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Szanowni Paristwo,

w ostatnim czasie ochrona zdrowia przeszta wiele pozytywnych zmian, jednak wcigz
pozostaje wiele do zrobienia. To wazne, by mieli Paristwo swiadomos¢ swoich praw
i mozliwosci, wiedzieli, jak porusza¢ sie w systemie ochrony zdrowia, by proces
leczenia i uzyskiwania pomocy przebiegat jak najsprawniej. Chcemy, by , Nawigator”
stat sie pomocnym narzedziem w szybszym uzyskaniu informacji i przewodnikiem
po ochronie zdrowia. By pomédgt w prosty sposéb rozwiewac watpliwosci i odpowia-
dac na potrzeby pacjenta. To publikacja pomocna réwniez dla pracownikéw ochrony
zdrowia jako materiat uzupetniajgcy wiedze, jak i wiarygodne zrddto aktualnych infor-

macji. Serdecznie zapraszam do lektury!

Bortorey Orstersee

Rzecznik Praw Pacjenta



Szanowni Pacjenci,

przekazujemy do Panstwa rgk opracowanie zawierajgce najwazniejsze informacje
o tym, jak korzysta¢ z systemu ochrony zdrowia.

Dzisiejszy system ochrony zdrowia oferuje Paristwu w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego mozliwos$¢ korzystania z bezptatnej opieki medycznej oraz
refundowanych lekdw i wyrobéw medycznych. Aby system byt wydolny i dostepny
dla potrzebujgcych, wszyscy powinnismy racjonalnie z niego korzystac.

,Nawigator” zostat opracowany przez grono lekarzy rodzinnych, aktywnie pracu-
jacych w POZ, przy wspotpracy z przedstawicielami Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
Mam nadzieje, ze pomoze Panstwu zrozumiec zasady funkcjonowania opieki zdro-
wotnej w Polsce, a takze bedzie pomoca w sytuacjach, gdy beda Panstwo potrzebo-

wali skorzystac ze $wiadczen.

Dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW

)

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej






System ochrony zdrowia w Polsce

Jak dziata i jak jest finansowany system ochrony zdrowia w Polsce?
System ochrony zdrowia to osoby i instytucje, ktdre starajg sie zapewnic jak najlepsze
zdrowie w kraju, poprzez jego promocje, zapobieganie chorobom, ich leczenie oraz
opieke nad chorymi.
WSsréd nich s3:
— podmioty lecznicze, zajmujace sie bezposrednio leczeniem pacjentow (np. przy-
chodnie podstawowej opieki zdrowotnej, szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze)
— pracujace w tych podmiotach osoby wykonujace zawody medyczne (m.in. leka-
rze, pielegniarki, ratownicy medyczni)
— rdzne instytucje administracji publicznej i inne podmioty prywatne (np. apteki).
Za organizacje i sprawne funkcjonowanie tego systemu odpowiada Minister Zdrowia,
wspierany przez wyspecjalizowane urzedy odpowiadajgce za m.in. ptacenie za udzie-
lone $wiadczenia (Narodowy Fundusz Zdrowia), dopuszczanie produktéw na rynek
(Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych), kontrole prowadzonej dziatalnosci (m.in. Panstwowa Inspekcja
Farmaceutyczna i Panstwowa Inspekcja Sanitarna). Jednoczesnie Rzecznik Praw
Pacjenta czuwa, by wszyscy uczestnicy systemu ochrony zdrowia dbali o przestrze-
ganie praw pacjenta.
Swiadczenia (np. leki, badania diagnostyczne, zabiegi) sa finansowane (w catosci lub
w czesci) ze $rodkéw publicznych lub bezposrednio przez pacjenta. Srodki publiczne
pochodzg gtéownie ze sktadek zdrowotnych odprowadzanych przez przedsiebiorcéw,
a takze z m.in. wynagrodzen pracownikéw. Przekazywane sg one do Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktore finansuje za nie Swiadczenia w podmiotach leczniczych.
Podstawowym zadaniem organdow administracji jest zapewnienie dostepu do finan-
sowanych przez nie swiadczen na rownych zasadach.
To, jakie Swiadczenia przystugujg Ci bezptatnie lub za nizszg odptatnoscia, wynika
z decyzji i przepisow wydawanych przez Ministra Zdrowia.

Kto ma dostep do swiadczen zdrowotnych — opieki medycznej finansowanej

przez panstwo (,na NFZ”)?

Dostep do opieki medycznej finansowanej przez panstwo majg przede wszystkim

osoby ubezpieczone. Ubezpieczonym jest kazdy, kto:

e podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego (m.in. pracownik, przedsie-
biorca, emeryt, rencista, bezrobotny zarejestrowany w Urzedzie Pracy);

® jest cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej i zostat zgtoszony do ubezpieczenia
(np. matzonek, dziecko — do ukonczenia 18 lat, a jesli nadal sie uczy to do ukon-
czenia 26 lat, jak tez mieszkajacy we wspdlnym gospodarstwie domowym z ubez-
pieczonym rodzice i dziadkowie).



Osoba, ktéra nie jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym, moze ztozy¢ wniosek do

NFZ o zawarcie umowy dobrowolnego ubezpieczenia.

Prawo do $wiadczen finansowanych z budzetu panstwa posiadaja takze (bez wzgledu

na posiadane ubezpieczenie) m.in.:

e osoby, ktére posiadajg obywatelstwo polskie i nie ukoriczyty 18. roku zycia;

e kobiety, ktore posiadajg obywatelstwo polskie, mieszkajg w Polsce i s w okresie
ciazy, porodu lub potogu (do 42. dnia po porodzie);

® o0soby z zaburzeniami psychicznymi — w zakresie dostepu do psychiatrycznej
opieki zdrowotnej;

e osoby uzaleznione od narkotykéw i alkoholu — w zakresie leczenia odwykowego;

e posiadacze Karty Polaka — w zakresie korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
w stanach nagtych (chyba ze Polska zawarta umowe miedzynarodowa, ktéra prze-
widuje bardziej korzystne warunki);

e osoby w trudnej sytuacji socjalnej, ktore otrzymaty decyzje uprawniajaca do bez-
ptatnych $wiadczerr opieki zdrowotnej wydang przez wdjta/burmistrza/prezy-
denta miasta.

Przez jaki czas przystuguje Ci prawo do bezptatnej opieki medycznej?

Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, czyli bezptatnej opieki medycznej, przystu-
guje od momentu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego — odpowiada za to pfat-
nik sktadki (np. pracodawca, zleceniodawca, urzad pracy; przedsiebiorca zgtasza sie
samodzielnie), a w przypadku dziecka — rodzic.

Prawo to wygasa co do zasady po 30 dniach od utraty tytutu do ubezpieczenia zdro-
wotnego. W przypadku ucznidw i studentéw ten okres jest dtuzszy. Wynosi 6 mie-
siecy od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z listy uczniow w przypadku szkoty
ponadpodstawowej oraz 4 miesigce od ukonczenia albo skreslenia z listy studentow
lub listy doktorantéw w przypadku studiéw lub szkoty doktorskiej.

Gdzie mozesz zgtosi¢ sie po pomoc medyczna?

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg m.in.:

e w przychodniach: podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej (NSOZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS);

e w szpitalach: szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub izbie przyje¢ oraz na
oddziatach szpitalnych;

® mozesz skorzysta¢ réwniez z telekonsultacji na Teleplatformie Pierwszego
Kontaktu (TPK);

® pomocy W zagrozeniu zycia udzielaja zespoty ratownictwa medycznego (ZRM,
dawniej: pogotowie ratunkowe).

Miejscem, do ktérego powinienes sie zgtasza¢ z wiekszoscig problemoéw zdrowot-

nych, jest przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej, w ktérej ztozyte$ deklaracje

wyboru. POZ pracuje w dni powszednie w godz. 8.00-18.00. Przed wizytg powiniene$

sie zarejestrowac.



Gdzie mozesz zgtosic sie po pomoc poza godzinami pracy POZ?

W godzinach od 18.00 do 8.00 oraz w soboty, niedziele i $wieta mozesz uzyskaé

pomoc:

e kontaktujac sie z Teleplatforma Pierwszego Kontaktu (TPK) — uzyskasz tu telepo-
rade dzwonigc na numer telefonu 800 137 200 albo wypetniajgc formularz inter-
netowy (www.gov.pl/web/zdrowie/tpk);

e w przychodni, ktéra udziela pomocy w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej (NSOZ) — masz mozliwoé¢ uzyskania tu zaréwno teleporady, jak
i wizyty osobistej lub domowe;j.

Co zrobi¢, gdy pomoc potrzebna jest natychmiast?

Catodobowo dziatajg Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR). Pamietaj, ze w SOR ratuje
sie ludzkie zycie. Trafiajg tam osoby z zawatami, udarami, ciezkimi urazami i z innymi
powaznymi problemami zdrowotnymi. Nie powiniene$ zgtaszaé sie tam, gdy Twdj
problem nie stanowi powaznego zagrozenia zdrowia lub zycia, czyli np. masz infekcje
lub chcesz wykonaé badania diagnostyczne. W razie watpliwosci mozesz zadzwonic
do TPK zanim sie udasz na SOR.

Gdy zycie Twoje lub oséb z Toba przebywajacych jest zagrozone, nalezy wezwaé
Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM) dzwonigc na numer 999 lub 112.

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

Czym jest przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej?

Przychodnia POZ jest placéwka medyczng, w ktdrej otrzymasz kompleksowg opieke
lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, do ktérych ztozyte$ deklaracje wyboru.

Pomoc medyczna (Swiadczenie zdrowotne) udzielana jest w przychodni. Jesli jednak
stan zdrowia pacjenta nie pozwala na odbycie wizyty w przychodni, wtedy perso-
nel medyczny (lekarz, pielegniarka lub potozna) moga zrealizowa¢ wizyte w domu
pacjenta (tzw. wizyta domowa). O tym, czy wizyta domowa jest wskazana, decyduje
lekarz, pielegniarka lub potozna na podstawie wskazarn medycznych. Istnieje rowniez
mozliwosc¢ skorzystania z teleporady.

Jak mozesz zapisac sie do wybranej przez Ciebie przychodni POZ?

Czym jest deklaracja wyboru?

Jesli chcesz zapisad sie do POZ, musisz ztozy¢ deklaracje wyboru lekarza POZ, piele-
gniarki POZ i potoznej POZ. Kazdg z tych deklaracji mozesz ztozy¢ oddzielnie — wybie-
rasz zatem imiennie lekarza oraz pielegniarke. Kobiety oraz opiekun w imieniu



niemowlecia do ukoniczenia 2. miesigca zycia (bez wzgledu na pteé dziecka) moga
wybrac takze imiennie potozna, ktéra bedzie sie nimi opiekowac.

Deklaracja wyboru to Twoje prawo do decyzji o tym, gdzie i przez kogo chcesz by¢
leczony w POZ.

Jak i gdzie mozesz ztozy¢ deklaracje wyboru?

Deklaracje mozesz ztozy¢:

® pisemnie bezposrednio w placowce;

e drogg elektroniczng za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej (np.
mailem), podpisujac jg kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym (elektroniczny podpis, ktorego certyfikat jest
zawarty w warstwie elektronicznej dowodu osobistego);

e jeslikorzystasz z Internetowego Konta Pacjenta, deklaracje mozesz ztozy¢ réwniez
tg droga.

Wybierajac placowke POZ, wez pod uwage jej odlegtosé od twojego miejsca zamiesz-

kania, aby korzystanie z ustug medycznych byto dla Ciebie komfortowe i dostepne.

Jak dtugo waina jest deklaracja wyboru? Czy mozesz zmieni¢ wybrang placowke
lub personel medyczny?

Deklaracja wyboru jest wazna bezterminowo, nie musisz jej odnawiac.

Jesli chcesz zmieni¢ przychodnie POZ lub lekarza, pielegniarke czy potozng, po prostu
sktadasz deklaracje wyboru w nowej, wybranej przez Ciebie przychodni lub wska-
zujesz w deklaracji nazwisko nowego, wybranego przez Ciebie lekarza, pielegniarki
lub potoznej. Ztozenie nowej deklaracji automatycznie wygasza waznos¢ poprzednie;.
Jeslizamierzasz zmienic deklaracje wyboru, pamietaj, ze w ciggu roku mozesz dokonac
bezptatnie dwdch takich zmian. Kazda kolejna zmiana wigze sie z optatg w wysokosci
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80 zt (optate wnosisz na konto Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia). Nie poniesiesz tej optaty w razie zmiany swojego miejsca zamieszkania lub
w przypadku zaprzestania udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
lekarza, pielegniarke lub potozng POZ u wybranego swiadczeniodawcy.

Czy poradnia POZ moze odmdwi¢ przyjecia Twojej deklaracji wyboru?

Poradnia POZ nie moze odméwi¢ Ci mozliwosci ztozenia deklaracji wyboru, z wyjat-
kiem sytuacji, gdy w placéwce zostat przekroczony limit liczby pacjentéw, ktérzy
mogg pozostawac pod opieka lekarza/pielegniarki/potoznej. W takiej sytuacji powi-
niene$ wybrac inng placéwke.

