Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
REJESTRACJA czynna poniedzialek - pigtek w godz.7:00 — 18:00
Glowne wejscie do budynku Szpitala, ul.Pradnicka 37

Rejestracja do poradni specjalistycznej mozliwa jest na podstawie:

e zgloszenia osobistego,
e telefonicznego tel.12 257-82-62, 12 257-83-63 w godz. 11:00 — 16:00
e za posrednictwem 0sOb trzecich.

Podstawg zarejestrowania pacjenta do poradni specjalistycznej po raz pierwszy jest
skierowanie wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
specjaliste posiadajacego kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Kolejne porady udzielane pacjentowi z przyczyny wskazanej w skierowaniu, zarowno w
danym roku kalendarzowym jak i w dalszym okresie nie wymagaja kolejnego
skierowania, chyba ze przerwa miedzy ostatnia a kolejna wizyta w tej samej poradni
przekroczyla 730 dni (2 lata).

W PRZYPADKU BRAKU ORYGINALU SKIEROWANIA W MOMENCIE
REJESTRACJI, NFZ NALOZYL NA PACJENTA OBOWIAZEK DOSTARCZENIA
SKIEROWANIA DO REJESTRACJI DO 14 DNI POD RYGOREM USUNIECIA
PACJENTA Z KOLEJKI OCZEKUJACYCH!

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, kierujac pacjenta do leczenia specjalistycznego,
ma obowiazek wykona¢ badania niezbedne w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego, izby przyje¢ lub szpitalnego oddzialu
ratunkowego nie jest skierowaniem do poradni specjalistycznej.

Kiedy skierowanie nie jest potrzebne?
Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie jest potrzebne do:

o ginekologa i poloznika,

e dentysty,
« wenerologa,
e onkologa,

e psychiatry,

e poradni dla osob chorych na gruZlice,

e poradni dla osob zakazonych wirusem HIV,

e poradni dla os6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych 1 substancji -
psychotropowych- w zakresie lecznictwa odwykowego.

Kto i kiedy nie potrzebuje skierowania?

e Qdy pacjent jest inwalidg wojennym i wojskowym, osobg represjonowang, kombatantem
lub cywilng niewidomg ofiarg dziatanh wojennych;

e gdy pacjent jest uprawnionym zolnierzem lub pracownikiem, w zakresie urazoéw lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami kraju.



Zasady wystawiania skierowan i korzystania z opieki specjalisty

Skierowanie do specjalisty wystawia lekarz POZ/lekarz rodzinny lub lekarz specjalista
Z poradni specjalistycznej lub szpitala, ktory ma kontrakt z NFZ.

Porada specjalistyczna to wydanie przez specjaliste opinii o stanie zdrowia pacjenta oraz
wskazanie dalszego toku leczenia na podstawie wykonanych badan diagnostycznych. Podczas
pierwsze] wizyty specjalista decyduje o tym, czy wystarczy jednorazowa konsultacja, czy tez
konieczne jest objecie leczeniem statym. Je§li wystarczy jednorazowa konsultacja, specjalista
odsyta pacjenta z powrotem do lekarza POZ, ktéry bedzie kontynuowat leczenie.

Jezeli jednak w trakcie pierwszej porady okaze si¢, ze trzeba kontynuowaé leczenie
u specjalisty, nie ma potrzeby uzyskania ponownego skierowania od lekarza POZ. Od tej
pory specjalista wyznacza terminy kolejnych wizyt kontrolnych, decyduje o niezb¢dnych
badaniach, lekach i zabiegach.

Od momentu, gdy lekarz specjalista przejmuje leczenie, to on kieruje na potrzebne badania
diagnostyczne, ktore sg niezb¢edne w przebiegu dalszego leczenia. Lekarz specjalista nie odsyta
pacjenta w celu wykonania badan do lekarza POZ/rodzinnego.

