,,P” — podstawowa (dawna ,,W”), w sktad ktorej wchodza co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny; gléwna zasada jest tu ,,Joad and go”
(dost. zataduj i jedz) — a wigc jak najszybsze przetransportowanie chorego do
najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Karetka Pogotowia Ratunkowego stuzy do transportowania osob w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Po odebraniu zgloszenia (wezwania pod numerem telefonu 999
lub 112) i przeprowadzeniu wywiadu dyspozytor pogotowia ocenia sytuacjg oraz decyduje,
ktory zespot ratownictwa medycznego wystac.



Wazne: W przypadku wystapienia stanu naglego zagrozenia zdrowotnego wezwij
Pogotowie Ratunkowe, nawet jesli w poblizu twojego domu znajduje si¢ szpital, moze
si¢ bowiem okazaé, Ze szpital ten nie bedzie w stanie udzieli¢ ci specjalistycznej
pomocy, jesli takiej bedzie wymagal twdj stan zdrowia.

Transport sanitarny w POZ
Transport sanitarny w POZ przystuguje pacjentom w nast¢pujacych sytuacjach:

— gdy zachodzi konieczno$¢ podjgcia leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej
leczacym okreslone schorzenie (z wylaczeniem stanéw naglego zagrozenia zdrowia
lub zycia)

— dla zachowania ciaglosci leczenia (gdy proces leczenia realizowany jest przez
lekarza poz).

Swiadczenie transportu sanitarnego w POZ obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania
$wiadczeniobiorcy do $wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen we wlasciwym zakresie
i z powrotem. Decyzj¢ o konieczno$ci zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnego
podejmuje lekarz. On tez ocenia, czy transport bedzie bezptatny, czgsciowo lub catkowicie
odptatny. Jezeli transport ma by¢ czgsciowo lub calkowicie odplatny, lekarz umieszcza
stosowng informacjg¢ na zleceniu.

Wazne:
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ realizowane sa jedynie przy
wykorzystaniu ambulansoéw drogowych.

Odptatnos¢:

— transport bezplatny przystuguje osobom z dysfunkcja narzadu ruchu
uniemozliwiajaca korzystanie ze $rodkoéw transportu publicznego bez wzgledu na
schorzenie pacjenta

— transport czeSciowo lub pelnoptatny przystuguje osobom ze schorzeniami,
u ktérych nie wystepuje niepetnosprawno$¢ wynikajaca z dysfunkcji narzadu
ruchu.

Wykaz jednostek chorobowych uprawniajacych §wiadczeniobiorc¢ do ubiegania si¢

0 mozliwo$¢ skorzystania z przejazdu S$rodkami transportu sanitarnego dla celow
medycznych (z wyjatkiem standw naglego zagrozenia lub zycia) za pelna lub czgsciowo
odptatnoscia:

—  choroby krwi i narzadow krwiotworczych

— choroby nowotworowe

— choroby oczu

— choroby przemiany materii

— choroby psychiczne i zaburzenia zachowania

— choroby skory i tkanki podskorne;j

— choroby ukfadu krazenia

— choroby uktadu moczowo - plciowego

— choroby uktadu nerwowego

— choroby uktadu oddechowego

—  choroby uktadu ruchu

—  choroby uktadu trawiennego

— choroby uktadu wydzielania wewngtrznego

— choroby zakazne i pasozytnicze

— urazy i zatrucia

— wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe.

W zaleznosci od wskazan medycznych, okresla si¢ dwa stopnie niesprawnosci:

— niesprawno$¢ I stopnia, do ktorej zalicza si¢ osobg zdolna do samodzielnego
poruszania si¢ bez statej pomocy innej osoby i zdolng do korzystania ze srodkow
transportu publicznego. Tu pacjent ponosi pelny koszt przewozu S$rodkiem
transportu sanitarnego (100 %)

— niesprawno$¢ Il stopnia — do ktorej zalicza si¢ osobg zdolna do samodzielnego
poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale wymagajaca przy korzystaniu ze
srodkow transportu publicznego pomocy innej osoby lub wymagajaca korzystania
Z pojazdéw dostosowanych do potrzeb os6b niepelnosprawnych. W tym przypadku
udziat pacjenta w kosztach transportu wynosi 60 %.

Wazne:

Czasami miejsce udzielenia §wiadczenia wskazane w skierowaniu na transport
sanitarny nie jest tym najblizszym we wlasciwym, uzasadnionym wzgledami medycznymi,
zakresie. Wowczas chory pokrywa koszty transportu wynikajace z réznicy odleglosci
pomiedzy swiadczeniodawca najblizszym, a docelowym.

Transport sanitarny ,,daleki” w POZ

Pacjenci moga takze w szczegbélnych przypadkach korzysta¢ z tzw. transportu
sanitarnego ,,dalekiego” w POZ. O umozliwienie skorzystania z takiego transportu pacjent
Iub jego rodzina musi wystapi¢ z wnioskiem do dyrektora Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ.
Whniosek nalezy zlozy¢ w tym oddziale, do ktorego ,,nalezy” pacjent. W kazdym przypadku
lekarz rodzinny potwierdza zasadnos¢ realizacji tzw. transportu dalekiego i wskazuje, kto
ma zrealizowa¢ przewoz. Dyrektor Oddzialu NFZ, po rozpatrzeniu wniosku, wydaje
pisemna zgodg na transport lub jej odmawia.



Z transportu ,,dalekiego” w POZ pacjent moze skorzysta¢ w nastgpujacych sytuacjach:
— gdy z przyczyn losowych pacjent musiat skorzysta¢ z pomocy medycznej
W Szpitalu za granica, jego stan zdrowia w momencie wypisu ze szpitala jest
stabilny, ale nie pozwala na samodzielny powr6ét do domu. Taki transport jest
realizowany od granicy Polski do miejsca zamieszkania pacjenta

— gdy z przyczyn losowych pacjent musial skorzysta¢ ze $wiadczen opieki

zdrowotnej w zagranicznym szpitalu, stan zdrowia pacjenta pozwala na uzyskanie
wypisu, ale wymaga on kontynuacji leczenia w kraju i oczywiscie nie ma
medycznych przeciwwskazan do przewozu ambulansem. W tym przypadku pacjent
jest przewozony do szpitala, ktory jest potozony najblizej jego domu i w ktorym
mozliwe jest kontynuowanie leczenia

Wazne:

W dwoéch powyzszych przyktadach do wniosku nalezy dolaczyé za$wiadczenie
sporzadzone w jezyku polskim, a przygotowane przez zagraniczny szpital, ktory realizowat
leczenie

— gdy, z przyczyn uzasadnionych medycznie pacjent musi korzystaé ze $wiadczen

konkretnej poradni specjalistycznej, jednak najblizsza taka poradnia potozona jest
w odleglosci przekraczajacej tacznie ,tam i z powrotem” 120 km, a ogoélny stan
zdrowia pacjenta nie pozwala mu na samodzielne dotarcie go poradni. Tu transport
przystuguje z miejsca zamieszkania pacjenta do najblizszego §wiadczeniodawcy,
ktoéry udzieli mu $§wiadczen w potrzebnym zakresie, i z powrotem

— gdy pacjent musi korzysta¢ z wysokospecjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych

realizowanych jedynie przez niektére poradnie, a odlegtos¢ do poradni z miejsca
zamieszkania pacjenta w sumie przekracza ,tam i z powrotem” 120 km oraz jego
ogllny stan zdrowia nie pozwala na samodzielny dojazd do poradni. Wtedy
transport przyshuguje od domu chorego do poradni i z powrotem.

Wazne:

W dwoch powyzszych sytuacjach nalezy dotaczy¢ do wniosku zaswiadczenia z poradni
specjalistycznej, ktdra ma wykonaé swiadczenie.

Zespdt sanitarny typu ,,N” (neonatologiczny) udziela $wiadczen w sytuacji naglego
pogorszenia stanu zdrowia, w tym wykonuje transport sanitarny chorego noworodka,
W szczeg6lnosci, kiedy wystgpuje niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej
wentylacji, przy niewydolnosci uktadu krazenia, w stanach po operacjach chirurgicznych
lub w przypadku konieczno$ci niezwlocznego wykonania zabiegu w innym zaktadzie opieki
zdrowotnej, a takze przewozi noworodki wymagajace transfuzji wymiennej. Rowniez
drgawki lub niska waga urodzeniowa sa podstawa do skorzystania ze §wiadczen transportu
sanitarnego typu ,,N”. W przypadkach uzasadnionych medycznie dopuszcza si¢ takze

transport z wykorzystaniem inkubatora dziecka chorego do 25 tygodnia w stanach
chorobowych jak wyzej. Zespdl sanitarny typu ,N” nie jest zespolem dziatajacym
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

5. Zdrowie w Unii Europejskiej

Z chwilg przystapienia Polski do Unii Europejskiej obywatele naszego kraju nabyli
takie same prawa i obowiazki, jak obywatele innych panstw cztonkowskich Unii. Na
podstawie ubezpieczenia zdrowotnego, jakie posiadaja w Polsce, sa uprawnieni do
otrzymania bezptatnych Iub refundowanych do odpowiedniej wysokosci §wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w krajach Unii. Nalezy jednak pamigta¢ o podstawowych
zasadach:

— pacjent podczas pobytu czasowego (turystycznego) ma prawo do $wiadczen

niezbgdnych z medycznego punktu widzenia jedynie w placéwce, ktéra ma umowe
z miejscowa kasa chorych (powszechnym ubezpieczycielem bedacym
odpowiednikiem polskiego NFZ)

— $wiadczenia zdrowotne udzielane sa na zasadach obowiazujacych w kraju pobytu

—  w wiekszosci krajow pacjent doptaca do $wiadczen z wlasnej kieszeni, jest to koszt
nierefundowany

— przed kosztami niepodlegajacymi refundacji chroni indywidualna polisa, ktora
zaleca si¢ wykupi¢ przed wyjazdem za granice

— $wiadczenia udzielane sg po przedstawieniu przez pacjenta Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ). Uwaga! W niektérych panstwach
wymagany jest dodatkowo dokument ze zdjeciem potwierdzajacy tozsamos¢.
Brak EKUZ moze oznacza¢ konieczno$¢ zaptacenia za $wiadczenie z wilasnej
kieszeni, pomimo iz uzasadnionego $wiadczenia udzielono w placowce dziatajacej
w danym kraju w powszechnym systemie ubezpieczenia zdrowotnego. Warto
jednak zachowaé faktury lub rachunki. Sa one bowiem podstawa wystapienia
o refundacje do ubezpieczyciela w kraju pobytu lub do NFZ juz po powrocie do
Polski.

