WYBRANE ELEMENTY Z ZAKRESU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Pomoc nocna i Swiateczna
s Wieczorynka” Nocna i $wigteczna opicka zdrowotna to §wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego.

W Kaliszu pomocy wieczorowej i Swiatecznej udziela Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny

ul. Poznanska 79 tel. 62 765 16 54 ( odrebny budynek po prawej stronie wejscia do szpitala )

Najblizszy Oddzial Geriatryczny -
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Ostrow Wielkopolski ul.3 Maja 35

Tel. 62 591 5444 - www.szpital.osw.pl

Do Oddzialu przyjmowani sg chorzy powyzej 65 roku zycia ze schorzeniami ostrymi, przewleklymi, ktére w chwili
koniecznosci hospitalizacji ulegly zaostrzeniu, dekompensacji Iub w celach diagnostycznych. Celem pobytu w
Oddziale jest przywrocenie do stanu zdrowia osoby objetej hospitalizacja w okreslonym czasie pobytu, a jezeli to
niemozliwe ze wzgledu na nieuleczalno$§¢ i1 przewleklos¢ schorzenia — podniesienie stanu funkcjonalno-
czynnos$ciowego osoby chorej na wyzszy poziom. Oddzial pelni tez funkcje edukacyjne dla rodzin i opiekunéow
prawnych chorych w zakresie opieki sprawowanej opieki.

Kto wystawia skierowanie: lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

Leki bezplatne
Aby otrzymac bezptatny lek muszg by¢ spetnione 3 warunki:

Wiek — ukonczony 75 rok zycia, weryfikowany przez numer PESEL ( u 0séb, ktore nie majg numeru PESEL bedzie to
data urodzenia)

Recepta — litera S wpisana w polu ,.kod uprawnien dodatkowych”

Wykaz — potrzebny lek musi znajdowac si¢ w wykazie bezptatnych lekow.

Kto moze wystawi¢ recepte na lek bezplatny:
Lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j

Pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej posiadajaca specjalizacje
Lekarz wystawiajacy recepte dla siebie i dla rodziny

Koszty leczenia moga by¢ nizsze

Kazdy ubezpieczony pacjent ma prawo do otrzymania recepty z przyslugujaca mu w danym przypadku znizka.
Wystarczy, ze uda si¢ do lekarza posiadajacego umowe z NFZ. Lekarz wypisujacy recepte powinien poinformowac
pacjenta o mozliwosci zakupu lekow generycznych, czyli tanszych zamiennikdw, tak by pacjent nie miat watpliwosci,
ze leczenie tymi lekami bedzie miato pozytywny skutek. Zasady wydawania lekéw generycznych ( zamiennikow )przez
farmaceut¢ okresla ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z nig
na zgdanie pacjenta personel apteki ma obowigzek wydac lek, ktorego cena jest mniejsza niz cena leku przepisanego
na recepcie, chyba ze lekarz na recepcie umiescit adnotacje ,, nie zamienia¢”. Mozna wymieni¢ lek oryginalny na
tanszy zamiennik, jezeli zostang spelnione kryteria: ta sama substancja chemiczna; wielko$¢ opakowania; postaé leku;
droga podania; cena zamiennika nie przekracza lub jest nizsza od limitu ceny leku przepisanego na recepcie. W ten
sposob farmaceuta nie zmienia wskazan lekarza, tylko zmniejsza zazwyczaj comiesieczny nasz wydatek na leki.

W przypadku, gdy przepisany lek refundowany nie posiada zamiennika, farmaceuta wydaje ten lek lub na zyczenie
pacjenta moze wydac drozszy (odptatny 100%).