Pamietaj, ze personel medyczny chce zapewnié¢ Ci staty dostep do pomocy medycz-
nej na wysokim poziomie. Jesli np. lekarz bedzie miat pod swojg opiekg zbyt wielu
pacjentéw, moga pojawic sie trudnosci z uméwieniem wizyty. Deklaracje mozesz
ztozy¢ wytagcznie do lekarza POZ/pielegniarki POZ/potoznej POZ. Nie kazdy, kto pra-
cuje w POZ, spetnia to kryterium.

Kto udziela swiadczen zdrowotnych w przychodni POZ?
W POZ pracuja obecnie lekarze réznych specjalnosci, pielegniarki oraz potozne.

Lekarz w POZ

Uzywamy zamiennie okreslen ,lekarz POZ”, ,lekarz pierwszego kontaktu”, ,lekarz
rodzinny” czy ,lekarz ogdlny”, uznajac, ze nie ma to znaczenia. S3 to jednak rdézne
pojecia i nie oznaczajg tego samego.

Czesto w POZ opiekowad sie bedzie Tobg lekarz, ktdry jest specjalista medycyny
rodzinnej. Podczas 4-letniej specjalizacji z medycyny rodzinnej lekarze sg przygotowy-
wani do kompleksowej opieki nad catg rodzing, zaréwno nad dzie¢mi, jak i dorostymi
(w tym osobami starszymi). Wiedzg, jak zajac sie profilaktyka, a takze diagnostyka
i leczeniem najczestszych chordéb — zaréwno ostrych, jak i przewlektych.

W POZ pracujg réwniez internisci (specjalisci choréb wewnetrznych, zajmujacy sie
dorostymi) oraz pediatrzy (specjalisci chordb dzieci). Sg tez lekarze medycyny ogdl-
nej, ktérzy réwniez pomoga Ci, kiedy zachorujesz.

Lekarze rodzinni (zaréwno specjalisci, jak i lekarze w trakcie specjalizacji), pedia-
trzy, internisci i lekarze medycyny ogdlnej to , lekarze POZ”, do ktérych mozesz ztozyé
deklaracje wyboru.

W przychodniach POZ pracujg réwniez lekarze, ktérzy nie maja uprawnien lekarza
POZ — nie mogg zbiera¢ deklaracji i np. wypisywac zlecen na zaopatrzenie medyczne.

Pielegniarki POZ

Pielegniarki POZ swiadczg kompleksowa opieke nad pacjentem (réwniez w jego
domu).

Do zadan pielegniarki POZ nalezy m.in. wykonywanie szczepien, opieka nad pacjen-
tami z ranami przewlektymi, edukacja pacjentéw, podawanie lekéw zleconych przez
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lekarza POZ, usuwanie szwow, wykonywanie EKG czy innych badan/zabiegéw w gabi-
necie zabiegowym.

Pielegniarka POZ udziela rowniez swiadczen profilaktycznych dzieciom w wieku od
3 miesiecy do 6 lat (np. wizyty patronazowe, testy przesiewowe w trakcie bilanséw
dzieci).

Pielegniarki moga wystawiac zlecenia na niektére wyroby medyczne. Realizujg takze
programy profilaktyczne, m.in. profilaktyki gruZlicy i chordéb uktadu krazenia.
Niektdre pielegniarki majg tez uprawnienia do wystawiania recept.

Potozne POZ

Potozne $wiadcza kompleksowgq opieke kobietom w kazdym wieku oraz noworodkom
i niemowletom do ukoriczenia 2. miesigca zycia.

Zapewniajg edukacje przedporodowgq i opieke okotoporodowg, w tym patronaz
noworodka, a takze opieke po operacjach ginekologicznych. Potozne moga réwniez
monitorowac fizjologiczng, prawidtowo przebiegajaca cigze.

Koordynatorzy w POZ

Koordynator to nowa funkcja w POZ. Do gtéwnych zadan koordynatora nalezy wspie-
ranie pacjentéw podczas leczenia najczestszych chordb przewlektych, a takze prze-
kazywanie informacji o badaniach profilaktycznych. Koordynator jest wsparciem
dla lekarza i przede wszystkim dla pacjenta — ma przekazywa¢ mu informacje o jego
stanie zdrowia czy przypominaé o planowanych wizytach lub badaniach.

W jakich godzinach mozesz zgtosi¢ sie po pomoc do przychodni POZ?

Poradnie POZ s3 czynne od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00-18.00. Filia
poradni moze by¢ czynna w krétszych godzinach — w tej sytuacji mozesz sie jednak
zgtosi¢ do innej przychodni prowadzonej przez ten sam podmiot.

Z jakimi sprawami mozesz zgtosic sie do poradni POZ?

Do przychodni POZ mozesz zgtosic sie, gdy jestes chory, a takze gdy chcesz skorzystac

z badan profilaktycznych czy szczepien ochronnych.

W ramach profilaktyki w POZ zrealizujesz:

e pierwsze badanie noworodka po wyjsciu ze szpitala — czyli wizyty patronazowe
potoznej i lekarza;

e obowigzkowe i zalecane szczepienia u dzieci i dorostych;

e badania profilaktyczne u dzieci i dorostych: bilanse zdrowia, program profilaktyki
chordb uktadu krazenia (oraz inne programy, jesli Twoja przychodnia je realizuje).

W przychodni POZ otrzymasz pomoc, kiedy zachorujesz, a wiec gdy:

e potrzebujesz diagnozy oraz leczenia w ostrym zachorowaniu (ale nie w stanie
zagrozenia zycia — wtedy skorzystaj z pogotowia ratunkowego lub SOR);
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e masz niepokojace Cie objawy, takie jak: bdl gtowy, bél brzucha, wymioty czy bie-
gunka, bdl kregostupa, ktopoty z oddawaniem moczu, objawy infekcji, ktére sg
nasilone oraz nie zmniejszajq sie mimo zastosowanego samoleczenia;

e maszinne dolegliwosci, ktdre sg dla Ciebie uciazliwe i uniemozliwiajg prawidtowe
funkcjonowanie.

Jesli te dolegliwosci sprawity, ze nie mozesz pdjs¢ do pracy, bedziesz mogt uzyskac
zwolnienie lekarskie, jezeli lekarz uzna, ze jestes niezdolny do pracy.

e Do lekarza POZ mozesz zgtosi¢ sie takze po recepty na kontynuacje terapii zale-
conej przez innego lekarza, pod warunkiem, ze posiadasz od niego dokumentacje
medyczng lub jest ona dostepna w systemie elektronicznym.

Jak przygotowac sie do wizyty u lekarza POZ?

Przed poradg u lekarza POZ powinienes przygotowac dokumentacje i informacje, kto-
rych lekarz nie posiada (np. najnowsze konsultacje, wypisy ze szpitala, wyniki badan,
informacje o przyjmowaniu nowych lekéw).

Czy otrzymasz od lekarza POZ skierowanie na leczenie specjalistyczne?

Twoj lekarz POZ diagnozuje i prowadzi leczenie wielu czestych chordb przewlektych,
takich jak nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca, niedoczynnos¢ tar-
czycy, choroba zwyrodnieniowa stawodw, alergie, choroby drég oddechowych (np.
astma) i innych.

Natomiast jesli lekarz w POZ nie bedzie mdgt zdiagnozowac¢ Twojej choroby za
pomocg dostepnych mu badan lub stwierdzi potrzebe zasiegniecia opinii innego spe-
cjalisty, skieruje Cie do poradni specjalistycznej, czyli ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS), badz tez do szpitala, jesli Twdj stan bedzie tego wymagat.

Wizyta w poradni POZ (wizyta stacjonarna) — zasady:

1. Umow wczesniej termin wizyty.

2. Przyjdz na umdwiong wizyte ok. 5 min. przed planowang godzing, uwzgledniajac
zasady panujace w placéwce.

3. Jesli jestes przeziebiony, pamietaj o zatozeniu maseczki, aby chroni¢ innych, nie-
zaleznie od tego, czy akurat wymagaja tego przepisy.

4. Przygotuj i wez ze soba:
a. liste aktualnie przyjmowanych lekéw,
b. wyniki badan, ktdre ostatnio wykonate$/as,
c. wypisy szpitalne oraz karty informacyjne z innych konsultacji, jesli takie

posiadasz.

5. Na wizyte mozesz przyjs¢ z kims z rodziny, opiekunem badz osobga bliska.

6. Przygotuj i weZz ze sobg spis problemodw, ktére chcesz poruszyé na wizycie.
Uszereguj je od najwazniejszego do najmniej istotnego dla twojego stanu zdrowia.

7. Poczekaj, az zostaniesz poproszony do gabinetu, nie wchodz bez zaproszenia —
moze tam wtasnie trwac badanie innego pacjenta.
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8. Pamietaj, ze Twoje odpowiedzi na zadawane pytania majg duze znaczenie dla pra-
widtowej diagnozy i leczenia.

9. Na koniec wizyty zadaj dodatkowe pytania lekarzowi, jesli jakie$ zalecenia nie sg
dla ciebie zrozumiate.Przecietnie czas wizyty wynosi ok. 10-15 min. W tym czasie
lekarz postara dowiedziec¢ sie, z jakim problemem do niego przychodzisz, zbada
Cie i postawi diagnoze albo zaproponuje dalszg diagnostyke lub leczenie.

Jesli pacjent nie zna jezyka polskiego, na wizyte powinien zgtosi¢ sie z osobg, ktéra

porozumiewa sie w tym jezyku. Pacjent ma prawo do obecnosci osoby przez niego

wskazanej podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Taka osoba moze pomdc

w komunikacji pomiedzy lekarzem a pacjentem, by¢ jego ttumaczem i przekazywacé

informacje dotyczace stanu zdrowia czy zalecen lekarskich.

Dokumentacja medyczna sporzadzona w innym jezyku niz polski powinna by¢ prze-

ttumaczona na jezyk polski. Dokumentacja medyczna jest dla lekarza cennym zré-

dtem informacji o stanie zdrowia pacjenta, dlatego wazne jest, aby sie z nig zapo-
znat. Im wiecej informacji o pacjencie otrzyma lekarz, tym skuteczniej moze pomac.

Teleporady

Jak skorzysta¢ z teleporady
w POZ?

Jesdli chcesz uméwic¢ sie na
teleporade, zadzwon do reje-
stracji przychodni i dowiedz
sie o zasady ich realiza-
cji, poniewaz mogg sie one
istotnie rézni¢ miedzy pla-
cowkami.

Najczesciej rejestracja na tele-
porade odbywa sie poprzez
kontakt telefoniczny. Jesli
Twoja przychodnia daje takg mozliwos¢, mozesz rowniez skorzystac z rejestracji elek-
tronicznej.

Kiedy warto skorzystac z teleporady?
W niektorych przypadkach skorzystanie z teleporady moze okazac sie lepszym roz-
wigzaniem niz wizyta osobista, zwtaszcza gdy potrzebujesz:
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e konsultacji w sprawie kontynuacji stosowania lekéw statych lub zmiany dawkowa-
nia, czy sposobu zazywania lekow;

e kontroli w trakcie leczenia — gdy zostata wczesniej uzgodniona z lekarzem;

e omowienia wynikdw badan laboratoryjnych lub dokonywanych w domu pomia-
réw (np. cisnienia tetniczego czy glukozy);

e konsultacji w zakresie profilaktyki zdrowotnej (np. porada co do sposobu zywie-
nia, omdéwienie planu postepowania w danej chorobie lub gdy jest sie zdrowym);

e skierowania na badania, zabiegi czy zaopatrzenia — zaplanowanych wczesniej
z Twoim lekarzem POZ.

Kiedy nie mozesz skorzystac z teleporady?

Teleporada nie moze odby¢ sie w nastepujgcych sytuacjach:

1. wizyta dziecka do lat 6 — niezaleznie od przyczyny (z wyjatkiem wizyty kontrol-
nej — po ustaleniu takiej formy konsultacji z lekarzem);

2. przy podejrzeniu infekcji koronawirusem u dziecka do 2. roku zycia (u starszych
dzieci przy podejrzeniu infekcji koronawirusem moze odby¢ sie teleporada);

3. jesli Twdj stan zdrowia w zwigzku z chorobg przewlekta ulegt zmianie, a zwtaszcza
pogorszeniu;

4. jezeli jest podejrzenie, ze mozesz mie¢ nowotwor;

5. jezeli jest to Twoja pierwsza wizyta po ztozeniu deklaracji wyboru.

Jesli pojawity sie u Ciebie nowe objawy chorobowe albo czujesz, ze Twéj dotychcza-

sowy stan zdrowia ulegt pogorszeniu, powinienes$ zarejestrowac sie na wizyte w gabi-

necie. Jesli w takim przypadku zarejestrowates sie juz na teleporade, pamietaj, ze

— po zebraniu wywiadu — najprawdopodobniej zostaniesz poproszony o zgtoszenie

sie na wizyte do przychodni.

Nie umawiaj sie na teleporade, jesli masz zaplanowane szczepienie (obowigzkowe

lub zalecane) czy badanie bilansowe, poniewaz konieczna jest wowczas wizyta

w przychodni.

Jak przygotowac sie do teleporady?

e Sprawdz, czy przychodnia, do ktérej ztozytes deklaracje, ma Twaoj aktualny numer
telefonu i ewentualnie adres mailowy.

® Przygotuj sprawny, natadowany telefon, kartke, dtugopis oraz swéj numer PESEL.