— wniosek o zwrot kosztow leczenia nalezy zlozy¢ do wiasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania oddziatu NFZ (refundacji nie podlegaja koszty, ktore sa
udzialem wlasnym pacjenta)

— leczenie planowe za granica wymaga zgody NFZ, inaczej odbywa si¢ na koszt
ubezpieczonego.

EKUZ wydawana jest osobom, ktéore wyjezdzaja do innego kraju w celach
turystycznych, jada w odwiedziny, odbywaja krotka podroz sluzbowa, ucza sig lub studiuja
za granica, oddelegowane sa do pracy za granica przez polskiego pracodawce, czy tez
pracuja w transporcie miedzynarodowym. EKUZ wydawana jest na wniosek



ubezpieczonego w oddziatach NFZ w catym kraju. Szczeg6towe informacje mozna znalez¢é
na stronie internetowej www.nfz.gov.pl w zaktadce ,,Nasze zdrowie w UE”.

Wazne:

— EKUZ otrzymuje si¢ po wypelnieniu wniosku (dostgpnego na stronach
internetowych oddzialow NFZ lub bezposrednio w siedzibach oddziatow
Funduszu) oraz przedstawieniu aktualnego dowodu ubezpieczenia.

— wypelniony wniosek mozna ztozy¢ osobiscie w NFZ Iub przestaé faksem albo
poczta wraz z kopiami dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie zdrowotne

— za wydanie EKUZ nie sa pobierane zadne oplaty, a kart¢ z reguly wydaje sig
W dniu zlozenia wniosku. W okresie wakacyjnym nalezy si¢ jednak liczy¢
z konieczno$cia oczekiwania w kolejce. EKUZ mozna odebra¢ osobiscie lub
upowazni¢ do tego pisemnie osobg trzecig. Karta moze by¢ takze przestana przez
NFZ poczta na adres podany we wniosku.

Waznos¢ Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego:

— w przypadku wyjazdu turystycznego ubezpieczonego EKUZ wydaje si¢ na okres
pobytu za granica, ale nie dtuzej niz na 4 miesiace liczac od konca miesiaca, za
ktory zostata zaptacona ostatnia sktadka na ubezpieczenie

— osoby bezrobotne otrzymuja kart¢ na 30 dni, na podstawie zaswiadczenia
z Powiatowego Urzedu Pracy wydanego w zwiazku z EKUZ

— dla uczniow i studentéw podejmujacych nauke za granica karta wazna jest do
konca semestru lub roku szkolnego badz akademickiego, co stwierdza si¢ na
podstawie dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie oraz zas§wiadczenia badz
legitymacji ze szkoty lub uczelni

— EKUZ dla emerytow wazna jest do 5 lat; dla rencistow - na czas przyznanego
$wiadczenia, ale nie dtuzej niz na 5 lat.

Wazne:

Jezeli termin waznosci karty mija, a osoba ubezpieczona w NFZ nadal przebywa za
granica, nalezy zlozy¢ wniosek o wydanie nastgpnej karty. Wniosek wraz z dokumentem
potwierdzajacym ubezpieczenie mozna zlozy¢ droga pocztowa lub faksem, badz
upowazniajac osobg trzecia do wystapienia o karte.

6. Skladanie skarg i wnioskow
Jezeli ubezpieczony uzna, ze jego prawo do ochrony zdrowia nie jest realizowane
w sposob zadowalajacy, moze zlozy¢ skargg. Kazda instytucja powinna umiesci¢
w widocznym miejscu informacje o dniach i godzinach przyje¢ w sprawach skarg
i wnioskow.

W przypadku, gdy:

— skarga dotyczy niewltasciwego postgpowania pracownika zakladu opieki
zdrowotnej, nalezy interweniowac bezposrednio u przetozonego, w szpitalu jest
nim ordynator, natomiast w przychodni - kierownik. Skarge pacjent moze
skierowa¢ rowniez do dyrektora zakladu opieki zdrowotnej. Jest to najszybsza
droga do wyjasnienia sytuacji bgdacej przedmiotem skargi

— skarzacy nie jest zadowolony ze sposobu zatatwienia sprawy, wOwczas po pomoc
moze zwrocic si¢ do Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ lub Rzecznika Praw Pacjenta
przy Opolskim Oddziale Wojewodzkim NFZ

— pacjent uwaza, iz personel medyczny popetnit btad w procesie leczenia badz
postgpuje sprzecznie z zasadami etyki zawodowej, instytucja kompetentng do
rozpatrzenia sprawy jest Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Izby
Lekarskiej. W kwestii zastrzezen do pracy pielegniarek lub poloznych skarge
pacjent moze skierowa¢ do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okrggowej
Izby Pielegniarek i Potoznych.

Skarga pisemna, ktora nie zawiera imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu osoby, ktora
ja wniosla, nie zostanie rozpatrzona. Nie kwalifikuje si¢ jako skargi pism dotyczacych
spraw, ktore zostaly rozstrzygnigte prawomocnym wyrokiem sadu lub ostateczna decyzja
administracyjna.

7. Zasady postepowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
Odpowiedzialno$¢ §wiadczeniodawey
Swiadczeniodawca to podmiot udzielajacy $wiadczen — gabinet, poradnia,
przychodnia, szpital itp. - majacy umowe z NFZ. Swiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialno§¢ za udzielanie Iub za zaniechanie udzielania $wiadczen, za powstale

wzwiazku z tym szkody, za podawanie lekow, wyrobow medycznych i srodkow
pomocniczych leczonym przez siebie pacjentom, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
oraz z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Obowiazki Swiadczeniodawcy:

— udzielanie $§wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannos$ci oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej

— zapewnianie pacjentom wszystkiego, co potrzebne w trakcie leczenia

—  przestrzeganie praw pacjenta

— osobiste wykonywanie $wiadczen przez uprawnione, posiadajace odpowiednie
kwalifikacje osoby

— udzielanie $wiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych okre§lonym
wymaganiom, wyposazonych w aparaturg i sprz¢t medyczny posiadajacy stosowne



certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie aparatury
i sprzetu medycznego do uzytku

podanie do wiadomosci pacjentow, w widocznym miejscu, informacji o godzinach
i miejscach oraz o personelu udzielajacym §wiadczen. Miejsce to nalezy oznaczy¢
tablica ze znakiem graficznym NFZ. W przypadku, gdy w jednym budynku sa
takze inne podmioty, znak graficzny NFZ powinien by¢ umieszczony w sposob
jednoznacznie wskazujacy, ktory z podmiotow udziela §wiadczen na podstawie
umowy z Funduszem

podanie do wiadomosci pacjentow: trybu sktadania skarg i wnioskoéw, wykazu
praw pacjenta; numeroéw telefonéow alarmowych ratownictwa medycznego, to jest
numerow: ,,112” i ,,999”; adresu oraz numeru telefonu wiasciwego miejscowo
Rzecznika Praw Pacjenta oraz numeru bezptatnej infolinii Biura Praw Pacjenta
przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia, informacji o mozliwo$ci i sposobie
zapisania si¢ na list¢ oczekujacych na $wiadczenie

rejestracja pacjentéw na podstawie zgloszenia, w szczegdlnosci: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej

przyjmowanie pacjentow w ustalonym terminie (W razie zmiany terminu, nalezy
poinformowa¢ pacjenta o tej zmianie w kazdy dostepny sposdb)

prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z ustawa
i stosownymi przepisami.