Wazne! Jesli cheesz zmniejszy¢ koszt swojej terapii, musisz zglosi¢ to lekarzowi i farmaceucie, jesli Zaden nie
poinformowal Cie o tanszych zamiennikach. — www.nfz.gov.pl

Ubezpieczenie w sytuacji wyjazdu za granice
_www.nfz.gov.pl pod tym adresem mozna znalez¢ w Menu dla pacjenta :

Jak wyrobi¢ EKUZ — Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, kiedy wyjezdzamy za granice;

Jak ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie;

Te informacje i mozliwo$¢ wyrobienia karty masz tez dostgpne w Delegaturze Oddziatu NFZ w Kaliszu, ul. Kolegialna
4 pok. 149, 144,145  tel. 62 501 89 85


http://www.szpital.osw.pl/

Jak wyjecha¢ na leczenie do uzdrowiska;

Whniosek o leczenie uzdrowiskowe wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, pod ktorego opickag jesteSmy.
Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe moze by¢ przestane do oddzialu Funduszu przez lekarza kierujacego lub przez
zainteresowanego $wiadczeniobiorce. - www.nfz.gov.pl

Jak zaopatrzy¢ sie w Srodki pomocnicze i ortopedyczne.

Pacjentom przyshiguje refundacja réznych wyrobéw medycznych. Sg to réznego rodzaju protezy, aparaty i ortezy
ortopedyczne, wozki inwalidzkie, laski i kule, balkoniki, obuwie ortopedyczne, zestawy infuzyjne do osobistych pomp
insulinowych, pieluchomajtki, cewniki czy sprze¢t stomijny aparaty stuchowe, okulary.

Pelny wykaz refundowanych wyrobow, osoby uprawnione do wystawienia zlecenia oraz limit refundacji i procent
doptaty przez pacjenta okresla zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2017 r. poz.1061 - Dz.U.
z dnia 31 maja 2017 r. poz. 1061

Jak zrealizowa¢é zapotrzebowanie na wyroby medyczne
Krok 1.

Po zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza, pod ktérego opicka pozostajemy.
Wazne! Zlecenie wazne jest bezterminowo z wyjatkiem zaopatrzenia comiesiecznego.

Zlecenie na zaopatrzenie miesigczne moze by¢ wystawione na okres nie dtuzszy niz 3 kolejne miesigce i moze zostac
zrealizowane wylacznie w miesiacach, na ktore zostalo wystawione, z wylaczeniem miesigcy, ktore uptynely.

Krok 2.

Zlecenie nalezy potwierdzi¢ w oddziale NFZ, na ktorego terenie jeste$ ubezpieczony.

Dla mieszkancow Kalisza jest to Delegatura Wielkopolskiego Oddziatu NFZ ul. Kolegialna 4 pok.nr 136, 134. Telefon
62 501 8977 ; 625018978

Zlecenie moze by¢ potwierdzone osobiscie przez pacjenta , inng osob¢ w jego imieniu lub drogg pocztowa, ktore
zostanie odestane na adres pacjenta. Osoba odbierajaca potwierdzone zlecenie musi posiada¢ do wgladu dowod
osobisty.

Wazine! Jezeli konieczne jest natychmiastowe zaopatrzenie pacjenta w wyréb medyczny poza obszarem
zarejestrowania zglos$ si¢ do najblizszej delegatury oddzialu NFZ.

Krok 3.

Wyréb medyczny mozesz odebra¢ w kazdej placowce na terenie kraju, z ktéra NFZ ma podpisang umowe. Nie
obowiazuje w tym wypadku rejonizacja.  Pacjent ma prawo wyboru wyrobu medycznego sposrdd zréznicowanej
oferty. Jezeli cena wybranego produktu jest wyzsza od wysokosci refundacji okreslonej limitem, pacjent doptaca
roznice.

Wazne! Obowiazkiem placéowki wydajacej produkt jest posiadanie przynajmniej jednego produktu w grupie w
cenie limitu okreslonego przez Ministra Zdrowia.