® Przez +/- 30 min. w okolicy ustalonego terminu teleporady nie wykonuj zbednych
telefondw.

e W trakcie rozmowy z lekarzem udaj sie w miejsce, gdzie bedziesz mogt spokojnie
i bez zaktécen odby¢ rozmowe.

® Przed rozmowa przygotuj na kartce problemy, ktore chcesz poruszy¢ w trakcie
teleporady. Bedzie to gwarancjg, ze o niczym nie zapomnisz w trakcie rozmowy.

® Przygotuj np. domowe pomiary wartosci cisnienia, pomiar tetna (pulsu), pomiar
masy ciata (jesli np. chorujesz na niewydolnos¢ serca lub przewlekta chorobe
nerek) czy pomiary poziomu glukozy (cukru), jesli chorujesz na cukrzyce.
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® Przygotuj liste lekéw zazywanych przewlekle. Jesli masz wyniki badan, z ktérymi
Twdj lekarz rodzinny jeszcze sie nie zapoznat, réwniez je przygotuj. Mozesz takze
zostacé poproszony o dostarczenie ich kopii, np. w formie elektronicznej (ustalisz
to podczas teleporady z lekarzem).

e Jesli nie udato Ci sie odebrac¢ potaczenia telefonicznego od lekarza, poczekaj cier-
pliwie na kolejne. Lekarz podejmie 3 proby potaczenia telefonicznego.

Kiedy lepiej nie korzystac z teleporady?

o Gdy przebywasz w miejscu, w ktdrym nie ma mozliwosci zachowania poufnosci
rozmowy (np. w kolejce do kasy, w srodkach komunikacji miejskiej).

e Jesli masz problemy ze stuchem lub koncentracjg — ewentualnie zadbaj wéwczas
o obecnos$¢ kogos bliskiego, kto zanotuje zalecenia lekarskie.

e Gdy masz nowe, nasilone objawy, ktére dotychczas nie wystepowaty — umoéw sie
na wizyte w przychodni.

e Jezeli mimo wdrozonych zalecen po poprzednich teleporadach, nie nasta-
pita poprawa stanu zdrowia lub dolegliwosci sie nasility — umow sie na wizyte
w przychodni.

Kiedy mozesz skorzystac z wizyty domowej?

Wizyty domowe udzielane sg pacjentom, ktérzy sa osobami przewlekle lezacymi
i nie opuszczaja domu lub w innych, uzasadnionych medycznie przypadkach. Decyzje
o tym, czy wizyta bedzie miata forme stacjonarng w przychodni czy w domu pacjenta,
kazdorazowo podejmuje lekarz.

Jak przygotowac sie do wizyty domowej?

Przygotuj dokumentacje medyczng z wczesniejszego leczenia (jesli ja posiadasz),
dzienniczki pomiardéw cisnienia czy poziomu glukozy (cukru) we krwi, jesli takie pro-
wadzisz.

W przypadku oséb z trudnosciami w komunikacji, np. z zaburzeniami pamieci, zabu-
rzeniami mowy albo jesli pacjent wymaga opieki innych oséb, wazne jest, zeby osoba
sprawujaca taka opieke byta obecna podczas wizyty. Pomoze to uzyskaé wiecej infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta.

Wizyty domowe — 0 czym nalezy pamietac?

Wizyty domowe w POZ majg charakter planowy i odbywajg sie zgodnie z harmo-
nogramem ustalonym przez przychodnie. Na ogét nie ma mozliwosci, aby wizyta
domowa odbyta sie w tym samym dniu, w ktérym dokonano zgtoszenia.

Warto dowiedzie¢ sie podczas wypetniania deklaracji do przychodni, jakie sg zasady
zgtaszania wizyt domowych oraz czy odlegtos¢ miejsca zamieszkania od przychodni
nie uniemozliwi ich realizacji. Jesli wiesz, ze bedziesz wymagac takich wizyt, wybierz
przychodnie jak najblizej Twojego miejsca zamieszkania.
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Wizyty domowe s3 realizowane pod adresem podanym w deklaracji wyboru leka-
rza. Jesli Twoj adres ulegnie zmianie, zadbaj, aby dane zaktualizowa¢ w Twojej przy-
chodni. W przypadku, gdy osoba przewlekle lezgca zmienia miejsce zamieszkania na
odlegte od przychodni, zasadne jest ztozenie deklaracji w przychodni znajdujacej sie
w poblizu nowego miejsca zamieszkania.

Opieka koordynowana

Opieka koordynowana w POZ - co to znaczy?

Od 1 pazdziernika 2022 roku poradnie POZ maja mozliwos¢ realizacji opieki koordy-
nowanej nad pacjentem. Na chwile obecna ta ustuga nie jest dostepna we wszystkich
poradniach POZ, ale jej dostepnosé bedzie sie zwigkszac.

Pacjenci objeci opieka koordynowang majg mozliwosé szybszej diagnozy oraz leczenia
wybranych choréb przewlektych u swojego lekarza rodzinnego (POZ), bez konieczno-
$ci odbywania wizyty u lekarza specjalisty w ramach leczenia w AOS. To przychodnia
POZ powinna zapewni¢ wybrane konsultacje specjalistyczne dla swoich pacjentow
(kardiolog, diabetolog, endokrynolog, pulmonolog/alergolog), a lekarz POZ kieruje
na nie, gdy widzi wskazania. Lekarz rodzinny moze takze skonsultowac sie z lekarzem
specjalistg oraz omowic wyniki badan i ustali¢ plan leczenia chorego, tak aby pacjent
w POZ zostat objety kompleksowg opiekg medyczng bez koniecznosci osobistej kon-
sultacji u specjalistow.

W ramach opieki koordynowanej pacjenci chorzy przewlekle sg rowniez objeci edu-
kacjq zdrowotng, w ramach ktérej beda mogli dowiedzie¢ sie jak radzi¢ sobie ze swojg
choroba. W razie potrzeby, lekarz rodzinny moze skierowaé pacjenta do dietetyka
(np. po rozpoznaniu cukrzycy).

W ramach opieki koordynowanej lekarz POZ moze zleci¢ badania (jesli beda do tego
wskazania medyczne), na ktére do tej pory mégt wystawic skierowanie jedynie lekarz
specjalista pracujacy w szpitalu lub przychodni specjalistycznej (np. EKG wysitkowe,
USG Doppler naczyn koriczyn dolnych, ECHO serca czy pakiet badan tarczycowych:
antyTPO, antyTSHR, antyTG). Lekarz zleci Ci wtasciwe badania, w zaleznosci od tego,
na co chorujesz.

Czy wszystkie Przychodnie POZ s3 zobowigzane wdrozy¢ opieke koordynowang

od 1 paZdziernika 2022 roku?

Nie. Przepisy prawa nie nakfadajg takiego obowigzku, zatem jesli masz watpliwo-
$ci, czy Twoja przychodnia zapewnia opieke koordynowang, zadzwon i dopytaj o to.
Jesli nawet tak nie jest, to pamietaj, ze Twoj lekarz rodzinny nadal bedzie leczyt Cie
z zachowaniem najwyzszych standarddw.
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Jakie choroby mozesz leczy¢ w ramach opieki koordynowanej w POZ?

Lekarz rodzinny bedzie mégt kompleksowo opiekowadé sie pacjentem z wybranymi
schorzeniami z zakresu:

e kardiologii;

e diabetologii;

e chordb ptuc;

e endokrynologii.

Choroby te wskazane zostaty we wtasciwych przepisach prawa.

Czym jest porada kompleksowa w ramach opieki koordynowanej i kto moze z niej
skorzystac? Jesli lekarz zdiagnozuje u Ciebie jedng z choréb z zakresu kardiologii, dia-
betologii, choréb ptuc lub endokrynologii, przeprowadzi porade kompleksowa, ktéra
obejmuje: wywiad, badanie przedmiotowe, analize wynikéw badan i stosowanego
leczenia, zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan diagno-
stycznych, a takze opracowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej.

Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM) - co to jest?

IPOM to plan Twojego leczenia, ktéry opracowuje lekarz rodzinny. Plan ten obejmuje
diagnostyke, leczenie, wizyty kontrolne oraz porady dietetyczne. Nad realizacja tego
planu bedzie czuwat Twaj lekarz i wyznaczony przez niego koordynator.

' PAMIETAJ: ostatecznie Ty jestes odpowiedzialny za swoje zdrowie i realizacje
S tego planu.

Co powinien zawiera¢ Indywidualny Plan Opieki Medycznej?
IPOM powinien zawiera¢ zalecenia: wizyt kontrolnych, porad edukacyjnych udziela-
nych przez pielegniarki lub lekarzy, badan kontrolnych, konsultacji dietetycznych.

Jakie sg zadania koordynatora w opiece koordynowanej?

Koordynator w POZ jest przewodnikiem i opiekunem pacjenta. Koordynator wspiera
lekarza w komunikacji z pacjentem, kontaktuje sie z pacjentem, aby oméwié kolejne
etapy leczenia, przypomnieé o badaniach i wizytach kontrolnych czy zalecanej pro-
filaktyce, a takze zapewnia wspoétprace miedzy osobami zaangazowanymi w opieke
nad pacjentem.
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Pomoc poza POZ

Gdzie otrzymasz pomoc poza godzinami pracy przychodni POZ?
Po godzinie 18.00 oraz w dni wolne od pracy, a wiec gdy POZ nie dziata, mozesz otrzy-
mac pomoc:

kontaktujac sie z Teleplatformg Pierwszego Kontaktu (TPK) — uzyskasz tu tele-
porade dzwonigc na numer telefonu 800 137 200 albo wypetniajgc formularz
internetowy (www.gov.pl/web/zdrowie/tpk);

w placéwee, ktéra udziela pomocy w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej (NSOZ) — masz mozliwo$¢ uzyskania tu zaréwno teleporady, jak
i wizyty osobistej.

Liste placowek — ich adresy i dane kontaktowe — znajdziesz na stronach interneto-
wych poszczegdlnych oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Linki
do wszystkich z nich dostepne sg na stronie: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/
na-ratunek/

Kiedy mozesz skorzysta¢ z pomocy NSOZ?

Jesli stan Twojego zdrowia nagle sie pogorszy, w dni powszednie po godzinie
18.00 lub w czasie weekendu i innych dni wolnych od pracy mozesz skorzystaé
z Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

Jesli masz niepokojgce Cie objawy, takie jak: nasilony kaszel, gorgczka, bl gtowy,
bdl brzucha, wymioty czy biegunka, bdl kregostupa, trudnosci z oddawaniem
moczu lub inne dolegliwosci, ktére sg dla Ciebie ucigzliwe i uniemozliwiajg pra-
widtowe funkcjonowanie, a pogorszenie stanu zdrowia stanowi na tyle duzy dys-
komfort, ze nie mozesz czeka¢ na porade w POZ.

Jesli lekarz NSOZ uzna, ze jestes niezdolny do pracy, wypisze Ci zwolnienie lekar-
skie. Pamietaj jednak, ze nie powinienes zgtasza¢ sie do NSOZ po recepty na state
leki, w celu wykonania kontrolnych badan, ani w celu diagnostyki dolegliwosci
wystepujgcych od wielu dni.

Czy farmaceuta w aptece moze udzielac Ci porad zdrowotnych?

Tak. Farmaceuta wydaje leki i realizuje Twoje recepty, ale moze tez udzieli¢ Ci porad
dotyczacych Twojego zdrowia — doradzi Ci w sprawie lekdw czy sprzetu medycznego,
ktory mozesz kupi¢ w aptece.
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Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Kiedy moge otrzymac¢ pomoc medyczng w SOR?

SOR, czyli Szpitalny Oddziat Ratunkowy, jest jednym z oddziatéw szpitala. SOR jest
miejscem, gdzie catodobowo udziela sie pomocy w stanach, ktére mogg stanowic
bezposrednie zagrozenia zycia i wymagajg pilnej pomocy medyczne;j.

Pamietaj, ze to wtasnie na SOR przywozeni sie pacjenci z wypadkow komunikacyjnych
i chorzy, ktdrzy zostali zabrani z domu w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia przez
Zespdt Ratownictwa Medycznego.

W przypadku watpliwosci, czy z Twoimi objawami zgtosi¢ sie do SOR-u, skorzystaj
z konsultacji z Twoim lekarzem POZ lub z Teleplatformy Pierwszego Kontaktu.

Jesli Twdj stan zdrowia pogarsza sie nagle i gwattownie, nie powinienes czekac na
pomoc medyczng — dzwon po pogotowie (nr tel. 999 lub 112).

Pomoc Zespotu Ratownictwa Medycznego

Kiedy powinienes skorzysta¢ z pomocy zespotu ratownictwa medycznego
(pogotowia ratunkowego)?

Zespdt ratownictwa medycznego (ZRM) powiniene$ wezwac (dzwonigc na numer
999 lub 112), jesli u Ciebie lub innej osoby, ktéra jest w Twojej obecnosci, nastgpito
nagte i bezposrednie zagrozenie zycia lub w stanach nagtych, ktérych nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata zycia.

Kiedy mozemy podejrzewac, ze nastgpito zagrozenie zycia lub zdrowia?