Lekarz specjalista moze skierowa¢ pacjenta do innego specjalisty, nie ma wtedy koniecznosci
kierowania pacjenta do POZ celem uzyskania skierowania lub wykonania badan. Kierujacy
lekarz specjalista wykonuje wszystkie niezbedne badania w celu potwierdzenia rozpoznania. W
wypadku, gdy ubezpieczony objety jest leczeniem specjalistycznym i wymaga wykonania
badan kontrolnych, skierowanie na te badania wydaje lekarz specjalista. Badania nalezy
wykonywac¢ w placéwkach wskazanych przez lekarza kierujacego.

Pacjent przyjety do statego leczenia w ramach ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych
ma wykonane wszystkie zlecone badania bezptatnie.

Kazdy lekarz specjalista obowigzany jest do pisemnego poinformowania lekarza kierujacego
pacjenta 0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach i ich stosowaniu
oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Otrzymane od lekarza specjalisty zaswiadczenie
pacjent powinien przekaza¢ lekarzowi kierujacemu lub POZ, do ktorego jest zadeklarowany.

Lekarz specjalista moze skierowa¢ na leczenie szpitalne, gdy cel leczenia nie moze by¢
osiagniety w warunkach ambulatoryjnych. Pacjentowi przystuguje prawo wyboru szpitala
posiadajacego kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie catego kraju.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do wyznaczenia terminu przyjecia oraz do
prowadzenia listy pacjentow pierwszorazowych oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

Do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza wszelka kolejnoscia uprawnieni sa:

Inwalidzi Wojenni i Wojskowi,
Kombatanci i osoby represjonowane,
Zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi,
Zastuzeni Honorowi Dawcy Przeszczepu.

el A

Osoby Kkorzystajace z w/w uprawnien zobowigzane sa do przedstawienia w czasie
rejestracji aktualnego dokumentu potwierdzajacego posiadanie uprawnien.



Zasady ubezpieczenia zdrowotnego

Informacje dotyczace zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego

Od 1 stycznia 2013 roku podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza potwierdzaja
prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej za pomocg systemu Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS). W przypadku niepotwierdzenia prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie eWUS, $wiadczeniobiorca po okazaniu
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ moze przedstawi¢ dokument potwierdzajacy
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku braku dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorca moze
ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej

Do czasu wydania ubezpieczonemu Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego dokumentem
potwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne jest:

1.

dla osoby zatrudnionej na umowe o prace:

raport miesieczny ZUS RMUA wydany przez pracodawce + ZUS ZUA lub ZUS ZZA,
aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

legitymacja ubezpieczeniowa z aktualng datg i pieczatka pracodawcy;

dla osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarczy:

aktualny dowod wptlaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne + ZUS ZUA (ZUS ZZA);
dla osoby ubezpieczonej w KRUS:

zaswiadczenie lub legitymacja wydana i aktualnie potwierdzona przez KRUS;

dla emerytow i rencistow:

legitymacja emeryta-rencisty,
aktualne zaswiadczenie z ZUS/ KRUS/WBE/ZER;

dla osoby zarejestrowanej jako bezrobotna:
aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy;
dla osoby dobrowolnie ubezpieczonej:

umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki zdrowotnej +

potwierdzenie zgloszenia w ZUS (ZUS ZZA);

dla osoby posiadajacej prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na mocy art. 54
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych:

decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wydana na okreslony okres;

dla os6b pobierajacych zasilek chorobowy, wypadkowy, rehabilitacyjny,
macierzynski:



e jest zaswiadczenie o wyplacaniu zasitku lub dokument potwierdzajacy wyplate
$wiadczenia pieni¢znego.

Uwaga! Prawo do §wiadczen zdrowotnych przystuguje w okresie pobierania zasitku:
9. dla oséb przebywajacych na ciaglym zwolnieniu lekarskim:
e jest zaswiadczenie z ZUS/KRUS informujace o cigglosci zwolnienia.
10. dla os6b ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty:

e jest zaswiadczenie z ZUS/KRUS potwierdzajace ubieganie si¢ o przyznanie emerytury
lub renty.