Aparaty Sluchowe i Okulary
Pierwsza wizyta u specjalisty wymaga skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Specjalista

laryngolog lub okulista wystawia zlecenie, ktore nalezy potwierdzi¢c w Delegaturze Oddzialu NFZ ul.Kolegialna 4
pok.136, 134. Tel. 62 501 89 77 ; 62 501 89 78

Opracowata na podstawie danych NFZ
Grazyna Mazurek

Opracowane i przekazane przez Wielkopolski Oddzial Wojewdédzki w Poznaniu Delegatura w Kaliszu

odpowiedzi na pytania zadane na potkaniu z Seniorami w dniu 16 wrzesnia 2019r. w ramach realizacji projektu
»NFZ w Pigulce”

1. Na jakie badania diagnostyczne moze kierowa¢é lekarz POZ ?

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) moze skierowac pacjenta na bezplatne badania medycznej

diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nie obrazowe;j:

1. Badania hematologiczne:
morfologia krwi obwodowej z plytkami krwi, morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i
plytkami krwi, retikulocyty, odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).

2. Badania biochemiczne i immunochemiczne:
Soéd, potas, wapn zjonizowany, zelazo, zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC), ste¢zenie
transferryny, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), mocznik; kreatynina, glukoza, test obcigzenia
glukoza, biatko catkowite, proteinogram, albumina, biatko C-reaktywne (CRP), kwas moczowy,
cholesterol catkowity, cholesterol-HDL, cholesterol-LDL, triglicerydy (TG), bilirubina catkowita,



bilirubina bezposrednia, fosfataza alkaliczna (ALP), aminotransferaza asparaginianowa (AST),
aminotransferaza alaninowa (ALT), gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), amylaza, kinaza
kreatynowa (CK), fosfataza kwasna calkowita (ACP), czynnik reumatoidalny (RF), miano
antystreptolizyn O (ASO), hormon tyreotropowy (TSH), antygen HBs-AgHBs, VDRL, FT3, FT4, PSA —
Antygen swoisty dla stercza catkowity.

3. Badania moczu:
ogoblne badanie moczu z oceng wlasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng mikroskopowa osadu,
ilo§ciowe oznaczanie biatka, iloSciowe oznaczanie glukozy;, ilo§ciowe oznaczanie wapnia, iloSciowe
oznaczanie amylazy.

4. Badania katu:
badanie ogoblne, pasozyty, krew utajona — metodg immunochemiczng.

5. Badania ukladu krzepniecia:
wskaznik protrombinowy (INR), czas kaolinowo-kefalinowy (APTT), fibrynogen.

6. Badania mikrobiologiczne:
posiew moczu z antybiogramem, posiew wymazu z gardla z antybiogramem, posiew kalu w kierunku
pateczek Salmonella i Shigella.

7. Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.

8. Diagnostyka ultrasonograficzna:
USG tarczycy i przytarczyc, USG §linianek, USG nerek, moczowoddéw, pgcherza moczowego, USG
brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczotu krokowego, USG obwodowych
wezitow chtonnych.

9. Zdjecia radiologiczne:
zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej, zdjecia kostne — w przypadku kregostupa; konczyn i
miednicy w projekcji AP i bocznej, zdjecie czaszki, zdjgcie zatok, zdjecie przegladowe jamy brzuszne;j.

10. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wystawia¢ skierowanie na badania endoskopowe:
gastroskopia, kolonoskopia.

Lekarz  podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany przez ubezpieczonego zgodnie

z artll4 ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia; planuje
i realizuje kompleksowa opieke lekarskg nad osoba objeta opieka medyczna, rodzing i spolecznoSciag w
Srodowisku zamieszkania, z uwzglednieniem miejsca wykonywania $wiadczenia (w warunkach
ambulatoryjnych i domowych).

Leczenie uzdrowiskowe

Wielkopolski OW NFZ informuje, ze wej$cie w zycie w dniu 19 lipca 2019 roku nowelizacji przepisow
okre$lajacych zasady kierowania na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowa
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2019 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa) wprowadzilo nastepujace zmiany:

- wprowadzono nowy wzor skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowg - NOWY
WZOR SKIEROWANIA

- wprowadzono 12 miesigczny okres, ktory musi uptyna¢ od zakonczenia leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacji uzdrowiskowej, do dnia zlozenia kolejnego skierowania na leczenie uzdrowiskowe (dotyczy
zakreséw: uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych, uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w
sanatorium uzdrowiskowym)