Zasady postepowania lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w ramach realizacji uméw

0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia:

lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy lekarz udzielajacy $wiadczen
w ramach umowy z NFZ

za badania diagnostyczne placi §wiadczeniodawca, ktory na nie kieruje. Badanie
diagnostyczne nalezy wykonac na skierowanie od lekarza i w miejscu przez niego
wskazanym. Inaczej odbedzie si¢ ono na koszt pacjenta

lekarz kierujac pacjenta do poradni specjalistycznej lub do szpitala dotacza do
skierowania wyniki badafn diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji,
atakze istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub
szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu

w razie braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni specjalistycznej, lekarz
moze skierowa¢ pacjenta do innego specjalisty tej samej specjalnosci,
uwzgledniajac dotychczasowe wyniki badania i leczenia

lekarz w poradni specjalistycznej zobowiazany jest do pisemnego, nie rzadziej niz
co 12 miesigcy, informowania lekarza kierujacego i lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pod opieka ktdrego znajduje sig¢ pacjent, o rozpoznaniu, sposobie

leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym o okresie ich stosowania
i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych

— lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowaé leczenie
farmakologiczne zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej na
podstawie informacji od lekarza z poradni specjalistycznej

— skierowanie na dodatkowe lub kontrolne badania diagnostyczne potrzebne
W leczeniu specjalistycznym wystawia lekarz prowadzacy leczenie specjalistyczne

— w przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, a w szczegdlnosci
do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje konieczne badania
diagnostyczne i konsultacje

— W czasie pobytu pacjenta w szpitalu lekarz nie moze mu wystawia¢ recept na leki
ani zlecen na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

— po zakonczeniu leczenia szpitalnego, a takze po udzieleniu §wiadczen w szpitalnym
oddziale ratunkowym lub w izbie przyje¢, Swiadczeniodawca wydaje pacjentowi
karte informacyjna, o ile sa w niej zalecone takze: skierowanie na $wiadczenia
zdrowotne, recepty na leki, zlecenie na przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze oraz zlecenie na transport.

8. Prawa pacjenta

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i do rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na warunkach i w zakresie okreslonym
w ustawie zdrowotnej.

Pacjent zglaszajacy si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej ma prawo do natychmiastowego
udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia,
niezaleznie od okolicznosci.

Zaktad opieki zdrowotnej
W zaktadzie opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do:
— $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej,
a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen - do
korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej

kolejnos¢ dostgpu do swiadczen

— udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania,
w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym
wymaganiom fachowym i sanitarnym

— informacji o swoim stanie zdrowia

— wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji



intymnosci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych
udostgpniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktorej
dokumentacja ta moze by¢ udostgpniana

zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej
jego osoby

dostepu do informacji o prawach pacjenta.

Zaklady opieki zdrowotnej udzielajace Swiadczen przez cala dobe

W  zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla o0s6b wymagajacych

catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych, np. w szpitalu, sanatorium,
zaktadzie leczniczo - opiekunczym pacjent przyjety do tego zaktadu ma prawo do:

zapewnienia mu S$rodkow farmaceutycznych i1 materiatbw medycznych oraz
pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia

opieki duszpasterskiej oraz dodatkowej opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez
osob¢ bliska lub inna osobg wskazana przez siebie, kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz

wypisania z zaktadu opieki zdrowotnej na wlasne zadanie i uzyskania od lekarza
informacji o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w tym zaktadzie.

Pogotowie ratunkowe

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie

wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujacego zagrozenie zycia.

Opieka lekarska

Pacjent ma prawo do:

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi lekarzowi metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia

uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w sytuacji zagrozenia utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
przypadkach niecierpiacych zwtoki

uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu

decydowania o osobach, ktorym lekarz moze udziela¢ informacji o stanie zdrowia
pacjenta

wyrazenia zgody lub odmowy na przeprowadzenie badania lub zabiegu
operacyjnego, albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko

poszanowania przez lekarza intymnosci i godnosci osobistej pacjenta

decydowania o uczestniczeniu przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych os6b innych
niz niezbgdny personel medyczny

wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wlasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego

wiedzy o zamiarze lekarza o odstapieniu od leczenia pacjenta i wskazania mu
realnych mozliwos$ci leczenia si¢ u innego lekarza

decydowania o podaniu przez lekarza do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta.



WYKAZ PLACOWEK UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W POWIECIE OLESKIM W 2011 ROKU
W OPARCIU O KONTRAKTY ZAWARTE Z OPOLSKIM ODDZIALEM
WOJEODZKIM NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ

» Zespot Opieki Zdrowotnej w Ole$nie
46 - 300 Olesno, ul. Klonowa 1

Sekretariat - tel.: 034/350-97-00
Naczelna Pielggniarka- tel.: 034/350-96-15
O P I E K A Z D R O W O T N A MET-ORG- tel.: 034/350-96-16
Biuro wypisow - tel.: 034/350-97-21
BHP- tel.: 034/350-96-18
Kadry- tel.: 034/350-97-32
W P O W I E C I E O I— E S K I M Szpitalny Oddzial Ratunkowy
dyspozytornia centrum powiadamiania ratunkowego - tel.: 034/350-96-63
konsola szpitalnego oddziatu ratunkowego - tel.: 034/350-96-34
W 2 O 1 1 R O K U Izba Przyjeé - tel.: 034/350-96-64
Oddzial I1zby Przyjeé- tel.: 034-350-96-22
Oddzial Wewngetrzny
ordynator - tel.: 034/350-96-19
lekarz dyzurny - tel.: 034/350-96-55
lekarze asystenci - tel.: 035/350-96-54
pielegniarka oddziatowa - tel.: 034/350-96-25
pokdj pielegniarski (meski) - tel.: 034/350-96-91
pokdj pielegniarski (zenski) - tel.: 034/350-96-53
Oddzial Chirurgii Ogélnej
ordynator - tel.: 035/350-96-11
lekarze asystenci - tel.: 034/350-96-61
pielggniarka oddziatowa - tel.: 034/350-96-07
pokdj pielggniarski - tel.: 034/350-96-31
Oddzial Ortopedii
lekarze - tel.: 034/350-96-58
pokdj pielggniarski - tel.: 034/350-96-60

Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy
ordynator - tel.: 034/350-97-23



lekarz dyzurny - tel.: 034/350-96-72

lekarze asystenci - tel.: 034/350-96-94
pielegniarka oddziatowa - tel.: 034/350-96-71
pokoj pielegniarski (ginekologia) - tel.: 034/350-96-70
pokoj pielegniarski (potoznictwo) - tel.: 034/350-96-73
pokoj pielegniarski (noworodki) - tel.: 034/350-96-68
blok porodowy - tel.: 034/350-96-74
Oddzial Dziecigcy

ordynator - tel.: 034/350-96-23
lekarz dyzurny - tel.: 034/350-96-67
lekarze asystenci - tel.: 034/350-96-93
pokoj pielegniarski - tel.: 024/350-96-66
Oddzial Intensywnej Terapii

lekarz - tel.: 034/350-96-77
pielggniarka oddziatowa - tel.: 034/350-96-13
pokoj pielegniarski - tel.: 034/350-96-78
Stacja Dializ

ordynator - tel.: 034/350-96-69
pokoj pielegniarski - tel.: 034/350-96-57

Blok Operacyjny
pokoj pielegniarski - tel.: 034/350-96-92

» Zaklad Opiekunczo - Leczniczy im. Krélowej Karoli w Dobrodzieniu
46 - 380 Dobrodzien, ul. Oleska 5, tel.: 034/357-54-51, 034/357-55-43

Zadaniem Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego jest intensywna pielegnacja
polaczona z rehabilitacja osob przewlekle chorych. Pacjenci chcacy skorzysta¢ z ustug
ZOL- u musza wraz z NFZ wspotfinansowaé pobyt w zakladzie. Odptatnos¢ zostata
ustalona, zgodnie z ustawa, na 70 % przyznanej renty lub emerytury, zasitku statego lub
renty socjalnej.

Aby zosta¢ umieszczonym w ZOL-u, nalezy zlozy¢ stosowny wniosek. Do
wniosku dotacza si¢ zaswiadczenie lekarskie, wywiad pielegniarski, oceng pacjenta wedhug
zmodyfikowanej skali Barthel, dokument stwierdzajacy wysoko$¢ dochodu, dane pacjenta
oraz oswiadczenie, ktore zobowiazuje do poinformowania Wydziatu Zarzadzania
Kryzysowego, Ratownictwa i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Olesnie o wszelkich
zaistnialych zmianach w sytuacji zyciowej osoby starajacej si¢ o skierowania do Zaktadu
Opiekunczo — Leczniczego w Dobrodzieniu. Wnioski mozna uzyskaé¢ u wszystkich lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, w ZOL-u oraz w Starostwie Powiatowym w Wydziale

Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa i Zdrowia (pokdj nr 6 w budynku Powiatowego
Urzedu Pracy w Olesnie, ul. Dworcowa 4). Wypelniony wniosek nalezy zlozy¢ w
sekretariacie Starostwa Powiatowego w Olesnie, ul. Picloka 21 lub w Wydziale
Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa i Zdrowia. Nastepnie wniosek jest opiniowany
przez wyznaczonego lekarza i na podstawie opinii wydawana jest decyzja administracyjna
0 umieszczeniu osoby w ZOL-u w Dobrodzieniu.

» Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoluzaleznienia
46 - 300 Olesno, ul. Krasickiego 22, tel.: 034/358-40-90
czynne: poniedzialek, piatek 8% - 19%

Poradnia udziela porad osobom uzaleznionym, rodzinom osob uzaleznionych badz
zagrozonym uzaleznieniem. Osoba zglaszajaca si¢ do poradni powinna posiada¢ dowod
osobisty oraz dokument $§wiadczacy o ubezpieczeniu.