Jesli u Ciebie lub osoby z Twojego otoczenia wystgpity np.:

e zatrzymanie krazenia — brak reakcji, brak oddechu;

utrata przytomnosci;

utrata przytomnosci i drgawki;

uraz gtowy i pogorszenie kontaktu, np. niepamieé, dezorientacja;

bardzo silny, ostry bdl gtowy, szczegdlnie jesli towarzyszg mu objawy takie jak dez-

orientacja, niewyrazna mowa, problemy z poruszaniem kornczynami;

e objawy udaru madzgu: betkotliwa mowa, dezorientacja, ostabienie sity po jednej
stronie ciata, opadanie kacika ust, trudnosci w poruszaniu koriczynami (szczegél-
nie jesli wystepujg po jednej stronie ciata, np. prawa reka i prawa noga) — pamie-
taj, nawet jesli objawy ustgpity, nalezy zgtosic¢ sie do lekarza, gdyz czesto takie
przejsciowe objawy mogg by¢ zwiastunem udaru;
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dusznos$¢ (nie mozesz powiedzie¢ jednego zdania na wydechu);

bdl w klatce piersiowej i odpluwasz duze ilosci krwiscie podbarwionej wydzieliny;
bdl w klatce piersiowej, silny, nieustepujacy, promieniujgcy do lewej koriczyny
gérnej lub zuchwy — taki bél jest szczegdlnie niepokojacy, jesli masz stwierdzong
chorobe serca (np. naczyn wiencowych) lub przebytes juz zawat; zawatowi serca
mogg (ale nie muszg) towarzyszy¢: uczucie nieréwnego bicia serca; zimne poty,
stan przedomdleniowy, nudnosci, wymioty;

nagty ostry bél brzucha, uporczywe wymioty z domieszka krwi lub fusowate,
masywny krwotok z odbytu lub czarny smolisty stolec;

krwawienie, ktorego nie jestes w stanie zatrzymaé, lub/i dodatkowo zazywasz
leki wptywajgce na krzepniecie krwi (np. Warfin, Acenocumarol, Sintrom, Xarelto,
Pradaxa, Eliquis, Acard, Polocard, Aspiryna);

masywny krwotok z drég rodnych;

gwattownie postepujacy pordd;

ostre i nasilone reakcje uczuleniowe bedace efektem zazycia leku, ukaszenia czy
uzadlenia przez jadowite zwierzeta — objawiajg sie one szybko postepujgcym
obrzekiem, problemami z oddychaniem, moze im towarzyszy¢ pokrzywka i bol
brzucha;

zatrucia lekami, Srodkami chemicznymi lub gazami;

rozlegte oparzenia, udar cieplny, wyziebienie organizmu, porazenie pragdem, pod-
topienie lub utoniecie;

agresja spowodowana chorobg psychiczna, préba samobdjcza;

upadek z duzej wysokosci;

rozlegta rana, bedaca efektem urazu, a takze urazy koriczyny dolnej uniemozliwia-
jgce samodzielne poruszanie sie.
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Jak rozmawiac z dyspozytorem, aby mégt on szybko uzyskac potrzebne informacje

i wysta¢ pomoc?

Dyspozytor moze Cie zapytac o:

1. Miejsce zdarzenia, doktadny adres: petna nazwa miejscowosci, ulica, numer
domu, gmina, powiat, wojewddztwo. Jak dojechac¢? Miejsca charakterystyczne
(szkota, kosciot, kapliczka itp.). Czy ktos bedzie czekat na karetke?

2. Cosie stato?

3. lle jest 0s6b poszkodowanych? Jaki jest stan osoby (0séb) poszkodowanej/nych?
(Czy sie rusza? Czy oddycha?)

4. Imie, nazwisko, orientacyjny wiek osoby (oséb) poszkodowanej.

5. Imie, nazwisko osoby wzywajacej pomoc, numer telefonu. Numer ten zostanie
przekazany zespotowi ratownictwa medycznego. Kontakt zespotu ratownictwa
medycznego z wzywajacym moze utatwic znalezienie adresu lub najkrétszej drogi
dojazdu.

W trakcie rozmowy uwaznie stuchaj tego, co méwi dyspozytor. Moze powiedzieé, co

nalezy zrobi¢ do czasu przyjazdu karetki.

' PAMIETAJ: Nigdy nie koricz rozmowy jako pierwszy, dyspozytor po potwier-
° dzeniu przyjecia wezwania pierwszy odktada stuchawke!

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnie
specjalistyczne)

Kiedy mozesz skorzystac z leczenia w poradni specjalistycznej?

Jedli Twoj stan zdrowia bedzie wymagat diagnozy i specjalistycznego leczenia, Twdj
lekarz POZ wystawi Ci skierowanie do poradni specjalistycznej.

Skierowaniem do lekarza specjalisty nie jest karta informacyjna dotyczaca Swiadczen
udzielonych w oddziale szpitalnym (albo izbie przyje¢ lub szpitalnym oddziale ratun-
kowym), w zwigzku z tym wraz z wypisem powinienes$ otrzymac¢ wszystkie wymie-
nione w wypisie skierowania.

Lekarz POZ nie ma obowigzku wydac Ci skierowania ,,na zyczenie”, jesli w jego ocenie
Twoja choroba moze by¢ diagnozowana i leczona w POZ.

' PAMIETAJ: Wiele choréb moze by¢ zdiagnozowanych i leczonych w POZ.

Dlatego nie w kazdym przypadku podejrzenia choroby musisz otrzymac skie-
() rowanie do poradni specjalistycznej.
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Czy do kazdej poradni specjalistycznej wymagane jest skierowanie?
Nie. Poradnie, do ktdérych nie potrzebujesz skierowania, aby otrzymaé pomoc
medyczng, to:

ginekologiczno-potoznicza;

onkologiczna;

psychiatryczna;

dentystyczna;

wenerologiczna;

psychologiczna, psychoterapeutyczna lub srodowiskowa dla dzieci i mtodziezy.

Czy sg pacjenci ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktorzy sg przyjmowani przez
lekarzy specjalistow bez skierowania?

Niektdrzy pacjenci sg uprawnieni do korzystania z konsultacji w poradniach specjali-
stycznych bez skierowania. Bez skierowania pomoc otrzymaja:

osoby chore na gruZlice;

osoby zakazone wirusem HIV;

inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz osoby represjonowane;

osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez
Il Rzesze i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich;

cywilne niewidome ofiary dziatarh wojennych;

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

weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

osoby do 18. roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposle-
dzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatal-
nym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

dziatacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powoddéw
politycznych;

w zakresie leczenia uzaleznien: osoby zgtaszajace sie z powodu uzaleznienia
oraz osoby zgtaszajace sie z powodu wspdtuzaleznienia (osoby spokrewnione
lub niespokrewnione z osobg uzalezniong, wspdlnie z nig zamieszkujgce i gospo-
darujace, oraz osoby, ktdrych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania
w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniong);

osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz konieczno-
Sci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji
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Czy sg pacjenci ze szczegélnymi uprawnieniami, ktorzy sg przyjmowani przez

lekarzy specjalistow bez kolejki?

Niektdérzy pacjenci sg uprawnieni do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne;j

poza kolejnoscig. Sa to:

e Kobiety w ciazy.

e Osoby do 18. roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposle-
dzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatal-
nym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

e Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Zastuzeni Dawcy Przeszczepu.

e Dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym
osocza po chorobie Covid-19, w czasie stanu zagrozenia epidemiologicznego lub
stanu epidemii.

e Inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci.

e Uprawnieni zotnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani, ktérych ustalony
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%.

e Dziatacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodow
politycznych.

e Osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orze-
czenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniem koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby.

e (Osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez
Il Rzesze lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich.

e 7Zotnierze zastepczej stuzby wojskowej.

e Cywilne niewidome ofiary dziatarn wojennych.

e 7otnierze zawodowi w przypadku korzystania ze $wiadczenia w podmiotach lecz-
niczych dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej oraz
przez niego nadzorowanych.

Przyjecie poza kolejnoscig oznacza udzielenie Swiadczenia poza kolejnoscig wynika-

jaca z prowadzonych list oczekujgcych — w przypadku specjalistycznej opieki ambula-

toryjnej nie pdzniej niz 7 dni od daty zgtoszenia sie pacjenta.

Czy lekarz w AOS moze Cie skierowa¢ na badania diagnostyczne?

Tak. Lekarz specjalista moze skierowac Cie na dowolne badanie diagnostyczne wska-
zane w koszyku gwarantowanych $wiadczer wykonywanych w ramach Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej, niezbedne do rozpoznania choroby i prowadzenia terapii.

gnostyczne, na ktdre kieruje lekarz specjalista w ramach umowy z NFZ, s3
o dla Ciebie bezptatne, jesli wykonasz je na podstawie skierowania, w labora-
torium majgcym umowe z AOS, w ktorym sie leczysz.

' PAMIETAIJ: To lekarz decyduje o potrzebie wykonania badania. Badania dia-
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Lekarz POZ nie ma obowigzku przepisac skierowania na badania zlecone w AOS lub
w gabinetach prywatnych.

Czy lekarz AOS moze wypisac zlecenie na transport sanitarny?
Tak, lekarz AOS ma obowigzek zapewnic transport sanitarny na wizyty kontrolne, jesli
stan zdrowia pacjenta tego wymaga.

Czy Twaj lekarz POZ otrzyma informacje o leczeniu w AOS?

Po pierwszej wizycie w AOS i ewentualnym zleceniu badan diagnostycznych, lekarz
AOS zdecyduje, czy wymagasz leczenia w poradni specjalistycznej, czy tez mozesz byé
leczony w POZ. Lekarz AOS powinien wyda¢ Ci informacje dla lekarza POZ, w ktodrej
jest zawarta informacja o leczeniu, zastosowanych lekach i zaplanowanych badaniach.
Po wizycie w poradni specjalistycznej powinienes$ dostarczy¢ swojemu lekarzowi POZ
informacje dla lekarza kierujgcego. Zawiera ona twoje dane, rozpoznania, informacje
o sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach (w tym o czasokresie ich sto-
sowania i dawkowania) oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Czy lekarz AOS moze skierowac Cie do innego lekarza lub szpitala?

Tak. Lekarz AOS moze skierowac Cie do innego lekarza AOS lub na oddziat szpitalny,
jesli wymaga tego Twdj stan zdrowia albo — przy podejrzeniu nowotworu — wystawic
karte DiLO (Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego).

Lekarz AOS nie moze odsytac Cie do lekarza POZ po wystawienie skierowania.

Leczenie szpitalne

Kto i na jakich zasadach moze skierowac Cie do szpitala?

Do szpitala moze skierowac Cie kazdy lekarz, u ktdrego sie leczysz — rowniez lekarz
z prywatnego gabinetu, nieposiadajgcy umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Skierowanie to moze wynika¢ z réznych wskazan medycznych, jak:

e koniecznos¢ natychmiastowego podjecia leczenia w warunkach szpitalnych;

e brak mozliwosci wykonania diagnostyki w warunkach poradni;

e konieczno$¢ wykonania zabiegu operacyjnego.

Kto moze wystawi¢ skierowanie do szpitala i czy takie skierowanie bedzie wazne
w kazdym szpitalu, do ktérego sie zgtosisz?

Skierowanie do szpitala powinien wyda¢ kazdy lekarz, ktéry stwierdzi, ze go potrze-
bujesz, niezaleznie czy pracuje w oparciu o kontrakt z NFZ, czy w prywatnej praktyce.
Nie moze Cie odsyta¢ w celu wystawienia skierowania do innego lekarza.
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Skierowanie do szpitala jest wazne w kazdej placdwce posiadajgcej oddziat, do kto-
rego skierowat Cie Twoj lekarz.

W przypadku pobytu planowego musisz skontaktowac¢ sie z sekretariatem lub Izba
Przyje¢ danego oddziatu i ustali¢ termin przyjecia.

Jak przygotowac sie do planowego pobytu w szpitalu?

Gdy zbliza sie termin przyjecia, przygotuj liste wszystkich przyjmowanych lekéw wraz
z aktualnym dawkowaniem i zabierz j3 do szpitala. Zabierz tez swojg dokumentacje
medyczng, a zwtaszcza poprzednie karty informacyjne z pobytdw szpitalnych oraz
wyniki konsultacji specjalistycznych. Cenng informacja bedzie zaswiadczenie od leka-
rza rodzinnego podsumowujace rozpoznane dotychczas choroby oraz przyjmowane
leki.

Przed planowanym zabiegiem operacyjnym warto wykona¢ szczepienie przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B). Peten cykl szczepienia sktada sie z 3
dawek podawanych w schemacie 0-1-6 miesiecy. W uzasadnionych przypadkach
mozliwy jest przyspieszony schemat szczepienia. U pacjentéw z niedoborami odpor-
nosci konieczne moga by¢ dawki przypominajace — o szczegdty zapytaj swojego leka-
rza rodzinnego. Szczepienie to nie jest obowigzkowe.

Czy przed przyjeciem do szpitala musisz przedstawic zaswiadczenie o swoim
stanie zdrowia?

Pamietaj, ze przed planowym zabiegiem operacyjnym moze byc¢ potrzebne zaswiad-
czenie od lekarza rodzinnego/POZ. Jest to zaswiadczenie zawierajgce spis chordéb
przewlektych, stosowanych lekdw, opis stanu chorego w dniu badania i ewentualnie
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inne wazne informacje o Twoim stanie zdrowia. Nie jest to ,,zaswiadczenie o braku
przeciwwskazan do znieczulenia lub zabiegu” — takiej kwalifikacji dokonuje odpo-
wiednio anestezjolog lub chirurg.