- wprowadzono obowigzek przekazania skierowania do Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w terminie 30 dni
od dnia jego wystawienia — pod rygorem utraty waznoSci skierowania

- zniesiono obowiazek weryfikacji skierowan po uptywie 18 miesiecy od dnia ich wystawienia

- wylaczona zostala mozliwos¢ wskazania przez lekarza kierujacego miejsca oraz terminu leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowe;j


http://nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/15101/
http://nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/15101/

3. Leczenie stomatologiczne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. 2017, poz. 193 j.t. ze.zm.)

WAZNA INFORMACJA! Pacjentowi zgtaszajacemu sie do stomatologa z bélem zeba §wiadczenia udzielane s3 w
dniu zgloszenia w kazdej placowce, ktora ma podpisang umowe na $wiadczenie ustug w ramach NFZ, a po godzinie
19.00 w placéwkach, w ktorych petniony jest dyzur stomatologicznej pomocy dorazne;.

Do stomatologa nie jest wymagane skierowanie.

Wybrane §wiadczenia nalezne pacjentom w ramach $wiadczen gwarantowanych:

1. ,,Biale plomby” przystuguja w z¢bach przednich gérnych i dolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3).

W przypadku dorostych jest to tzw. kompozytowy materiat chemoutwardzalny. W przypadku dzieci do 18 r.z. jest to
szybkoschngcy swiattoutwardzalny materiat kompozytowy.
W pozostatych zgbach przystuguja plomby szare — amalgamatowe lub cementy glasjonomerowe.

2. Leczenie kanalowe — osobom dorostym przystuguje leczenie kanatowe od kta do kta (3-3). Dzieciom i mtodziezy do
18 r.z., kobietom w cigzy i pologu (do 42. dnia po porodzie) przyshuguje leczenie kanatowe wszystkich z¢bow
obejmujace leczenie do 3 kanalow w zgbie.

3. Proteza cze$ciowa z zastosowaniem elementéw doginanych od 5 brakujgcych zgbow lub w przypadku bezzgbia -
proteza catkowita szczeki lub Zuchwy. Swiadczenia protetyczne przystuguja 1 raz na 5 lat. Naprawa protezy zgbowe;j
przyshuguje raz na 2 lata.

WAZNE! Pacjentom, ktérzy przeszli operacyjne leczenie nowotworéw w obrebie twarzoczaszki, protezy przystuguja
bez ograniczen czasowych.

4. Znieczulenie jest refundowane w polaczeniu z innymi §wiadczeniami gwarantowanymi.

W ramach $wiadczen gwarantowanych pacjentom ubezpieczonym w NFZ przystuguja ponadto:

® badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej - raz w roku

® kontrolne badania lekarskie - 3 razy w roku

® zdjecia rentgenowskie wewnatrzustne

® leczenie zmian na blonie §luzowej jamy ustnej
® usunigcie kamienia naz¢gbnego

® usunigcie zgba jedno i wielokorzeniowego.

Dzieciom i mlodziezy do ukonczenia 18 r.z. przystuguja ponadto:


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000193
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000193

® zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd pierwszych trzonowcdéw statych raz do ukonczenia 8 roku zycia
oraz bruzd drugich trzonowcoéw stalych raz do ukonczenia 14 roku zycia.

® lakierowanie wszystkich z¢gbow stalych nie czesciej niz 1 raz na kwartat
® impregnacja zgbiny zgbéw mlecznych

®  kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zgbach statych

® leczenie chorob przyzebia

® leczenie ortodontyczne aparatami ruchomymi do ukonczenia 12 r.z.