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej s.c. G. Borowik - Bzdzion, J. Idasiak,
A. M. Zygmunt

46 - 300 Olesno, ul. Pieloka 14, tel.: 034/350-53-70/ 72

czynny: poniedziatek — piatek 8% - 18%°

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej A. Proszewski s.c.
46 - 300 Olesno, ul. Pieloka 14, tel.: 034/350-42-61 (rejestracja)
czynny: poniedziatek — piatek 8% - 18%

Niepubliczny Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej Poradnia Dziecigca s.c.
G. Czopek, I. Rossa

46 - 300 Olesno, ul. Klonowa 1, tel.: 034/358-24-02

czynny: poniedziatek — piatek 8% - 18%

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,ESKULAP” Dobrodzien
46 - 380 Dobrodzien, ul. Moniuszki 2, tel.: 034/357-52-75, 0600 220 840
czynny: poniedziatek — piatek 8% - 18%

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej s.c. R. Stefan, J. Domanska — Dziurkowska
46 - 310 Gorzow Slaski, ul. Krasickiego 8, tel.: 034/359-44-90
czynny: poniedziatek — piatek 8% - 18

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Vita” M. Nieslony, F. Nieslony
46-310 Koztowice, ul. Oleska 5, tel. 034/359-30-15



przychodnia czynna:
godziny przyjec¢ lekarza:

poniedziatek - piatek 8% — 17%
poniedziatek 12% - 17%
wtorek, czwartek 8% - 15%
sroda 10%°- 17%

piatek 9% - 17%

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Rudniki”
46 - 325 Rudniki, ul. Wielunska 4, tel.: 034/359-50-47

przychodnia czynna:

poniedziatek — piatek 7%-18%

godziny przyje¢ lekarza poz: poniedziatek, $roda, piatek 8% - 13%

wtorek, czwartek 12% - 17%

Indywidualna Praktyka Lekarska N. Urbanska
46 - 325 Rudniki ul. Wielunska 4, tel.: 034/359-53-26

przychodnia czynna: poniedziatek — piatek 8% —18%

godziny przyjec¢ lekarza:

poniedziatek, §roda 13- 18%
wtorek, czwartek, piatek 8% - 13%

Prywatne Wizyty Lekarskie R. Bukalski
46 - 325 Rudniki, Zytniéw 181, tel.: 034/359-37-21, 0691 668 454

przychodnia czynna:
godziny przyje¢ lekarza:

poniedziatek — piatek 8% - 18%°
poniedziatek, $roda, piatek 13% - 17%
wtorek, czwartek 8% - 12%

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Zdrowie” Z¢bowice
46 - 048 Zebowice, ul. Oleska 23, tel.: 077/421-60-18

przychodnia czynna:
godziny przyjec¢ lekarza:

poniedzialek — piatek 8% - 18%°
poniedziatek, wtorek, sroda, piatek 8% _16%
czwartek 8% - 15%

Indywidualna Praktyka Lekarska Poradnia POZ
46 - 317 Zdziechowice 16, tel.: 034/359-33-13
czynna: poniedziatek — piatek 8% - 18%°

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Centrum”
46 - 320 Praszka, ul. Szosa Ganska 3a, tel.: 034/359-11-86
czynny: poniedziatek — piatek 8% - 18%°

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, Eskulap” Sp. z o.0.
46 - 320 Praszka, ul. Powstancow Slaskich 8, tel.: 034/359-10-02
czynny: poniedziatek — piatek 8% - 18%°

Zaklad Uslug Medycznych ,,Medyk” Sp. z o.0.
46 - 320 Praszka, ul. Fabryczna 14a, tel.: 034/359-01-13

przychodnia czynna:

poniedziatek - piatek 7% - 19%°

godziny przyje¢ lekarza: poniedziatek — piatek 8% - 18%

Indywidualna Praktyka Lekarska J. Cytrycka
46 - 331 Radtéw, ul. Oleska 3, tel.: 034/359-90-50, 0608 017 307
godziny przyjeé lekarza: poniedziatek, czwartek, piatek 8% - 14%
wtorek 12 - 18%
sroda 12% - 17%

Z0Z Olesno, Podstawowa Opieka Zdrowotna

46 - 300 Olesno, ul. Klonowa 1, tel.: 034/350-96-42

godziny przyje¢ lekarza: poniedziatek, sroda, czwartek 13% - 18%
wtorek, piatek g0 . 18%

NZOZ ,,Gamed s.c.
46 - 380 Dobrodzien, ul. Oleska 5, tel.: 034/353-65-90
czynne: poniedziatek — piatek 8% - 18%

Wazne:
Ambulatoryjng opieke zdrowotna po godzinach pracy poz, w dni wolne od pracy oraz
Swieta zapewnia szpital.

SWIADCZENIA PIELEGNIARSKIE I POLOZNICZE

Grupowa Praktyka Pielegniarska ,,Higiena szkolna” s.c.
46 - 300 Olesno, Wielkie Przedmiescie 41, tel.: 034/359-81-08

Indywidualna Praktyka Pielegniarska
Pielegniarka Srodowiskowo - Rodzinna Anna Kaminska
46 - 325 Rudniki, ul. Wielunska 29, tel.: 0607 364 668,

Indywidualna Praktyka Pielegniarska Dorota Wlodarska
46 - 320 Praszka, ul. M. C. Sktodowskiej 5/31, tel.: 0692 476 025

Indywidualna Praktyka Pielggniarska Danuta Zadworna
46 - 320 Praszka, ul. M. C. Sktodowskiej 3/16, tel.: 034/359-16-81, 0692 476 028

Indywidualna Praktyka Piel¢gniarska Grazyna Stekman
46 - 312 Bodzanowice, ul. Powstancow Slaskich 15/2, tel.: 034/359-66-69, 0600 216 091

Indywidualna Praktyka Poloznicza Jadwiga Nawrot
46 - 310 Gorzow Slaski, ul. Kluczborska 10, tel.: 034/359-41-38, 0600 369 815



Polozna Srodowiskowa Rodzinna Grazyna Wéjcik
46 - 300 Olesno, ul. Stowackiego 4/13, tel.: 034/358-36-12, 0605 764 205

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

» Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ..Centrum”
46 - 320 Praszka, ul. Szosa Ganska 3a, tel.: 034/359-11-86

poradnia alergologiczna - czynna: wtorek 15%- 20%
poradnia ginekologiczna - czynna: éroda  14%-18%

» Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrovyotnei ..Eskulap” sp. z.0.0.
46 - 320 Praszka, ul. Powstancoéw Slaskich 8, tel.: 034/359-10-02

poradnia alergologiczna - czynna: wtorek 14%-17%
sroda  8%-12%

poradnia dermatologiczna - czynna: éroda 8% - 15%
poradnia ginekologiczna - czynna: poniedziatek, wtorek,

czwartek, piatek 8% - 14%

sroda 13%-18%
poradnia otolaryngologiczna - czynna: poniedziatek,

czwartek 8% - 15%
poradnia neurologiczna - czynna: poniedziatek ~ 8%-13%

piatek 8% 15%
poradnia okulistyczna - czynna: éroda 8% - 13%
poradnia urazowo - ortopedyczna - czynna:

poniedziatek ~ 15%-18%

sroda 16" - 20%
poradnia zdrowia psychicznego - czynna:

poniedziatek ~ 14%- 18%
poradnia diabetologiczna — czynna: czwartek 80— 17%

» Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej A. Proszewski s.c.
46 - 300 Olesno, ul. Pieloka 14, tel. 034/350-42-61 (rejestracja ogolna)

poradnia dermatologiczna -

poradnia ginekologiczna -

poradnia laryngologiczna -

poradnia neurologiczna -

poradnia okulistyczna -

poradnia alergologiczna -

poradnia kardiologiczna —

tel.: 034/350-42-60
czynna: poniedziatek ~ 12% - 18%
wtorek, $roda, czwartek 8%0- 14%

piatek 8% 13%
tel.: 034/350-42-52

czynna:

poniedziatek, §roda go. 17%
wtorek, czwartek 11%- 18%

tel. 034/350-42-61 (rejestracja ogdlna)
czynna: wtorek 8%-13%

sroda  12%-16%

piatek 11%° - 16%

tel.: 034/350-42-57

czynna: poniedziatek ~ 12%°-18%
wtorek, $roda, czwartek 9% 14%
piatek 8% 13%

tel.: 034/350-42-56

czynna:
poniedziatek, 8% 13%
wtorek, czwartek 8% 14%
éroda 13%. 18%

tel.: 034/350-42-61 (rejestracja ogdlna)
czynna: wtorek, sroda  14°°- 18%

tel.: 034/350-42-61 (rejestracja ogdlna)
czynna: wtorek, 15%-18%

czwartek, piatek 8% 12%

poradnia zdrowia psychicznego — tel.: 034/350-42-61 (rejestracja og6lna)
czynna: wtorek, 15%-17%
czwartek 14% - 18%

poradnia endokrynologiczna —  tel. 034/350-42-61
czynna: poniedziatek, piatek 16% - 12
czwartek, 10%- 18%



poradnia rehabilitacyjna — tel.: 034/350-97-35

poradnia USG, Doppler — czynna: poniedziatek, piatek 8% - 12%
czynna: poniedziatek —piatek 7%-16%

czwartek, 16%- 20%

poradnia chirurgii ogoélnej — tel.: 034/350-96-85
czynna: poniedziatek 90 17%
wtorek, sroda, czwartek, piatek 9% . 15%