Lekarz kwalifikujgcy do znieczulenia lub zabiegu moze potrzebowac réwniez zaswiad-
czenia od lekarzy innych specjalnosci, zwtaszcza jesli pacjent leczy sie u nich na state
—w takim przypadku w okresie przygotowania do zabiegu przekazuje pacjentowi liste
wymaganych zaswiadczen oraz wydaje w razie potrzeby stosowne skierowania na
konsultacje.

Czy przed przyjeciem do szpitala powinienem wykona¢ badania diagnostyczne?
Kto pokrywa ich koszt?

Skierowanie na wszystkie badania diagnostyczne wymagane przed planowg hospi-
talizacjg powiniene$ otrzymaé w szpitalu, w ktérym bedziesz leczony. Koszty tych
badan pokrywa szpital.

Leczenie psychiatryczne w szpitalu

Czy do przyjecia do szpitala psychiatrycznego potrzebujesz skierowania?

W nagtych sytuacjach, np. gdy istnieje prawdopodobienstwo znacznego pogorszenia
stanu zdrowia w krétkim czasie, skierowanie nie jest bezwzglednie konieczne. Jesli
masz skierowanie do szpitala, to pamietaj, ze jest wazne 14 dni od jego wystawie-
nia — do dnia zgtoszenia sie z nim do dowolnego szpitala psychiatrycznego na tere-
nie Polski.

Jak wyglada procedura przyjecie do szpitala psychiatrycznego za zgodg pacjenta?
Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ przyjeta osoba z zaburzeniami psychicznymi,
ktéra posiada skierowanie do szpitala i wyrazita pisemng zgode na przyjecie.

W nagtych sytuacjach, np. gdy istnieje prawdopodobienstwo znacznego pogorszenia
stanu zdrowia w krétkim czasie, skierowanie nie jest konieczne. Nadal niezbedne jest
jednak wyrazenie zgody na pismie przez osobe przyjmowana.

Jesli do szpitala ma byc¢ przyjeta osoba uposledzona umystowo lub osoba z zaburze-
niami sSwiadomosci, konieczna jest zgoda sgdu opiekunczego. W przypadkach nagtych
osoba taka jest przyjmowana do szpitala natychmiast i dopiero po jej przyjeciu szpital
wystepuje do sgdu opiekunczego o wydanie stosownej zgody.

Kto wyraza zgode na przyjecie do szpitala pacjentéow matoletnich

lub ubezwtasnowolnionych catkowicie?

W przypadku oséb matoletnich lub ubezwtasnowolnionych catkowicie pisemng zgode
na przyjecie do szpitala wyraza ich przedstawiciel ustawowy. Osoby petnoletnie
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ubezwtfasnowolnione catkowicie oraz mafoletnie powyzej 16. roku zycia mogg jednak
sprzeciwic sie takiemu przyjeciu — wowczas ostateczng decyzje podejmuje sad opie-
kunczy.

Jak wyglada procedura przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody?
Zdarzajq sie sytuacje, kiedy pacjent nie wyraza zgody na przyjecia do szpitala, pomimo
pogorszenia sie jego stanu zdrowia i wskazarh medycznych. Mimo braku zgody jest
umieszczany w szpitalu psychiatrycznym, jednak wczesniej muszg bezwzglednie
zostac spetnione okreslone warunki.

W szpitalu psychiatrycznym bez zgody moze by¢ leczona tylko osoba chora psychicz-
nie i tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej
choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.
O przyjeciu do szpitala decyduje lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym
zbadaniu chorego i zasiegnieciu — w miare mozliwosci — opinii drugiego lekarza psy-
chiatry albo psychologa.

O przyjeciu pacjenta bez jego zgody powinien zosta¢ zawiadomiony w ciggu 48 godzin
kierownik podmiotu leczniczego. Ma on z kolei 72 godziny, od momentu przyjecia
pacjenta, na zawiadomienie sadu opiekuriczego wtasciwego miejscowo dla danego
szpitala. Sedzia wystuchuje osobe przyjetg bez zgody w ciggu 48 godzin, liczac od
chwili otrzymania zawiadomienia. Nastepnie w ciggu 14 dni — zndéw liczagc od dnia
otrzymania zawiadomienia — powinna zostac przeprowadzona rozprawa.

Czym jest przymus bezposredni i jakie s3 jego formy?

Przymus bezposredni jest dziataniem podejmowanym przez osoby do tego upowaz-

nione (lekarz, pielegniarka) w stosunku do osoby z zaburzeniami psychicznymi wbrew

jej woli. Wyrdzniamy cztery formy przymusu bezposredniego:

® przytrzymanie — dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity
fizycznej;

® przymusowe zastosowanie lekéw — dorazne lub przewidziane w planie postepo-
wania leczniczego wprowadzenie lekdw do organizmu osoby — bez jej zgody;

e unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow, przescie-
radet lub kaftana bezpieczenstwa;

e izolacje —umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przysto-
sowanym pomieszczeniu.

Kiedy moze by¢ zastosowany przymus bezposredni?

Przymus bezposredni mozna zastosowa¢ wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
lub chorej psychicznie, gdy pacjent dopuszcza sie zamachu na zdrowie swoje lub
innej osoby, dziata przeciw bezpieczernstwu powszechnemu, kiedy w sposéb gwat-
towny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w jego otoczeniu lub powaznie
zaktéca lub uniemozliwia funkcjonowanie szpitala psychiatrycznego.
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Przymus bezposredni mozna takze stosowaé, aby zapobiec samowolnemu opuszcze-
niu szpitala psychiatrycznego przez pacjenta przebywajgcego w nim bez zgody.

Kto podejmuje decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego?

Decyzja ta nalezy do lekarza, ktory okresla rodzaj zastosowanego Srodka przymusu
oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W wyjgtkowych sytuacjach decyzje taka
moze podjgc rowniez pielegniarka.

Jak wyglada przygotowanie do zastosowania przymusu?

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec
ktérej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybierac
srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy
zachowac szczegdlng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby. Jednoczesnie tej osobie
nalezy odebraé przedmioty, ktére mogg by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia jej
albo innych osdb (s3 to np. przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki,
sznurowadta, zrédto ognia).

Przymus bezposredni jest stosowany poczatkowo na 4 godziny, a nastepnie moze by¢
przedtuzany na kolejne okresy 6-godzinne, ale powinien trwac tylko do czasu ustania
przyczyn jego zastosowania.

Kiedy nastepuje wypis pacjenta ze szpitala psychiatrycznego?

Podejmujac decyzje o wypisaniu pacjenta ze szpitala lekarz musi oceni¢, czy stan
zdrowia pacjenta na to pozwala oraz jakg ma on sytuacje osobista. Informacje te

& &
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pozwalajg ocenic, czy pacjent jest w stanie sam poradzi¢ sobie poza szpitalem i czy
np. nie nastgpi u niego nawrot kryzysu psychicznego.

Wypis ze szpitala psychiatrycznego pacjenta przyjetego za zgoda

Wypis z psychiatrycznego podmiotu leczniczego jest mozliwy, gdy stan zdrowia
pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych w warunkach szpi-
talnych.

Pacjent moze by¢ réwniez wypisany na wtasne zagdanie —wdwczas musi zosta¢ doktad-
nie poinformowany o ewentualnych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Zaréwno pacjent jak i lekarz zobowigzani sg podpisaé
oswiadczenie o wypisie na wiasne zgdanie wraz z adnotacja o zapoznaniu sie przez
pacjenta z mozliwymi nastepstwami zaprzestania hospitalizacji. Natomiast w przy-
padku, gdy pacjent ma swojego przedstawiciela ustawowego, rowniez on moze zade-
cydowacd o wypisie podopiecznego ze szpitala.

Pacjent moze ponadto zosta¢ wypisany z podmiotu leczniczego w sytuacji, gdy
W razacy sposob narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania Swiadczen zdro-
wotnych oraz gdy nie zachodzi obawa, ze opuszczenie przez niego placéwki moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia swojego lub innych oséb. Pacjent
nie moze zosta¢ wypisany po jednorazowym incydencie, ale w przypadku, gdy np.
czesto narusza zapisy regulaminu porzadkowego szpitala.

Czy mozna wycofac zgode na leczenie w szpitalu psychiatrycznym?

Tak. Wypisu ze szpitala psychiatrycznego moze domagac sie réwniez osoba przyjeta
do niego za swojg zgoda. Niemniej w sytuacji, gdy zachowanie pacjenta wskazuje na
bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia jego lub innych oséb, istnieje mozliwos¢
zatrzymania go w szpitalu psychiatrycznym. Zagrozenie to musi by¢ jednak zwigzane
z aktualnym stanem zdrowia pacjenta, a nie odnosi¢ sie do okolicznosci wystepuja-
cych w chwili jego przyjecia do szpitala.

Wypis ze szpitala psychiatrycznego pacjenta przyjetego bez zgody

Osoba przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym bez swojej zgody réwniez moze
ztozy¢ wniosek o wypisanie jej ze szpitala. Moze to zrobi¢ w dowolnej formie — ustnej
lub pisemnej. Do ztozenia wniosku jest uprawniona takze rodzina pacjenta (czyli mat-
zonek, rodzenstwo oraz krewni w linii prostej), przedstawiciel ustawowy oraz opiekun
faktyczny.

Wystapienie z wnioskiem o wypisanie ze szpitala powinno by¢ odnotowane w histo-
rii choroby pacjenta. Natomiast decyzje o wypisaniu pacjenta przebywajacego bez
zgody podejmuje lekarz kierujacy oddziatem, jesli uzna, ze ustaty przyczyny powodu-
jace przyjecie go do oddziatu. O wypisie jest tez zawiadamiany sad.

Czy lekarz moze odmaéwic wypisania pacjenta przyjetego bez zgody?
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W sytuacji, gdy lekarz stwierdza, ze nie ustaty przyczyny, ktére spowodowaty przyje-
cie pacjenta na oddziat psychiatryczny, ma prawo odmoéwié¢ wypisu, pomimo zada-
nia opuszczenia placéwki przez pacjenta badZ jego przedstawiciela ustawowego.
W takim przypadku pacjent badz jego przedstawiciel ustawowy mogg wystgpi¢
o nakazanie wypisania do sadu opiekuriczego, w ktérego okregu znajduje sie szpital.
W sprawach zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego nie ma obowigzku uiszcza-
nia kosztow sadowych.

Podczas posiedzenia sad stwierdza, czy nalezy niezwtocznie zwolni¢ pacjenta ze szpi-
tala, czy tez nalezy zatrzymac go w placéwce bez zgody i kontynuowac hospitalizacje.
Decydujgcym powodem do zatrzymania osoby chorej psychicznie w szpitalu psychia-
trycznym bez jej zgody jest stwierdzenie, ze dotychczasowe zachowanie zagraza bez-
posrednio jej zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb.

Co sie dzieje, gdy pacjent jest wypisywany ze szpitala psychiatrycznego?

Lekarz wypisujgcy Cie ze szpitala psychiatrycznego powinien przygotowac Cie do
ewentualnego kontynuowania leczenia ambulatoryjnego, a takze w sposdb zrozu-
miaty przekazaé wszystkie niezbedne zalecenia.

Powinienes by¢ sSwiadomy konsekwencji przerwania hospitalizacji i leczenia oraz
ewentualnych skutkéw, jakie z tym sie wigzg. Celem lekarzy jest ustabilizowanie
stanu zdrowotnego pacjenta tak, by byt jak najlepiej przygotowany do powrotu do
swojego codziennego Srodowiska, rutynowych zaje¢ czy pracy. W przypadku, gdy
lekarz widzi koniecznos¢ dalszego leczenia pacjenta, podejmuje starania, by przeko-
nac Cie do kontynuacji hospitalizacji.

Na zakoriczenie pobytu w szpitalu otrzymujesz karte informacyjng. Warto oméwic
z lekarzem zapisy w niej zawarte, tak by zalecenia lekarskie byty zrozumiate i wtasci-
wie realizowane po wyjsciu do domu.

Dziecko u lekarza

Jakie sg zasady zwigzane z wizytg matoletniego pacjenta u lekarza?

Wizyty lekarskie matoletniego pacjenta co do zasady odbywajg sie w obecnosci
rodzica lub opiekuna prawnego.

Jesli pacjent ukonczyt 16 lat, wtedy zgode na leczenie lub wykonanie badania musi
wyrazi¢ zarowno rodzic, jak i sam matoletni pacjent.

Prawo przewiduje w takim przypadku zgode rownolegta — tzw. podwdjng — samego
zainteresowanego i opiekuna, ktérym co do zasady jest rodzic.

W przypadku rozbieznosci w sprawie leczenia dotyczacych réznych decyzji pomiedzy
pacjentem, ktory ukonczyt 16 lat i jego rodzicem, sprawe rozstrzyga sad opiekunczy.
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Kim jest opiekun faktyczny?