W ramach $§wiadczen gwarantowanych mozna uzyska¢ profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne
dedykowane dzieciom w: - 6, 9, 12 miesigcu zycia oraz 2, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 16, 19 roku zycia

Pelny wykaz stomatologicznych §wiadczen gwarantowanych znajduje si¢ w_zataczniku do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.( Dz.U. 2017 poz. 193 z pdz.zm._w_sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

DO LEKARZA BEZ CZEKANIA W KOLEJCE

Kto ma prawo do leczenia si¢ poza kolejnoscia stanowi ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Okresla ona co oznacza ,,leczenie poza kolejnoscig” Oznacza to , ze

- gdy idziemy z pierwsza wizyta do specjalisty w poradni ( specjalistyczna ambulatoryjna opiecka zdrowotna)
powinni$my by¢ przyjeci przez lekarza w dniu zgloszenia si¢. Jesli nie jest to mozliwe lekarz lub rejestratorka powinni
wyznaczy¢ wizyte w ciggu 7 dni roboczych. Uprawnienie dotyczy wizyt pierwszorazowych, bo terminy nastepnych
wyznacza lekarz. Termin 7 dni nie dotyczy zabiegéw rehabilitacyjnych. Jednak i wtedy rozpoczgcie zabiegéw powinno
by¢ wyznaczone w pierwszym mozliwym terminie.

— gdy mamy skierowanie na rézne zabiegi, operacje, leczenie do szpitala tu tez powinniSmy by¢ przyjeci poza
kolejnoscia., ale nie musi to oznacza¢ ,, w ciggu 7 dni”. Moze to by¢ termin dhuzszy, jednak poza kolejnoscia
wynikajaca z listy oczekujacych. Pacjenci z prawem leczenia poza kolejnoscia maja pierwszenstwo przed
skierowaniami pilnymi.

Lista uprawnionych do leczenia poza kolejnoscia

+ osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

+ osoby z decyzjami ZUS, KRUS, resortowych komisji ds .inwalidztwa i zatrudnienia, przyznajace I grupe¢ inwalidzka
lub uznajace dang osobg¢ za catkowicie niezdolng do pracy i samodzielnej egzystencji. Warto tu zaznaczy¢, ze wiele
oso6b starszych ma od dawna przyznang I grupe inwalidzka i nie wie, Ze od lipca 2018 r. uprawnia ona takze do
leczenia si¢ poza kolejnoscia.

+inwalidzi wojenni i wojskowi

+ kombatanci

+ osoby represjonowane z powodow politycznych

+ dziatacze opozycji antykomunistycznej

+ osoby deportowane do pracy przymusowe;j

+ uprawnieni zotnierze lub pracownicy w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa

+weteran poszkodowany uprawniony do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej- dotyczy to tylko leczenia urazow
lub chordéb nabytych podczas zagrazajaca wykonywania zadan poza granicami panstwa

+ zashuzeni honorowi dawcy krwi

+ zashuizeni dawcy przeszczepow

+ kobiety w cigzy

+ osobom do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu ( na podstawie ustawy



,Za zyciem ,,)
+ osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami:

Koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz konieczno$cig statlego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Kto bez skierowania do specjalisty
Skierowania do specjalisty nie potrzebuja:
+ osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci w stopniu znacznym (I grupa inwalidztwa)

+ osoby posiadajgce orzeczenie o niepelnosprawnosci ze wskazaniem koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy drugiej osoby;

+ osoby do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu ( na podstawie ustawy
»Za zyciem ,,)

+inwalidzi wojenni i wojskowi

+ kombatanci

+ osoby represjonowane z powodow politycznych

+ dziatacze opozycji antykomunistycznej

+ osoby deportowane do pracy przymusowe;j

+ uprawnieni zokierze lub pracownicy w zakresie leczenia urazoéw lub chorob nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa

+ weteran poszkodowany uprawniony do bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej- dotyczy to tylko leczenia urazéw
lub choréb nabytych podczas zagrazajaca wykonywania zadan poza granicami panstwa

+ cywilne niewidome ofiary wojny ( Uwaga! Ta grupa nie jest uprawniona do leczenia si¢ poza kolejnoscia.)

Zeby skorzystaé z uprawnien do leczenia si¢ poza kolejka lub bez skierowania do specjalisty trzeba okaza¢ sie

odpowiednim dokumentem.

Opracowata na podstawie artykulu red. Jolanty Zielaznej w Ziemia Kaliska-Ostrow Wlkp. - Pigtek 25.01.2019 r.-
G.Mazurek