Zaklad Ustlug Medycznych ..Medyk” sp. z.0.0.
46 - 320 Praszka, ul. Fabryczna 14a, tel. 034/359-01-13

poradnia ginekologiczna — czynna: wtorek 14% - 18%
sroda 16%- 18 poradnia reumatologiczna — tel.: 034/350-96-88
czwartek, 9. 14% czynna: poniedziatek, wtorek, czwartek 8% - 13%
$roda, 12% - 17%
poradnia laryngologiczna - czynna: poniedziatek, $roda 8%- 16% piatek 8% _ 1200
wtorek 8% 14%
czwartek, piatek 13%-18% poradnia ginekologiczno — poloznicza
informacje o pracy poradni pod nr tel.: 034/350-96-87
» Zaktad Opieki Zdrowotnej w Olesnie czynna: poniedziatek, 8% - 18%
46 - 300 Olesno, ul. Klonowa 1, tel.: 034/350-96-65 (rejestracja centralna) $roda, 83— 14%
czynna: poniedzialek — piatek 7%-18% piatek 10%° - 12°°

poradnia kardiologiczna — tel.: 034/350-96-59
czynna: poniedziatek, wtorek Qw0 17%
sroda, czwartek Q%0 . 13%

poradnia diabetologiczna — tel.: 034/350-96-42
czynna: éroda, piatek  11% — 15%

poradnia gruzlicy i choréb pluc - tel.: 034/350-96-89
czynna: poniedziatek 12% — 122°- dzieci
12%° — 15%- dorosli
wtorek 13% — 13%°- dzjeci
13%° — 153° dorosli
$roda 12%° — 122°- dzieci
1220 — 18°°- dorosli
czwartek  12% — 15%- dzieci

poradnia chirurgii urazowo- ortopedycznej — tel.: 034/350-96-14

poradnia urologiczna — tel.: 034/350-96-52

czynna: wtorek, czwartek, piatek (co drugi) 9w . 15%

poradnia audiologiczna — tel.: 034/350-96-84
czynna: wtorek 13% - 15%

sroda 9% -10%

piatek 8% -9%

poradnia laryngologiczna — tel.: 034/350-96-84
czynna: wtorek 15% - 16%

sroda  10% - 12%

piatek 9% - 10%

poradnia nefrologiczna — tel.: 034/350-96-84
czynna: poniedziatek, wtorek 10% - 14%

poradnia zdrowia psychicznego -tel. 034-358-24-60

czynna: poniedziatek, sroda, piatek 8% - 14% czynna: poniedziatek 13%.-19%
wtorek 10%-17% wtorek 15%-19%
czwartek 10% - 14%

poradnia wad postawy — tel.: 034/350-96-14
czynna: $roda  14% - 16%

poradnia preluksacyjna — tel.: 034/350-96-14
czynna: wtorek, czwartek 8% _10%

poradnia okulistyczna — tel.: 034/350-96-90
czynna: poniedziatek, piatek 8% - 13%
sroda 8% - 11%

poradnia gastroenterologiczna — tel.: 034/350-96-65
czynna: éroda  14%-18%



Gabinet Lekarski Polozniczo — Ginekologiczny Emile Massouh
46 - 300 Olesno, ul. Krasickiego 5, tel.: 034/3582857, 0602683355
czynny: poniedziatek, piatek 10% - 18%

wtorek 16% - 18%

46 - 380 Dobrodzien, ul. Moniuszki 2, tel. 034/3575275, 0602683355
czynny: wtorek 10%-15%

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
Jolanta Brylka - specjalista chordb oczu
46 - 380 Dobrodzien, ul. Moniuszki 2, tel.: 034/353-62-02, 0603 122 900

czynne: wtorek 14% - 19%

sroda 11%-14%

czwartek 8% 13%

46-300 Olesno, ul. Klonowa 1, tel.: 034/3509690, 0 603122900
czynne: poniedziatek, piatek 8- 14%

sroda 8- 11%

Gabinet Lekarski Laryngologiczny Maria Bogatko — Zawada
46-300 Olesno, ul. Obroncéw Westerplatte 1, tel. 034/358-27-06
czynny: poniedziatek, sroda, piatek 8%- 14%

wtorek, czwartek 14%- 18

NZOZ ,Medimar” Poradnia Laryngologiczna Maria Nawara — Grzanka
46 — 300 Olesno, ul. Stowackiego 1, tel.: 034/358-22-22
czynna: poniedziatek, czwartek ~ 11%- 15%

wtorek 12%-17%

$roda, piatek Q0. 14%

Poradnia neurologiczna Maria Cisiecka
46 — 300 Olesno, ul. Stowackiego 1, tel.: 034/358-22-22
czynna: poniedziatek, czwartek 8% - 11%

STOMATOLOGIA
Gabinet Stomatologiczny Monika Ekert
46 - 300 Olesno, ul. Pieloka 14, tel.: 034/359-81-01
czynny: wtorek 13%-19%

sroda, czwartek, piatek 7%0-12%

Gabinet Stomatologiczny Danuta Marcjasz

46 - 300 Olesno, ul. Krasickiego 42, tel.: 034/ 358-27-80, 0605 602 951

czynny: poniedziatek, czwartek ~ 13%°- 18%
wtorek, $roda, piatek 8%0. 13%

Prywatny Gabinet Stomatologiczny J. Proszewski

46 - 300 Olesno, ul. Pieloka 14, tel.: 034/359-80-70

czynny: poniedziatek, wtorek, czwartek 8% - 12%, 14% - 19%
$roda g% - 12%
piatek 14%- 18%

Gabinet Stomatologiczny Marianna Sosnowska - Wieczorek
46 - 300 Olesno, ul. Krasickiego 233, tel.: 034/358-25-71
czynny: poniedziatek, wtorek, piatek 8. 12%

sroda, czwartek 13%-17%

Prywatny Gabinet Stomatologiczny Bozena Urbanek

46 - 312 Bodzanowice, ul. Mtynska 3, tel.: 0605 535 558

czynny: poniedziatek, wtorek, piatek g%- 13%
sroda, czwartek 14% . 19%

Prywatny Specjalistyczny Gabinet Stomatologiczny
Katarzyna Kwiecien - Drab
46 - 300 Olesno, ul. Lysika 1, tel.: 034/358-47-20, 0604 409 957
czynny: poniedziatek, éroda, piatek g% 13%

wtorek, czwartek 14% - 19%

Prywatna Praktyka Stomatologiczna
Krystyna Tarnawska - Zakrzewska, Maciej Zakrzewski
46 - 380 Dobrodzien, ul. Moniuszki 2, tel.: 034/357-52-76

czynne: poniedziatek, §roda 13%-18%
wtorek, czwartek 7% 12% 13% - 18%
piatek 730.12%

Prywatny Gabinet Stomatologiczny Krystyna Michalik
46 - 310 Gorzow Slaski, ul. Krasickiego 1, tel.: 034/359-42-94
czynny: poniedziatek, wtorek 13%.-17%

$roda, czwartek, piatek 8%. 13%

Gabinet Stomatologiczny Jacek Hofman
46 — 300 Olesno, ul. Karola Miarki 2a, tel.: 0602 738 716
czynny: wtorek, czwartek Q0. 17%

$roda 11%-18%

Gabinet Stomatologiczny Irena Tylska - Latusek



46 - 320 Praszka, ul. Warszawska 49, tel.: 034/359-11-31
czynne: poniedziatek, §roda, piatek 9% 14%
wtorek, czwartek 13%- 18%

» Prywatny Gabinet Stomatologiczny Martyn Pielok
46 - 048 Zebowice, ul. Oleska 23, tel.: 077/421-60-18
czynny: poniedziatek 12%0-17%

$roda 14%-19%
wtorek, czwartek, piatek 730 12%

» NZOZ Przychodnia Stomatologiczna Katarzyna Cukier - Berg
46 — 325 Rudniki, ul. Wielunska 4, tel.: 034/359-53-26
czynna: poniedziatek, czwartek ~ 14%- 19%
wtorek, $roda, piatek 8%0.- 13%

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

Pracownia RTG w ZOZ Olesno - tel.: 034/350-96-79
czynna: poniedziatek — piatek ~ 8%- 18%
wykonywanie zdje¢ RTG 8% - 18%
RTG zgbow 10%-18%
wydawanie zdje¢ RTG ~ 10%- 15%

Pracownia mammografii w ZOZ Olesno — tel.: 034/350-96-79 (rejestracja)
czynna: poniedziatek — piatek 8% - 13%

Pracownia tomografii komputerowej w ZOZ Olesno — tel. 034/350-96-82
czynne: poniedziatek, wtorek, $roda, sobota — rejestracja wg godzin

Pracownia USG w ZOZ Olesno — tel.: 034/350-96-79
Czynna: poniedziatek — piatek 10% - 12%
rejestracja badan w pracowni RTG 8% - 15%
USG ginekologiczne - tel.: 034/350-96-79
czynne: poniedzialek — piatek 8% - 10%
USG jamy brzusznej rejestracja pod numerem tel.: 034/350-96-79

Pracownia USG Doppler w ZOZ Olesno
czynna: éroda 8% - 13%

Pracownia przeplywow naczyniowych (UDP) w ZOZ Olesno - tel.: 034/350-96-65
czynne: piatek 11%-16%
Pracownia endoskopowa w ZOZ Olesno — tel.: 034/350-96-83

Gastroskopia- czynna: poniedziatek, $roda, piatek 7°° - 13%
Kolonoskopia — czynne: wtorek — czwartek 7%.13%
$roda — piatek (zamiennie) 11%-16%

Pracownia EKG w ZOZ Olesno — tel. 034/350-96-29 (rejestracja w pracowni)
czynna: poniedziatek — piatek 7% — 14%

LABORATORIA

Laboratorium analityczne Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ole$nie
46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 1 — tel. 034/-350-97-37

Laboratorium wykonuje badania:

e biochemii

serologii

hematologii

immunochemii

bakteriologii

analityki ogdlnej

Pobieranie materiatu do badaf poniedziatek - piatek 7°°— 9%

Wiyniki do odbioru w zaleznosci od rodzaju badnia.