Zdarzaja sie sytuacje, w ktérych konieczne
jest otrzymanie pomocy lekarskiej dla
dziecka, pomimo ze w danej chwili dziecko
nie przebywa pod opiekg rodzicow lub
przedstawicieli ustawowych. Zatem rodzic
nie moze osobiscie zgtosi¢ sie na wizyte
lekarskg ze swoim dzieckiem. Matoletni
pacjent przebywa wtedy najczesciej pod
opieka opiekuna faktycznego.

Opiekunem faktycznym jest osoba spra-
wujgca, bez obowigzku ustawowego, stata
opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny
opieki takiej wymaga (zatem definicja opie-
kuna faktycznego nie dotyczy wytacznie
opieki na matoletnim, lecz dotyczy takze
innych oséb petnoletnich, ktére z réznych
przyczyn nie sg w stanie samodzielnie dzia-
ta¢ we wtasnym imieniu).

Czy opiekun faktyczny moze zgtosi¢ sie z dzieckiem na wizyte lekarska?

Tak. Opiekun faktyczny, ktdry opiekuje sie dzieckiem podczas nieobecnosci rodzicéw
moze zabrac¢ dziecko do lekarza. Opiekunem faktycznym moze by¢ cztonek rodziny,
osoba bliska lub inna osoba sprawujgca opieke nad pacjentem.

Czy opiekun faktyczny moze wyrazi¢ zgode na wszystkie czynnosci medyczne
wobec dziecka, ktérym sie opiekuje?

Nie. Opiekun faktyczny nie moze wyrazié zgody na zabieg o podwyzszonym ryzyku,
np. operacje, inwazyjne badanie czy wykonanie iniekcji. Jesli zachodzi koniecznos¢
podjecia tego rodzaju leczenia, wéwczas konieczna jest pisemna zgoda przedstawi-
cieli ustawowych matoletniego pacjenta (najczesciej beda to rodzice).

Wyjatek stanowi sytuacja, w ktérej konieczne jest wykonanie czynnosci medycznych
ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia dziecka. Wtedy lekarz udziela natychmiasto-
wej pomocy, nawet jesli nie uzyskat zgody rodzicéw matoletniego pacjenta.

Jestes pacjentem przewlekle chorym i koriczysz 18 lat. Czy musisz zmienic
przychodnie specjalistyczng na taka, ktora jest dla dorostych?

Konczac 18 lat rozpoczniesz leczenie w poradni specjalistycznej dla dorostych. Masz
tez (w wyjatkowych przypadkach) mozliwos¢ pozostaé czasowo lub na state w dotych-
czasowej poradni dla dzieci, jesli Twdj lekarz prowadzacy wystgpi o to do oddziatu
wojewddzkiego NFZ.
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Twdéj lekarz moze wnioskowacé o kontynuacje leczenia w poradni:
® na state;

e do zakonczenia okreslonego etapu terapii;

e do czasu przejscia do placéwki dla dorostych.

Konczysz 18 lat. Czy musisz zmieni¢ poradnie POZ?

Jesli skonczysz 18 lat mozesz nadal korzystac z opieki lekarza POZ w dotychczasowej
przychodni. Zmiana lekarza powinna nastgpic tylko jezeli do tej pory pozostawates
pod opieka pediatry. Jesli Twdj lekarz to specjalista medycyny rodzinnej, taka zmiana
nie jest potrzebna.

Leczysz sie przewlekle, masz juz 18 lat i zdecydowates sie zmieni¢ poradnie
specjalistyczng dla dzieci na poradnie dla dorostych. Jak powiniene$ przygotowac
sie do pierwszej wizyty?

Popros lekarza z poradni dla dzieci, pod opieka ktérego bytes, o pisemng informacje
o Twoim leczeniu, wynikach badan, planowanych zabiegach — bedzie to cenna infor-
macja dla Twojego nowego lekarza prowadzgcego.

Popros takze o kopie dokumentacji medycznej— warto ja tez dotgczy¢ do dokumenta-
cji w nowej przychodni. Jesli otrzymujesz jg po raz pierwszy, otrzymasz jg bezptatnie.

Jak bedzie wygladato leczenie w poradni specjalistycznej dla dorostych?

Podczas pierwszej wizyty lekarz zapozna sie z informacjg od Twojego poprzedniego
lekarza i dokumentacjg medyczng. Zbierze wywiad medyczny, zbada i przedstawi
plan leczenia. W poradni specjalistycznej dla dorostych otrzymasz réwnie skuteczna
pomoc medyczng jak w poradni dla dzieci.

Zanim w rodzinie pojawi sie dziecko - opieka nad
ciezarnag

O czym warto pomyslec przed zajsciem w cigze?

e Zadbaj o swoje zdrowie
Zrezygnuj z uzywek, zadbaj o zbilansowang diete, utrzymuj prawidtowg mase ciata
—im zdrowsza przyszta mama, tym wieksza szansa na donoszong cigze i zdrowe
dziecko.

e Zaplanuj wizyte u ginekologa
Na wizycie lekarz moze wydac zalecenia, ktore nie tylko zwiekszajg szanse na zaj-
Scie w cigze, ale rdwniez na prawidtowy przebieg samej cigzy.
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e Zaplanuj wizyte u stomatologa
Przed zajSciem w cigze wylecz zeby. Dbaj o zeby w trakcie cigzy, a w razie potrzeby
—nie unikaj leczenia.

e Jeslistosujesz przewlekte leczenie — skonsultuj sie z lekarzem, pod ktdrego opieka
jestes
Lekarz oceni, czy dotychczasowe leczenie bedzie bezpieczne w przypadku zajscia
w cigze, czy tez ewentualnie wymaga modyfikacji.

® Porozmawiaj ze swoim lekarzem rodzinnym/POZ lub ginekologiem o szcze-
pieniach

Przed zajsciem w cigze warto zweryfikowac status szczepien przeciwko:

— odrze, Swince, rozyczce,

— ospie wietrznej,

— wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

' PAMIETAIJ: ze po szczepieniu przeciw odrze, $wince i rozyczce lub ospie
° wietrznej nie powinnas zachodzi¢ w cigze przez okres co najmniej 1 miesigca.

O jakich badaniach i wizytach lekarskich nalezy pamieta¢ w czasie cigzy?

e Do 10 tygodnia cigzy

W poczagtkowych tygodniach cigzy, a najpdzniej do 10 tygodnia cigzy, zgto$ sie na
wizyte do ginekologa. Na pierwszej wizycie lekarz skontroluje Twdj stan zdrowia:
zwazy i zmierzy, dokona pomiaru ci$nienia tetniczego, zaleci wykonanie badan labo-
ratoryjnych i pobierze cytologie, jesli nie miatas wykonanej w okresie 6-ciu miesiecy
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przed cigza. Dodatkowo wyda zalecenia co do zywienia, uprawiania sportu oraz
ewentualnych badan genetycznych.

e Miedzy 11-14 tygodniem cigzy

Zgtos sie w celu m.in. wykonania badania USG ptodu. Na tej wizycie lekarz skontroluje
Twoje wyniki badan i okresli, czy cigza rozwija sie prawidtowo.

e Miedzy 15-20 tygodniem cigzy

Zgtos sie na wizyte kontrolng w celu wykonania kolejnych pomiaréw masy ciata,
ci$nienia oraz badan laboratoryjnych.

e Miedzy 18-22 tygodniem cigzy

W tym czasie na wizycie lekarz wykona kolejne USG ptodu.

e Miedzy 24-26 tygodniem cigzy

Bardzo waznym badaniem w tym czasie jest test obcigzenia glukoza. Lekarz kierujacy
Cie na to badanie wyjasni Ci, jak sie do niego przygotowac i jak bedzie ono wygladato.
e Miedzy 27-39 tygodniem cigzy

Bedziesz zgtasza¢ sie wtedy na badanie ginekologiczne oraz badania laboratoryjne
wedtug zalecen Twojego lekarza prowadzacego. Lekarz poprosi Cie o zwrdcenie
uwagi na ruchy ptodu, regularne pomiary masy ciata oraz w razie potrzeby domowe
pomiary ci$nienia.

e W kazdej cigzy pomiedzy 27 a 36 tyg.

Zaleca sie wykonanie szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi. Ma ono na
celu ochrone dziecka w pierwszych miesigcach jego zycia.

e W 40 tygodniu cigzy

Zgtosisz sie na wykonanie badania KTG rejestrujacego akcje serca ptodu oraz ewentu-
alne skurcze macicy. Lekarz zaplanuje z Tobg postepowanie, w razie gdyby do porodu
nie doszto przez najblizsze kilka dni.

Kiedy w rodzinie pojawia sie noworodek
- porady na pierwsze dni

Wybierz placowke POZ dla dziecka

Juz przed urodzeniem dziecka warto wybrac placowke podstawowej opieki zdro-
wotnej, do ktdrej bedzie zapisany nowy cztonek rodziny. Podczas pobytu w szpi-
talu na oddziale noworodkowym nalezy podac dane tej placéwki, bo to jg szpital
poinformuje o waszym wypisie i do niej wysle Karte uodpornienia dziecka (jest to
dokument potwierdzajacy zrealizowane w ramach oddziatu obowigzkowe szczepie-
nia ochronne i jest wysytany bezposrednio do wskazanej placéwki — nie moze by¢
wydany rodzicowi).
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Zgtos urodzenie sie dziecka

Wazng formalnoscia jest zgtoszenie urodzenia dziecka do urzedu stanu cywilnego
w ciggu 21 dni od porodu. Zgtoszenia mozna dokona¢ elektronicznie lub osobiscie
w urzedzie. Na podstawie karty urodzenia otrzymanej w szpitalu zostanie wydany akt
urodzenia dziecka wraz z nadaniem numeru PESEL.

Zt6z deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej dla dziecka

Po opuszczeniu oddziatu szpitalnego rodzice dziecka powinni zgtosi¢ sie do wybra-
nej uprzednio placowki podstawowe] opieki zdrowotnej w celu ztozenia deklaracji
wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej dla noworodka. Podczas sktadania deklaracji
warto miec ze soba ksigzeczke zdrowia dziecka oraz karte informacyjna ze szpitala. To
umozliwi wykonanie wizyty patronazowej przez potozng i lekarza.

Badz przygotowany na wizyty patronazowe potoznej i lekarza

e Wizyta potoznej u noworodka i pofoznicy jest wykonywana w ciggu 48 godzin
od opuszczenia szpitala. Podczas tej wizyty pofozna oceni stan zdrowia nowo-
rodka i matki, pomoze tez w watpliwosciach dotyczgcych karmienia i pielegnacji
dziecka. Kolejne wizyty patronazowe potoznej s realizowane wedtug ustalonego
harmonogramu.

® Pierwsza wizyta lekarska noworodka, czyli wizyta patronazowa, powinna zostaé
umédwiona po zadeklarowaniu dziecka do placéwki POZ, w ciggu pierwszych
14 dni jego zycia (nie pdzniej niz do ukonczenia 4. tygodnia zycia). Na wizycie
patronazowej dziecko zostanie zwazone, zmierzone; lekarz je zbada oraz oméwi
wszelkie problemy, ktére zgtosili rodzice noworodka. Dodatkowo przekaze infor-
macje o ewentualnej koniecznosci wykonania dodatkowych badan, konsultacji
oraz o szczepieniach obowigzkowych i zalecanych. Kolejne wizyty w gabine-
cie lekarskim bedg wigzaty sie ze szczepieniami dziecka oraz bedg odbywac sie
wedtug ustalonego wczesniej harmonogramu.

Badania profilaktyczne

Jakie badania profilaktyczne i kiedy sg dostepne?

Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia finansujg realizacje progra-
mow badan przesiewowych, ktdre sg przeznaczone dla pacjentéw z wybranych grup
ryzyka. Sa to:

e Program profilaktyki choréb uktadu krazenia

Jeslimasz 35-65 lat i nie zdiagnozowano u Ciebie choroby uktadu krgzenia ani cukrzycy,
zgto$ sie do swojego lekarza rodzinnego/POZ i dowiedz sie, czy Twoja przychodnia
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wykonuje badania w tym programie. Program obejmuje badanie lipidogramu i glu-
kozy oraz petne badanie przedmiotowe z wyliczeniem ryzyka sercowo-naczyniowego
wg SCORE-2.

® Program Profilaktyka 40 PLUS

Wszystkie osoby powyzej 40. roku zycia mogg wykonac¢ pakiet okreslonych badan
— skierowanie mozesz wygenerowaé na swoim Internetowym Koncie Pacjenta, pod
numerem 22 735 39 53 oraz w wybranych placowkach medycznych.

Pakiet badan diagnostycznych dla kobiet obejmuje nastepujace badania: morfologia
krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, stezenie cholesterolu cat-
kowitego albo kontrolny profil lipidowy, stezenie glukozy we krwi, préby watrobowe
(AIAT, AspAT, GGTP), poziom kreatyniny we krwi, badanie ogdlne moczu, poziom
kwasu moczowego we krwi, krew utajong w kale —w zaleznosci od odpowiedzi udzie-
lonych na pytania zawarte w ankiecie.