11. dla czlonka rodziny ubezpieczonego:
e dowod optacenia sktadki przez gldwnego platnika oraz zgloszenie do ubezpieczenia
cztonka rodziny, np. druki: ZUS RMUA + ZUS ZCNA (ZCZA);
e  aktualne za§wiadczenie wydane przez pracodawce;

o  zaswiadczenie wydane przez ZUS o zgloszeniu cztonkow rodziny

Dodatkowo dla ucznidéw i studentow (pomiedzy 18 a 26 r. z.) niezbgdna jest legitymacja
szkolna lub studencka.

12. dla osoby uprawnionej do §wiadczen na podstawie przepisé6w o koordynacji:
e poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP),
o  certyfikat,
o karta EKUZ.
Prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej po wygasnieciu obowiazku ubezpieczenia
Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej ustaje po:
1. w przypadku zatrudnionych:
e 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;
2. w przypadku oséb zatrudnionych, korzystajacych z urlopu bezplatnego:
e po uptywie 30 dni od dnia rozpoczecia urlopu;
3. w przypadku osob bezrobotnych:
e 30 dni od dnia wyrejestrowania z urzedu pracy.
4. w przypadku osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie emerytury lub renty:

e prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje w okresie trwania postgpowania o
przyznanie tych $wiadczen;

5. w przypadku osoby pobierajacej zasilek przyznany na podstawie przepisow o
ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym:



e prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje w okresie pobierania przez te¢ osobe
zasitku;

6. w przypadku osoby, ktora ukonczyla szkole ponadgimnazjalna:

e prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przysluguje przez 6 miesiecy od dnia
zakonczenia nauki lub skreslenia z listy uczniow;

7. w przypadku osoby, ktora ukonczyla szkole wyzsza:

e prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przystluguje przez 4 miesiecy od dnia
zakonczenia nauki lub skreslenia z listy studentow;

8. w przypadku osoby, ktorej zawieszono prawa do renty socjalnej:

e 90 dni od ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.

Istotne informacije

eWUS nie potwierdza prawa do $wiadczen — gdzie to wyjasni¢?

W takiej sytuacji nalezy sprawdzi¢ nasze i zgloszonych przez nas osob, (np. dziecka, matzonka,
wnuka) prawo do bezplatnego leczenia u ptatnika sktadek:

e pracownik — u pracodawcy

e zleceniobiorca (osoba zatrudniona na umowg¢-zlecenie) — u zleceniodawcy

e emerytirencista—w ZUS, KRUS, WBE/ZER

e o0soba, ktora pobiera zasitek przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne — w ZUS

e o0soba pobierajaca zasilek staty z pomocy spotecznej — w oSrodku pomocy spolecznej

e o0soby z wydang decyzja na mocy art. 54 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych — u wojta, burmistrza lub prezydenta miasta

e przedsigbiorca —w ZUS

 rolnik wraz z domownikami —w KRUS

e 0soby bezrobotne — w Urzedzie Pracy

e 0soby ubezpieczajace si¢ dobrowolnie - w NFZ

Aktualizacja skierowania do leczenia specjalistycznego jest konieczna w sytuacji, gdy pacjent nie
podejmowat leczenia w ciggu ostatnich 730 dni.

Nowe skierowanie konieczne jest rowniez wowczas, gdy przyczyna jego wystawienia jest inna
niz w wskazana we wczesniejszym skierowaniu. Aktualizacja skierowania do leczenia w ramach
poradni rehabilitacyjnej wymagana jest po uptywie 12 miesigcy.

Pacjent, gdy nie moze stawic si¢ na wizyte w umowionym terminie, powinien poinformowa¢
o tym Swiadczeniodawce, bioragc pod uwage dobro innych oczekujacych na Swiadczenie
pacjentow.