Badania hormonalne, wirusologiczne, oznaczenia PSA, ferrytyny, witaminy B12, BNP

wykonywane sa we wtorki i w czwartki.
Materiat do badan bakteriologicznych pobierany jest od poniedziatku do czwartku.

NZOZ ,,LOMA” Laboratorium Medyczne Sp. z 0.0.
46 - 300 Olesno, ul. Mate Przedmiescie 14, tel. 034/358-47-83
czynne: poniedziatek — piatek 7% 17%
sobota g% - 12%
przyjmowanie materiatu do badan:
poniedziatek — piatek 7%°-11%
sobota 8% - 10%

Laboratorium Analityczne Irena Krze$niak
46 - 320 Praszka, ul. Kopernika 12, tel. 034/358-81-01
czynne: poniedziatek — piatek 7%- 14%
przyjmowanie materiatu do badan:

poniedzialek — piatek 7%°-10%



REHABILITACJA

Zaklad Rehabilitacji w Zespole Opieki Zdrowotnej w Olesnie
46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 1, tel.: 034/350-97-35
godziny przyje¢: poniedzialek — piatek 7%°-16%

Gabinet Fizjoterapii ,,AXIS” Lestaw Kaliciak
46 — 300 Olesno, ul. Kossaka 5, tel.: 034/350-21-88, 0609 402 001
czynny: poniedziatek — czwartek 8% - 18%

piatek 8% —15%

Gabinet fizjoterapii - Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Rudniki”
46 - 325 Rudniki, ul. Wielunska 4, tel.: 034/359-50-47
czynny: poniedziatek — piatek 9. 17%

ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE
| PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE

Pieluchomajtki i pieluchy anatomiczne

» Apteka Prywatna, Bernadeta Kunicka, 46 — 300 Olesno, ul. Pieloka 3
tel.: 034/358-42-45

» Apteka ,,Malwa”, Bernadeta Kunicka, 46 — 300 Olesno, ul. Mate Przedmie$cie 5b
tel.: 034/358-26-90

» Apteka ,,Na Zdrowie”, Marek Tomkéow, 46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 1
tel.: 034/350-96-50

» Apteka ,,Lekfarm”, Justyna Lembke — Rarok, 46 — 320 Praszka, ul. Kosciuszki 15
tel.: 034/358-81-97

» Apteka ,,Stoneczna”, Maria Adamska, Mariola Ksigzarek, 46 — 320 Praszka,
ul. Senatorska 31, tel.: 034/358-82-18

» Apteka Prywatna, Mariola Ksigzarek, 46 — 320 Praszka, Plac Grunwaldzki 1
tel.: 034/359-15-26

» Apteka ,,Grunwaldzka”, Agnieszka Gracz, 46 — 320 Praszka, Plac Grunwaldzki 21
tel.: 034/358-86-99

> Apteka Prywatna, Maria Skiba, 46 — 380 Dobrodzien, Plac Wolnosci 16
tel.: 034/357-52-22

» Apteka ,,Medica”, Anna Ptoska — Pradela, Marcin Bytak, 46 — 380 Dobrodzien,
ul. Opolska 5, tel.: 034/351-09-89

> Apteka Rodzinna, Ryszard Konik, 46 — 380 Dobrodzien, Plac Wolnosci 2
tel.: 034/357-57-45

> Apteka Prywatna, Bozena Wyzga, 46 — 310 Gorzéw Slaski, Rynek 3
tel.: 034/359-41-50

> Apteka, Grazyna Korzeniowska, 46 — 310 Gorzow Slaski, Rynek 8
tel.: 034/359-44-67
> Apteka , Pod Swierkami’’, Bogdan Surowiak, 46 — 325 Rudniki,
ul. Czestochowska 2, tel.: 034/ 359-50-79
» Apteka, Beata Borecka, Wiestaw Borecki, 46 — 325 Rudniki, ul. Czgstochowska 30
tel.: 034/359-54-18
> Punkt Apteczny, Bogdan Surowiak, 46 — 325 Rudniki, Zytniéw 181
tel.: 034/359-36-21
» Sklep Rehabilitacyjno - Ortopedyczny, 46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 3
tel.: 034/359-80-16
Sprzet stomijny
» Sklep Rehabilitacyjno - Ortopedyczny, 46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 3
tel.: 034/3598016
» Apteka ,,Na Zdrowie”, Marek Tomkow, 46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 1
tel.: 034/350-96-50
» Punkt dystrybucyjno — konsultacyjny, 46 — 300 Olesno, ul. Sadowa 1/7
tel.: 0605 372 219
» Sklep specjalistycznego zaopatrzenia (obshuga wysytkowa), Warszawa bezptatna
infolinia 800120093
Przedmioty ortopedyczne
» Sklep Rehabilitacyjno — ortopedyczny, 46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 3
tel.: -34/359-80-16
Pozostale (protezy piersi, peruki, nebulizatory, krtan elektroniczna,
inhalatory, proteza powietrzna, rurka tracheostomijna, sprezarka powietrza itp.):
» Sklep rehabilitacyjno — ortopedyczny, 46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 3
tel.: 034/359-80-16
» Apteka ,,Na Zdrowie”, Marek Tomkow, 46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 1
tel.: 034/350-96-50
Protetyka stuchu
» ,Acustic”, 46 — 300 Olesno, ul. Obroncéw Westerplatte 1, tel.: 034/358-27-06

Zasady ubiegania si¢ o refundacje¢/dofinansowanie zakupu Srodkéw
pomocniczych i przedmiotow ortopedycznych ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabllltacyjnego Os6b Niepelnosprawnych (z udzialem NFZ)

pisemny wniosek o przyznanie dofinansowania,

v wniosek kopig waznego orzeczenia znacznym, umiarkowanym badz lekkim stopniu
niepetnosprawnosci wydanym przez zespoly ds. orzekania o niepetosprawnosci

lub orzeczenia réwnowaznego tj. Orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, orzecznika



KIZ badz lekarza orzecznika KRUS wydanego do 31.12.1997 r. — oryginat do
wgladu.

W przypadku dzieci do 16 roku Zycia kopig orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

v Fakture proforma (kosztorys), ktora bedzie zawierata informacje o cenie danego
podmiotu/ $rodka oraz o kwocie refundowanej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego,

v Kopig zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.
Aby uzyska¢ refundacj¢ Kkosztéw poniesionych na zakup Srodkéw

pomocniczych i przedmiotéw ortopedycznych nalezy zlozy¢:

v Pisemny wniosek o przyznanie refundacji,

v' kopie waznego orzeczenia znacznym, umiarkowanym badz lekkim stopniu
niepetnosprawnosci wydanym przez zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci
lub orzeczenia rdownowaznego tj. orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, orzecznika
KIZ badz lekarza orzecznika KRUS wydanego do 31.12.1997 r. — oryginat do
wgladu.

v fakture okres$lajaca kwote oplacona w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz
kwote udziatu wlasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup,

v' dowdd wplaty udziatu wiasnego,

v potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem, przez $wiadczeniobiorce realizujacego
zlecenie, kopie zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze.

Podstawowymi warunkami uzyskania dofinansowania jest:

v posiadanie odpowiedniego dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnosc,
spetnianie kryterium dochodowego.

Kryterium dochodowe:

O dofinansowanie moga ubiegac si¢ osoby, jezeli przecigtny miesigczny dochdd,

W rozumieniu przepisow o §wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe 0sob
we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczonym na kwartal poprzedzajacy
miesiac ztozenia wniosku, nie przekracza:

v 50% przecietnego wynagrodzenia, na osobe we wspdlnym gospodarstwie
domowym,

v 65% przecigtnego  wynagrodzenia w  przypadku  osoby  samotne;j.
Wysoko$¢ dofinansowania:

v" Do 100% udziatlu wiasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym na
podstawie odrgbnych przepisow, jezeli taki udziat jest wymagany,

v' Do 150% sumy kwoty limitu, wyznaczonego przez NFZ oraz wymaganego udziatu
wlasnego osoby niepelnosprawnej w zakupie tych przedmiotow i §rodkow, jezeli
cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit.

Rada Powiatowa moze ustali¢ inne kryterium rozpatrywania wnioskéw w przypadku

znacznego niedoboru §rodkéw PFRON.

Zasady ubiegania si¢ o dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
nie refundowanego przez NFZ.

» pisemny wniosek o przyznanie dofinansowania,

» kopi¢ waznego orzeczenia znacznym, umiarkowanym badz lekkim stopniu
niepetnosprawnosci wydanym przez zespoty ds. orzekania o niepelnosprawnosci
lub orzeczenia réwnowaznego tj. orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, orzecznika
KIZ badZ lekarza orzecznika KRUS wydanego do 31.12.1997 r. — oryginat do
wgladu.