Pakiet badan diagnostycznych dla mezczyzn obejmuje badania: morfologia krwi
obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, stezenie cholesterolu catkowi-
tego albo kontrolny profil lipidowy, stezenie glukozy we krwi, préby watrobowe (AIAT,
AspAT, GGTP), poziom kreatyniny we krwi, badanie ogélne moczu, poziom kwasu
moczowego we krwi, krew utajona w kale, PSA (antygen swoisty dla stercza catko-
wity) — w zaleznosci od odpowiedzi udzielonych na pytania zawarte w ankiecie.
Wspdlny pakiet badan diagnostycznych obejmuje: pomiar cisnienia tetniczego,
pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika masy ciata
(BMI).

e Program profilaktyki raka szyjki macicy

Jesli jeste$ kobietg w wieku 25-59 lat, masz mozliwos¢ wykonania badania cytolo-
gicznego w ramach NFZ co 3 lata lub czesciej, w zaleznosci od wyniku poprzedniego
badania. Pamietaj rdwniez o tym, ze kazda miesigczkujaca kobieta powinna odwie-
dzi¢ swojego ginekologa raz w roku.

® Program profilaktyki raka piersi

Wszystkie kobiety w wieku miedzy 50 a 69 rokiem zycia sg objete bezptatnym bada-
niem mammograficznym wykonywanym co 2 lata. Ponadto pamietaj, aby 1 raz
w miesigcu w pierwszej potowie cyklu badac swoje piersi. Instrukcje jak to zrobié
mozesz uzyskac u swojego lekarza rodzinnego.

® Program profilaktyki choréb odtytoniowych

Jezeli masz skoriczone 18 lat i palisz papierosy lub inne wyroby tytoniowe, a chciatby$
zerwac z natogiem, mozesz skorzystac z porady antynikotynowej w Twojej poradni POZ.
Mozesz réwniez skorzystaé¢ z pomocy psychologicznej (takze telefonicznej) w porad-
niach leczenia uzaleznienia od nikotyny lub kontaktujgc sie z zespotem Telefonicznej
Poradni Pomocy Palgcym dostepnym pod numerem 801 108 108 lub 22 211 80 15.
Jesli masz 40-65 lat, palisz i nie masz jeszcze zdiagnozowanej przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc, przewlektego zapalenia oskrzeli lub rozedmy — zgto$ sie do swojego
lekarza POZ, ktéry moze Cie skierowac na badania spirometryczne.
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e Program wczesnego wykrywania raka ptuca

Pamietaj, ze najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest palenie tytoniu, dlatego jesli
jeste$ palaczem i zaobserwujesz u siebie zmiane charakteru kaszlu, krwioplucie,
spadek masy ciata, koniecznie udaj sie do lekarza.

Jesli jestes osoba w wieku powyzej 50 lat i natogowo palisz papierosy, zgto$ sie do
swojego POZ w celu ustalenia, czy kwalifikujesz sie do badania metodg niskodawko-
wej tomografii komputerowe;j.

e Program profilaktyki gruzlicy

Program ten kierowany jest do oséb dorostych, ktére miaty bezposredni kontakt
z chorym na gruzlice, a takze do osdéb z grup podwyzszonego ryzyka (tj. bezrobot-
nych, bezdomnych, niepetnosprawnych, obcigzonych dfugotrwata chorobg oraz uza-
leznionych od alkoholu lub narkotykdw).

By wzig¢ udziat w programie, zgtos sie do wybranej przez siebie pielegniarki POZ.

Jakie inne badania profilaktyczne warto wykonywac?

Masz wptyw na profilaktyke nowotworéw ztosliwych skéry. Kazde znamie (pieprzyk)
nalezy obserwowaé, stosowac kremy z filtrem UV na skdre nie tylko podczas opala-
nia. Podczas wizyty u lekarza warto wspomnie¢ o swoich znamionach i poprosi¢, by
je ocenit. W przypadku zmiany ksztattu, wielkosci, zabarwienia nalezy niezwtocznie
skontaktowac sie z lekarzem.

Zalecana jest réwniez wizyta u stomatologa nie rzadziej niz raz w roku.

Zalecane s3 ponadto przesiewowe badania kolonoskopowe u oséb w wieku 50 — 65
lat, a takze od 40. roku zycia, jesli Twoi krewni | stopnia chorowali na raka jelita gru-
bego lub jeszcze wczesniej — w przypadku wystepowania w rodzinie okreslonych
zespotdéw genetycznych zwiekszajgcych ryzyko tego nowotworu.

Regularnie korzystaj z badan przesiewowych. Wiecej na ten temat dowiesz sie na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (www.gov.pl/web/zdrowie/profilaktyka-
onkologiczna).

Co mozesz zrobi¢, aby cieszy¢ sie dobrym zdrowiem?

e Uprawiaj aktywno$¢ fizyczng, dbaj o zbilansowang diete, prawidtowe nawodnie-
nie, odpowiednig ilos¢ snu, unikaj sytuacji stresowych i utrzymuj dobre relacje
miedzyludzkie, nie stosuj uzywek.

e Korzystaj z dostepnych badan przesiewowych.

e Naucz sie techniki samobadania piersi i jader.

e Nie lekcewaz objawdéw alarmowych. Wczesnie wykryty nowotwér ztosliwy moze
by¢ skutecznie leczony.

' PAMIETAJ:

° Twoj styl zycia ma najwiekszy wptyw na Twoje zdrowie.
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Niepokojace objawy mogace swiadczy¢ o chorobie
nowotworowej

Jakie nowotwory najczesciej wystepujg w Polsce? Jakie sg najczestsze przyczyny
zachorowania na nowotwory ztosliwe?

Najczesciej wystepujgcymi nowotworami w Polsce s3: rak ptuca, rak piersi (u kobiet),
rak gruczotu krokowego (prostaty — u mezczyzn), rak jelita grubego.

Tylko niewielka grupa nowotworéw ma uwarunkowanie genetyczne. Najwiekszy
wptyw na stan Twojego zdrowia ma Twdj styl zycia. Niewtasciwe odzywianie, brak
aktywnosci fizycznej, stosowanie uzywek to gtéwne czynniki ryzyka zachorowania na
nowotwory.

Wiele nowotworéw (nie tylko rak ptuca) powstaje w wyniku ekspozycji na dym
tytoniowy.

PAMIETAJ: Réwniez palenie bierne (przebywanie w towarzystwie osoby
palacej) ma negatywne skutki dla twojego zdrowia. JESLI NIE PALISZ, NIE
[ ZACZYNAJ. JESLI PALISZ, RZUC.

Réwniez alkohol i nieprawidtowa dieta (np. spozywanie duzej ilosci czerwonego miesa
i wysokoprzetworzonej zywnosci) mogg przyczyniac sie do rozwoju nowotworow.

Jakie objawy mogg sugerowac obecnos¢ choroby nowotworowej?

Twoj organizm czasami wysyta sygnaty alarmowe, ktdrych nie mozesz bagatelizo-
wac. Pojawienie sie ktdregos z ponizej wymienionych, powinno sktonic cie do wizyty
u twojego lekarza rodzinnego.

Objawy ogdlne:

e chudniecie (utrata masy ciata, ktéra nie jest zwigzana ze zmiang nawykéw zywie-
niowych lub stosowaniem diety odchudzajgcej);

przewlekte, narastajgce ostabienie lub zmeczenie;

poty nocne;

powiekszone niebolesne wezty chtonne;

przewlekte goraczka i stany podgoraczkowe.

Uktad oddechowy:

- przewlekty (trwajacy dtuzej niz 4 tygodnie) kaszel (a jesli palisz papierosy —zmiana
charakteru kaszlu);

- przewlekta (trwajgca dtuzej niz 4 tygodnie) chrypka (zwtaszcza jesli palisz papie-
rosy lub jestes$ biernym palaczem);

- krwioplucie (powinna cie zaniepokoi¢ nawet niewielka ilos¢ krwi w plwocinie).

Uktad pokarmowy:
e krew w stolcu oraz stolec o barwie smoty;
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przewlekte bdle brzucha;
przewlekte zaparcia i biegunki;
cienki, otéwkowaty stolec;
uczucie niepetnego wyprdéznienia;
bél podczas przetykania;
trudnosci w przetykaniu.

Uktad moczowo-ptciowy:

e krew w moczu (mocz o barwie poptuczyn miesnych);

e krew w nasieniu;

e krwawienie z drég rodnych (pomiedzy miesigczkami lub u kobiet, ktére juz nie
miesigczkuja);

e przewlekte, nasilajgce sie, jednostronne bdle plecow (okolicy ledzwiowej);

e problemy z oddawaniem moczu u mezczyzn — mocz oddawany kroplami, czeste
oddawanie moczu w nocy niezaleznie od ilosci wypitych ptyndw.

Skora:

e powiekszajacy sie guzek (zwtaszcza taki z tendencjg do tworzenia owrzodzenia);

® niegojaca sie rana;

e znamiona barwnikowe (,pieprzyki”), ktére maja nieregularny ksztatt, sg nieregu-
larnie wybarwione, powiekszajg sie.

Kazdy guzek, ktéry wyczuwasz palcami podczas samobadania piersi lub jagder wymaga

oceny w gabinecie lekarskim!

Czym jest Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO)? Kto moze Ci jg
wystawic¢?

Jedli na podstawie zgtoszonych przez Ciebie objawdw i wynikéw zleconych badan
lekarz rodzinny stwierdzi podejrzenie nowotworu, moze wystawic¢ Karte Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego (DILO).

Karta ta dziata jak skierowanie. Powiniene$ niezwfocznie udac sie z nig do wyznaczo-
nej placowki, ktdra przeprowadzi diagnostyke w ramach tzw. pakietu onkologicznego.
Karte moze rowniez wystawic lekarz w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS)
lub w szpitalu (urolog, ginekolog itp.).

Karty DILO nie mozna uzyska¢ od lekarza, ktéry nie ma podpisanego kontraktu z NFZ
(czyli pracuje w gabinecie prywatnym).

Gdzie moge znalez¢ informacje na temat nowotworow?
Poleci¢ mozna np. ponizsze strony internetowe:

e www.gov.pl/web/zdrowie/profilaktyka-onkologiczna
e www.zwrotnikraka.pl

e www.mp.pl/pacjent/onkologia

e pbp.org.pl
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Dobre praktyki pacjenta - co zrobié, by szybciej
wrocic¢ do zdrowia

Co zrobié, by szybciej wréci¢ do zdrowia?

e Dostarczaj do swojej placowki POZ aktualne wyniki badan, konsultacje, wypisy ze
szpitala oraz wszystkie informacje istotne dla Twojego stanu zdrowia. Tylko wtedy
lekarz bedzie mogt zajac sie kompleksowo Twoim zdrowiem.

e Zgtaszaj sie punktualnie na umdéwiong wizyte lekarska.

e Na wizyte lekarska czy pobyt w szpitalu przynies ze soba liste lekdw, ktére aktual-
nie stosujesz wraz z dawkowaniem, w tym réwniez zakupionych bez recepty.

e Nie réb przerw w przyjmowaniu lekow przewlektych. Zadbaj o recepty na kolejne
opakowania z wyprzedzeniem. Nie zgfaszaj sie po recepte na leki state do NSOZ
czy na SOR. Jezeli jednak zabraknie Ci leku np. w weekend, skontaktuj sie z TPK
dzwonigc na numer telefonu 800 137 200, by uzyska¢ teleporade.

e \Wykonuj badania, konsultacje i stosuj leki, ktore zaleci Ci lekarz podczas konsulta-
cji, a w razie watpliwosci —umow sie na wizyte kontrolna.

e Nie ukrywaj informacji o swoim stanie zdrowia, bo moze to mie¢ kluczowe zna-
czenie dla diagnostyki i leczenia.

' PAMIETAJ o odwotaniu wizyty, jesli nie bedziesz mogt sie zgtosi¢. Zréb to
® z mozliwie najwiekszym wyprzedzeniem.

Opieka hospicyjna

Co to jest opieka hospicyjna i paliatywna?

Jest to forma opieki, ktérej gtdwnym celem jest poprawa jakosci zycia osoby nie-
uleczalnie chorej. Dziatania podejmowane w ramach opieki hospicyjnej skupiajg sie
wokét redukcji cierpienia i przynoszenia ulgi, w tym leczenie bélu oraz udzielanie
wsparcia psychologicznego. Sg to gtéwnie dziatania tagodzgce uciazliwe dolegliwosci,
co moze réznic sie od dotychczasowego leczenia, ktérego doswiadczyta osoba chora.
W ramach takiej opieki dgzy sie do minimalizacji wykonywanych badan diagnostycz-
nych i procedur medycznych, ktére czesto wigzg sie z dodatkowym dyskomfortem dla
Pacjenta. Czasem w ramach opieki hospicyjnej podejmowane sg rowniez dziatania
bardziej inwazyjne, jak np. chemioterapia czy radioterapia paliatywna, zabiegi chirur-
giczne, ale nadal ich celem jest przede wszystkim niesienie komfortu. Opieka hospi-
cyjna to rowniez wsparcie dla bliskich osoby chorujace;j.
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Kto moze skorzystac z takiej opieki?

Opieka hospicyjng moze zostac objeta osoba, u ktérej zdiagnozowano nieuleczalng

chorobe, a jej stan zdrowia wymaga podjecia dziatan paliatywnych, czyli tagodza-

cych negatywne skutki choroby. Wykaz schorzen, ktére kwalifikujg do objecia takg

opieka, okresla odpowiednie rozporzadzenie. S to nie tylko choroby nowotworowe,

ale réowniez:

e owrzodzenia odlezynowe;

e niewydolno$¢ oddechowa, np. w przebiegu przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc;

e kardiomiopatie;

e niektore schorzenia neurologiczne, np. rdzeniowy zanik miesni, nieuleczalne
nastepstwa zapalenia opon mézgowych lub mézgu;

e choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV).