W  priypadku dzieci do 16 roku Zycia kopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci — oryginat do wglqdu:

» zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia uwzgledniajac konieczno$¢ korzystania
ze sprze¢tu rehabilitacyjnego,

» oferta cenowa sprzgtu od sprzedawcy.
Wysokos$¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny wynosi do 60%
kosztow tego sprzetu.
Dofinansowanie nie moze obejmowac¢ kosztow realizacji zadania poniesionych
przed przyznaniem $rodkow finansowych i przed zawarciem stosownej umowy ze
Starosta.
Whioski rozpatrywane sq w terminie 30 dni od daty ztozenia. W przypadku braku
srodkéow PFRON wnioski rozpatrywane sq negatywnie i nie podlegajq kolejnemu
rozpatrzeniu,.
Miejsce zlozenia dokumentow:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. M. Konopnickiej 8
46-300 Olesno
Druki wnioskéw do pobrania sa na stronie www.bip.powiatoleski.pl w zaktadce —
Zatatwianie spraw — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
Sprawy _dofinansowania/refundacji ze Srodkéw PFRON prowadzi pani Ewelina
Lubojanska pokuj nr 5.



http://www.bip.powiatoleski.pl/

WAZNE ADRESY

Starostwo Powiatowe w Olesnie
Wydzial Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa i Zdrowia
46 - 300 Olesno, ul. Dworcowa 4, tel.: 034/359-79-18 w. 267

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
46 - 300 Olesno, ul. M. Konopnickiej 8, tel.: 034/350-51-25 do 27

Osrodek Interwencji Kryzysowej

46 - 300 Olesno, ul. Powstancow Slaskich 4, tel.; 034/350-51-40
od 7% do 15% 034/350-51-25 - PCPR Olesno

kom. calodobowa 0501 581 147

Powiatowy Zespél ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci
46 - 300 Olesno, ul. M. Konopnickiej 8, tel.: 034/359-83-88

Publiczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
46 - 300 Olesno, ul. Debowa 3, tel.: 034/358-28-74

Panstwowa Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
46 - 300 Olesno, ul. Wielkie Przedmie$cie 7, tel.: 034/358-26-73
telefon alarmowy 0693 628 983

Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Olesnie
46 — 300 Olesno, Rynek Solny 1, tel.: 034/350-91-00, 034/350-91-10

Komenda Powiatowa Policji w Olesnie
46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 1a, tel.: 034/350-44-03

Zespol Opieki Zdrowotnej w Olesnie
46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 1, tel.: 034/350-97-00 (sekretariat)

Dom Dziecka w Sowczycach
46 — 300 Olesno, Sowczyce, ul. Diuga 47, tel.: 034/359-63-30

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Sowczycach
46 — 300 Olesno, Sowczyce, ul. Diuga 37, tel.: 034/359-63-30

Dom Pomocy Spolecznej w Radawiu
46 — 047 Radawie, ul. Zwirowa 1, tel.: 077/421-60-28

Dom Pomocy Spolecznej Siéstr Stuzebniczek NMP
46 — 345 Borki Wielkie, ul. Mtynska 1, tel.: 034/359-60-12

Samodzielny Publiczny Zaklad Opiekunczo — Leczniczy im. Krolowej Karoli

w Dobrodzieniu

46 — 380 Dobrodzien, ul. Oleska 5, tel.: 034/357-55-43, 034/357-54-51

Polski Zwiazek Niewidomych

46 — 300 Olesno, ul. Krasickiego 22 (Dom Harcerza), Tel.: 034/358-24-41

Polski Zwiazek Rencistow, Emerytow i Inwalidow

46 — 300 Olesno, ul. Krasickiego 22 (Dom Harcerza), Tel.: 034/358-24-41

Polski Czerwony Krzyz )
46 — 300 Olesno, ul. Powstancow Sl. 4 (internat ZSEiO), Tel.: 0696 145 198

Opolski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
45 — 315 Opole, ul. Glogowska 37, tel.: 077/887-20-00

Rzecznik Praw Pacjenta OOW NFZ
45 — 315 Opole, ul. Glogowska 37, tel. 077/402-01-82

Rozklad godzin pracy aptek ogélnodostepnych

na terenie powiatu oleskiego w 2011 roku

Adres apteki Nazwa apteki, Czynne Dyzur
wlasciciel pon. - sobota niedziela w pozostale dni
piatek i Swieta

46 - 300 Olesno " 00 00
ul. M. Przedmicscie 5 B | APtk Malwa™ | go0 5100 | gom_poo0 | 9 ~14
tel.: 034/ 358 26 90 Bernadeta Kunicka 15™-21
46 - 300 Olesno .
ul. Wolnogci 1 o ,lApfie"i L | 80200 | g g3 Dymr | oyiurwedug
tel.: 034/ 358 20 92 »Ogolnodostepna catodobowy grami
46 - 300 Olesno Apteka Prywatna wedlug oév goondilednz?g?l;u
ul. Pieloka 8 I{)/Iacie' z;vkot 8%°-18% | 8%-13% | harmonogram go otk
tel.: 034/ 358 26 61 1 u 0k g
46 - 300 Olesno .

w soboty:
ul. Pieloka 15 Apieka Fyana | gn_1g% | g%-13% | Przerwa g6
tel.: 034/ 358 20 96 Y w godzinach:

46 — 300 Olesno Apteka 14% - 16%
ul. M. Przedmiescie 28 ,Zioto — Lek” 8%-19% | 8%-13% o
tel.: 034/ 59 81 76 Maciej Zaklika W wigilie
przerwa
46 - 300 Olesno . ; .
Apteka ,,Na Zdrowie” | co0 400 0 1400 | Wgodzinach:
ul. Klonowa 1 Marek Tomkéw 8"-19 97-13 17% _ 20

tel.: 034/ 350 96 50




46 - 300 Olesno

Apteka ,,Osiedlowa”

46 - 310 Gorzow SL.

Apteka Prywatna

ul. Rynek 3 X 8%.17% | g%. 14% Pogotowie pracy
tel.: 034/ 359 41 50 Bozena Wyzga
46 - 310 Gorzéw SI. Apteka
ul. Rynek 8 Grazyna 8% 17| 8%.14% _
tel.: 034/ 359 44 67 Korzeniowska
46 - 325 Rudniki Apteka
ul. Czestochowska 2 ,Pod Swierkami” | 8%-16% | 8%-12% _
tel.: 034/ 359 50 79 Bogdan Surowiak
46 - 325 Rudniki Apteka
ul. Czestochowska 30 Beata Borecka, 9%0.18% | go0_ 4% _
tel.: 034/ 359 54 18 Wiestaw Borecki
pon., §r.,
_ il pt.
46 .3,25 Rudniki Punkt Apteczny 10%-17% 00 4700 -
Zytmiéw 180 Bogdan Surowiak 913
tel.: 034/ 359 36 21 9 Wt caw.
90 _ 1%
46 - 048 Zebowice Apteka Prywatna
ul. Oleska 23a Barbara Musiorska | 9%°- 16% _ _
tel.: 077/ 421 63 38 - Pigtek

ul. Stowackiego 18 i 8%-.20%| 9%.13% - -
tel.: 034/ 358 31 74 Maciej Kokot
46 - 300 Olesno
I ol R Rl -
tel.: 034/ 358 42 45
46 - 300 Olesno Apteka
ul. Pieloka 13 ,Na dobre i na zte” | 8%°-18%| 9%.13% - -
tel.: 034/ 358 33 25 Maciej Zaklika
Dyzur wedhug
harmonogramu
dzinach:
46 - 320 Praszka 10%- 130 | Wgodzna
PI. Grunwaldzki 1 \oprekaPrywatne - gm0 | g% 14 od poniedziallu
tel.: 034/ 359 15 26 ariola Ksigzare 17%-22% 200 - 0
w soboty:
14% _22%
10% - 139 Dyzur wedhug
17%°-22% | harmonogramu
46 - 320 Praszka Apteka ,, Sloneczna” ¢ \;'urwvlvgﬂézz o g&fzg‘zﬂ‘ku
ul. Senatorska 31 Maria Adamska, | 8%-18% | 8%-14% yl 400 2gz°° ' go piatku:
tel.: 034/ 358 82 18 Mariola Ksig¢zarek przerwa 18% _ 9900
17% - 2% w soboty:
14% _ 22%
Dyzur wedtug
harmonogramu
00 _ 400 ; .
46 - 320 Praszka Apteka ,, Lekfarm” 107-13 O(\;V g:r?iig]ziz?léu
ul. Kosciuszki 15 Justyna Lembke - | 8°-20 | 8%-14% | o o0 go i
tel.: 034/ 358 81 97 Rarok e
20" - 22
w soboty:
14% _ 22
Dyzur wedtug
harmonogramu
00 _ 1200 f .
46 - 320 Praszka Apteka 107-13 o gﬁil?iﬁﬂ;u
PI. Grunwaldzki 21 ,Crunwaldzka” | 8%-19% | 8%-14% 1790 _ 9900 go i
tel.: 034/ 358 86 99 Agnieszka Gracz 19”‘? _qzzuob
w soboty:
14% — 22%
46 - 380 Dobrodzien
ul. Plac Wolnosci 16 Apleka Pywana | gn_ 19 | g 13 _ _
tel.: 034/ 357 52 22 aria skiba
46 - 380 Dobrodziei Apl\’;er']‘;‘ ;?g:ﬁ;cf ) )
ul. Opolska 5 Pradela 8%.19% | g%.13%
tel.: 034/ 351 09 89 Marcin Bylak
46 - 380 Dobrodzien .
Plac Wolnosci 2 AptekaRodzinna | goo_qqo0 | gmo_gg00 | gon_ 1900 -

tel.: 034/ 3575745

Ryszard Konik

Adresy aptek dyzurujacych

» Apteka ,,Malwa” — Bernadeta Kunicka, 46 — 300 Olesno, ul. Mate
Przedmiescie 5 B, tel.: 034/358-26-90
» Apteka ,,Ogélnodostepna”, 46 — 300 Olesno, ul. Wolnosci 1
tel.: 034/358-20-92
» Apteka Prywatna — Maciej Kokot, 46 — 300 Olesno, ul. Pieloka 8
tel.: 034/358-26-61
» Apteka Prywatna — Jerzy Duda, 46 — 300 Olesno, ul. Pieloka 15
tel.: 034/358-20-96

» Apteka ,,Zioto — Lek” — Maciej Zaklika, 46 — 300 Olesno, ul. Mate Przedmiescie

28, tel.: 034/359-81-76
» Apteka ,,Na Zdrowie” — Marek Tomkow, 46 — 300 Olesno, ul. Klonowa 1
tel.: 034/350-96-50

» Apteka Prywatna — Mariola Ksigzarek, 46 — 320 Praszka, PI. Grunwaldzki 1

tel.: 034/359-15-26

» Apteka Stoneczna — Maria Adamska, Mariola Ksiezarek s.c., 46 — 320 Praszka,

ul. Senatorska 31, tel.: 034/358-82-18

» Apteka Lekfarm — Justyna Lembke — Rarok, 46 — 320 Praszka, ul. Ko$ciuszki 15

tel.: 034/358-81-97




» Apteka ,,Grunwaldzka” — Agnieszka Gracz, 46 — 320 Praszka, Pl. Grunwaldzki 2

tel.: 034/358-86-99

Pogotowie pracy
> Apteka Prywatna, Bozena Wyzga, 46 — 310 Gorzéw Sl., ul. Rynek 3
tel.: 034/359-41-50

HARMONOGRAM DYZUROW APTEK

OLESNO

Styczen
01.01-07.01.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B

08.01 — 14.01.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

15.01 —21.01.2011 r. Apteka Prywatna - J. Duda, ul. Pieloka 15

22.01 -28.01.2011 r. Apteka ,,Na Zdrowie” - M. Tomkow, ul. Klonowa 1

29.01 - 04.02.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Male Przedmiescie 28
Luty

05.02 - 11.02.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B
12.02 —18.02.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

19.02 — 25.02.2011 r. Apteka ,,Ogdlnodostgpna”, ul. Wolnosci 1

26.02 — 04.03.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Mate Przedmiescie 28

Marzec

05.03-11.03.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B
12.03 —18.03.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

19.03 —25.03.2011 r. Apteka ,,Na Zdrowie” - M. Tomkoéw, ul. Klonowa 1
26.03-01.04.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Male Przedmiescie 28

Kwiecien

02.04 — 08.04.2011 r. Apteka Prywatna - J. Duda, ul. Pieloka 15

09.04 — 15.04.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B
16.04 — 22.04.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

23.04 —29.04.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Mate Przedmiescie 28
30.04 — 06.05.2011 r. Apteka ,,Ogolnodostepna”, ul. Wolnosci 1

Maj

07.05-13.05.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B
14.05 - 20.05.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

21.05 - 27.05.2011 r. Apteka Prywatna - J. Duda, ul. Pieloka 15

28.05-03.06.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Male Przedmiescie 28

Czerwiec

04.06 — 10.06.2011 r. Apteka ,,Ogoélnodostepna”, ul. Wolnosci 1

11.06 — 17.06.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B
18.06 — 24.06.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

25.06 — 01.07.2011 r. Apteka ,,Na Zdrowie” - M. Tomkow, ul. Klonowa 1

Lipiec

02.07 — 08.07.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Male Przedmiescie 28
09.07 — 15.07.2011 r. Apteka Prywatna - J. Duda, ul. Pieloka 15

16.07 — 22.07.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B
23.07 — 29.07.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

30.07 — 05.08.2011 r. Apteka ,,Ogolnodostepna”, ul. Wolnosci 1

Sierpien

06.08 — 12.08.2011 r. Apteka ,,Na Zdrowie” - M. Tomkow, ul. Klonowa 1

13.08 — 19.08.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Malte Przedmiescie 28
20.08 — 26.08.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Male Przedmiescie 5B
27.08 — 02.09.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

Wrzesien

03.09 — 09.09.2011 r. Apteka Prywatna - J. Duda, ul. Pieloka 15

10.09 — 16.09.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Mate Przedmiescie 28
17.09 — 23.09.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmie$cie 5B
24.09 —30.09.2011 r. Apteka ,,Ogolnodostgpna”, ul. Wolnosci 1

Pazdziernik

01.10-07.10.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

08.10 — 14.10.2011 r. Apteka ,,Na Zdrowie” - M. Tomkow, ul. Klonowa 1

15.10 — 21.10.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B
22.10 —28.10.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8
29.10—04.11.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Male Przedmiescie 28

Listopad
05.11 —11.11.2011 r. Apteka Prywatna - J. Duda, ul. Pieloka 15

12.11 - 18.11.2011 r. Apteka ,,Ogdlnodostepna”, ul. Wolnosci 1
19.11 - 25.11.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B
26.11—-02.12.2011 r. Apteka ,,Na Zdrowie” - M. Tomkoéw, ul. Klonowa 1

Grudzien

03.12 - 09.12.2011 r. Apteka ,,Ogolnodostgpna”, ul. Wolnosci 1

10.12 — 16.12.2011 r. Apteka ,,Zioto — Lek” - M. Zaklika, ul. Malte Przedmiescie 28
17.12 — 23.12.2011 r. Apteka ,,Malwa” - B. Kunicka, ul. Mate Przedmiescie 5B
24.12 — 30.12.2011 r. Apteka Prywatna - M. Kokot, ul. Pieloka 8

31.12 - 05.01.2012 r. Apteka ,,Na Zdrowie” - M. Tomkow, ul. Klonowa 1



PRASZKA

Styczen

01.01 —02.01.2011 r. Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

03.01-09.01.2011r.
10.01 -16.01.2011r.
17.01-23.01.2011 .
24.01-30.01.2011r.
31.01-06.02.2011 1.

Luty
07.02 — 13.02.2011r.

14.02 - 20.02.2011 r.
21.02 -27.02.2011 r.
28.02 - 06.03.2011 r.

Marzec

07.03 -13.03.2011 .
14.03 - 20.03.2011 r.
21.03-27.03.2011 .
28.03-03.04.2011 r.

Kwiecien

04.04 —10.04.2011 .
11.04 —17.04.2011 r.
18.04 — 24.04.2011 r.
25.04 - 01.05.2011 r.

Maj

02.05-08.05.2011 .
09.05-15.05.2011 .
16.05-22.05.2011r.
23.05-29.05.2011r.
30.05-05.06.2011 r.

Czerwiec

06.06 — 12.06.2011 r.
13.06 — 19.06.2011 r.
20.06 — 26.06.2011 r.
27.06 — 03.07.2011 .

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31
Apteka Prywatna - M. Ksiezarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31

Apteka Prywatna - M. Ksi¢zarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. KoSciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31

Apteka Prywatna - M. Ksiezarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm — J. Lembke - Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31

Apteka Prywatna - M. Ksigzarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. KoSciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31

Apteka Prywatna - M. Ksiezarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31
Apteka Prywatna - M. Ksiezarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31
Apteka Prywatna - M. Ksigzarek, Plac Grunwaldzki 1

Lipiec

04.07 — 10.07.2011 .
11.07 - 17.07.2011 r.
18.07 —24.07.2011 r.
25.07 — 31.07.2011r.

Sierpien

01.08 - 07.08.2011 .
08.08 —14.08.2011 r.
15.08 —21.08.2011 r.
22.08 — 28.08.2011 r.
29.08 — 04.09.2011 r.

Wrzesien

05.09 - 11.09.2011 .
12.09 - 18.09.2011 r.
19.09 — 25.09.2011 r.
26.09 - 02.10.2011 .

03.10 - 09.10.2011 r.
10.10-16.10.2011 r.
17.10 - 23.10.2011 r.
24.10 - 30.10.2011 r.
31.10-06.11.2011 r.

Listopad
07.11-13.11.2011 r.

14.11-20.11.2011 r.
21.11-27.11.2011r.
28.11-04.12.2011 .

Grudzien

05.12-11.12.2011 r.
12.12 -18.12.2011r.
19.12.2011 r. Apteka
20.12-26.12.2011r.
27.12-02.01.2012r.

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31
Apteka Prywatna - M. Ksiezarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31
Apteka Prywatna - M. Ksigzarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31
Apteka Prywatna - M. Ksi¢zarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31
Apteka Prywatna - M. Ksiezarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31
Apteka Prywatna - M. Ksi¢zarek, Plac Grunwaldzki 1

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Grunwaldzka — A. Gracz, Plac Grunwaldzki 21

Apteka Prywatna - M. Ksiezarek, Plac Grunwaldzki 1

Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15

Apteka Stoneczna - M. Adamska, M. Ksigzarek, ul. Senatorska 31
Apteka Lekfarm - J. Lembke — Rarok, ul. Ko$ciuszki 15