Czy opieka hospicyjng moga by¢ objete dzieci?

Tak. Co wiecej, zakres chordb, ktére kwalifikujg do takiej opieki, jest szerszy i obej-
muje np. niewydolnos¢ serca, niewydolno$¢ watroby, dystrofie miesniowe, wro-
dzone wady rozwojowe, schytkowga niewydolnos¢ nerek.

Co jest potrzebne, zeby skorzystac z takiej formy opieki?

Niezbedne jest skierowanie wystawione przez lekarza pracujgcego w ramach NFZ
oraz zgoda pacjenta (na piSmie) na objecie takim leczeniem. W przypadku dzieci
wymagana jest zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych, a w przypadku dziecka,
ktére ukoniczyto 16 lat, takze zgoda chorego dziecka.

Ostateczng decyzje o objeciu pacjenta dorostego lub dziecka opieka paliatywng
i hospicyjng podejmuje lekarz hospicjum.

Jakie sa formy opieki hospicyjnej?

Opieka paliatywna i hospicyjna moze by¢ udzielana w warunkach:

e domowych —w hospicjum domowym;

e ambulatoryjnych —w poradni medycyny paliatywnej;

e oddziatu szpitalnego — w oddziale medycyny paliatywnej bgdz hospicjum stacjo-
narnym.

O tym, jaki rodzaj opieki zostanie zapewniony, decyduje stan zdrowia osoby chorej.

Brane pod uwage sg rowniez inne aspekty, np. czy osoba chora ma opieke w domu

(jesli jej potrzebuje).

Kto pozostaje pod opieka poradni medycyny paliatywnej?

Poradnia ta jest przeznaczona przede wszystkim dla pacjentéw chorujgcych na cho-
roby nowotworowe, u ktérych zakoriczono leczenie przyczynowe i ktérzy potrzebuja
leczenia przeciwbdlowego, objawowego oraz wsparcia, np. psychologicznego. Pod
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opieka tej poradni pozostajg osoby o w miare stabilnym przebiegu choroby, ktére
majg mozliwos¢ udania sie do poradni samodzielnie. W ramach poradni udzielane sa
tez wizyty domowe, ale nie czesciej niz dwa razy w tygodniu. Chorzy, ktérzy wyma-
gaja czestszych wizyt lub ciagtej opieki, powinni zosta¢ skierowani do hospicjum

domowego lub stacjonarnego.

!
d:

Jak dziata hospicjum domowe?

Opieka w hospicjum domowym (wizyty domowe) realizowana jest we wspotpracy
z lekarzem, pielegniarkg oraz potozng podstawowej opieki zdrowotnej. W ramach
opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanej w warunkach domowych, pacjent ma
catodobowy dostep do $wiadczen udzielanych przez lekarza i pielegniarke przez 7 dni
w tygodniu. Porady lekarskie odbywaja sie nie rzadziej niz 2 razy w miesigcu, a wizyty
pielegniarskie — nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu. W ramach tej opieki mozliwe
jest bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe sprzetu medycznego i pomoc-
niczego.

Do hospicjum domowego przyjmowane sg takze dzieci ponizej 18. roku zycia
w schytkowym okresie choroby nieuleczalnej, nad ktérymi opieke w domu sprawuje
przynajmniej jeden staty opiekun.

Jak dziata hospicjum stacjonarne?

Do hospicjum kierowani sg pacjenci na podstawie wskazan medycznych w schytko-
wym okresie zycia, dla ktérych opieka w formie hospicjum domowego lub poradni
medycyny paliatywnej przestata by¢ wystarczajgca. Decyzje o objeciu pacjenta opieka

43



hospicyjna podejmuje lekarz hospicjum. Swiadczenia w warunkach stacjonarnych
udzielane sg przy zachowaniu catodobowego dostepu do lekarza i pielegniarki przez
7 dni w tygodniu. Swiadczenia hospicjum stacjonarnego obejmuja réwniez opieke
wyreczajaca — polega ona na przyjeciu do hospicjum lub do oddziatu medycyny palia-
tywnej pacjenta na okres nie dtuzszy niz 10 dni.

Przyjmuje chemioterapie, ktdra jest okreslana jako paliatywna — czy moge
korzysta¢ z opieki hospicjum?

Tak, chemioterapia i radioterapia paliatywna to réwniez jeden z elementéw opieki
hospicyjne;j.

Na czyja pomoc w ramach opieki hospicyjnej moge liczy¢?

Opieka hospicyjna sprawowana jest przez zespo6t oséb przygotowanych do opieki nad
nieuleczalnie chorymi, w skfad ktérego wchodzg lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci,
psycholog. Ze wsparcia psychologicznego moga skorzystaé réwniez bliscy chorego.

Jestem w hospicjum domowym, czy moge korzystac z pomocy w ramach mojej
placéwki POZ?

Tak, dziatania hospicjum domowego i opieka w ramach POZ moga sie odbywaé
jednoczasowo. Czesto personel tych dwdch placéwek wspdtpracuje ze sobg, by efek-
tywniej wspiera¢ osobe chora.

Jesli chcesz znalez¢ podmiot leczniczy, ktory swiadczy takie ustugi, pomoze Ci wyszu-
kiwarka: www.opiekapaliatywna.info

Transport sanitarny

Czym jest transport sanitarny?

Transport sanitarny polega na przewiezieniu pacjenta do podmiotu leczniczego (np.
szpitala lub przychodni) lub z podmiotu do domu, jesli pacjent nie moze samodziel-
nie sie poruszac. Transport sanitarny odbywa sie karetka, w ktdrej pacjent ma zapew-
niong opieke personelu medycznego.

Jak zamdwic¢ transport sanitarny i czy jest ptatny?

Mozesz skorzystac z transportu sanitarnego, jesli Twoj lekarz (lekarz POZ lub AOS)
wystawi Ci takie zlecenie.

Transport moze by¢ bezptatny, czesciowo ptatny lub petnoptatny.
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Kiedy przystuguje Ci bezptatny transport sanitarny?

Bezptatny transport sanitarny przystuguje Ci, jesli lekarz wystawi Ci zlecenie, abys:

e podjat konieczne leczenie w placdwce medycznej (np. gdy lekarz podczas wizyty
domowej lub w miejscu udzielania Swiadczert ambulatoryjnych stwierdzi potrzebe
skierowania i transportu do szpitala) — zostaniesz wtedy przewieziony do najbliz-
szej placéwki, ktéra wykonuje Swiadczenia danego rodzaju;

e kontynuowat rozpoczete leczenie (np. transport pacjenta z jednego szpitala do
drugiego w celu wykonania np. badan lub kontynuacji leczenia);

e atakze jesli masz dysfunkcje narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze $rod-
kéw transportu publicznego.

PAMIETAIJ: z transportu sanitarnego nie korzysta sie w przypadku standéw
nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia — w takich sytuacjach wzywane jest
o pogotowie ratunkowe.

Kiedy przystuguje Ci czesciowo odptatny transport sanitarny?

Jesli jestes zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby,
ale przy korzystaniu ze Srodkéw transportu publicznego wymagasz pomocy innej
osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepet-
nosprawnych, przejazd srodkami transportu sanitarnego jest finansowany w 40%.
Stopien niesprawnosci ubezpieczonego okresla lekarz wydajac zlecenie na przewoz.
Sfinansowanie takiego transportu na poziomie 40% jest mozliwe, jesli cierpisz na
jedna z choréb wymienionych w rozporzgdzeniu (sg to m.in. choroby krwi i narzgdéw
krwiotwdrczych, choroby nowotworowe, psychiczne, uktadu nerwowego, oddecho-
wego, trawiennego, krazenia, urazy i zatrucia).

W innych przypadkach przejazd srodkami transportu sanitarnego do zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wiasciwym zakresie, tam i z powrotem, jest
odpftatny.

Co obejmuje transport sanitarny?

Transport sanitarny w POZ obejmuje:

e przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie stacjo-
narnym;

e przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;

e przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowg wizyte w poradni
specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem;

e przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu), w celu wykonania zabiegéw i procedur
medycznych wynikajacych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza POZ,
do ktérego zadeklarowany jest Swiadczeniobiorca (pacjent), i z powrotem;

e przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu diugoterminowej opieki
zdrowotnej.
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Poradnia specjalista jest zobowigzana do zapewnienia transportu sanitarnego

w przypadku kolejnych wizyt w danej poradni, jezeli nadal utrzymuja sie wskazania

do korzystania z niego.

Szpital odpowiada za transport sanitarny w przypadku, gdy:

® pacjent musi zostaé przewieziony pomiedzy szpitalami;

® pacjent jest wypisywane do domu po pobycie w szpitalu (réwniez na szpitalnym
oddziale ratunkowym), w przypadku dysfunkcji narzagdu ruchu (gdy pacjent nie
moze samodzielnie sie poruszac).

Czym jest transport daleki w POZ?

Transport sanitarny , daleki" w POZ przystuguje, gdy wystepuje koniecznos¢ przewozu

pacjenta na odlegtos¢ przekraczajaca ,,tam i z powrotem" tgcznie 120 km lub leczytes

sie w szpitalu za granica. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej konsultuje meryto-
rycznie i ustala zasadno$¢ realizacji takiego transportu, ale decyzje podejmuje NFZ.

Jezeli z przyczyn losowych musiates skorzystaé¢ z pomocy medycznej w szpitalu za gra-

nica i jednoczesnie:

e Twoj stan zdrowia jest stabilny przy wypisie, ale nie pozwala, by$ samodzielnie
wrdcit do domu — zostaniesz przewieziony od granicy Polski do miejsca Twojego
zamieszkania;

® wymagasz dalszego leczenia, a Twdj stan zdrowia pozwala na uzyskanie wypisu
i nie ma medycznych przeciwwskazan do przewozu — zostaniesz przewieziony
od granicy Polski do placéwki, ktéra moze Cie dalej leczy¢, potozonej najblizej
Twojego miejsca zamieszkania.

Transport daleki w kraju przystuguje Ci, gdy z przyczyn uzasadnionych medycznie
musisz korzystac ze swiadczen konkretnej poradni specjalistycznej lub z wysokospe-
cjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych w placéwce oddalonej od miejsca zamiesz-
kania o wiecej niz 120 km ,,tam i z powrotem”, a ogdlny stan Twojego zdrowia nie
pozwala na samodzielne dotarcie do poradni. Transport przystuguje wtedy z Twojego
miejsca zamieszkania do najblizszej odpowiedniej placowki i z powrotem.

Czy zespot ratownictwa medycznego swiadczy ustugi transportu sanitarnego?

Nie. Pamietaj, ze karetke pogotowia ratunkowego nalezy wzywac tylko w sytuacjach
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia! Nie stuzy ona do realizacji transportu pla-
nowego.

Zespdt Ratownictwa Medycznego udziela pomocy kazdej osobie znajdujacej sie
w stanie zagrozenia zycia, rowniez osobie nieubezpieczonej. Osoba w stanie zagroze-
nia zdrowia i zZycia jest transportowana do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunko-
wego (SOR) albo do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.
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Zasady refundacji lekéw

Od czego zalezy refundacja? Dlaczego Twdj znajomy dostat lek z refundacja,

a Ty nie?

Pamietaj, ze sposob refundacji lekdw, sSrodkow spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych w Polsce nie zalezy od dobrej lub
ztej woli lekarza, lecz od regulacji prawnych i wskazan refundacyjnych. Wskazania do
refundacji okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia. Lista ta jest uaktualniana co dwa
miesigce. Lekarz musi sie kierowac tymi wskazaniami przy ustalaniu poziomu odptat-
nosci za lek.

Poziom refundacji lekdw jest zalezny od wskazan refundacyjnych — ale sg one czesto
wielosktadnikowe, nie ograniczajg sie tylko do rozpoznania konkretnej choroby, ale
takze obejmujg np. czas jej trwania (np. refundacja opatrunkdéw na rany przewle-
kte) czy przebieg i rodzaj dotychczasowego leczenia (np. niektére rodzaje insulin lub
nowoczesne leki stosowane w cukrzycy).

Pamietaj rowniez, ze zasady refundacji leku (lub Twoja sytuacja) mogty sie zmienic od
czasu wystawienia recepty refundowanej przez lekarza specjaliste.

Lekarz odmadwit mi wypisania leku z refundacjg, bo nie przyniostem dokumentacji
na temat swoich choréb. Czy miat takie prawo?

Leki s refundowane w okreslonych chorobach. Jedli lekarz nie bedzie miat dokumen-
tacji potwierdzajacej Twojg chorobe lub jej przebieg, nie bedzie maégt wypisac leku
z refundacjg, poniewaz w przypadku kontroli zaptaci kare. W Twoim interesie jest
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dostarczenie lekarzowi wszelkich niezbednych dokumentéw i zaswiadczen potwier-
dzajacych zasadnos¢ refundacji.

Specjalista wystawit mi recepte z refundacja. Przyniostem jej kopie mojemu leka-
rzowi rodzinnemu, by jg powtdrzyt, ale dostatem recepte bez refundacji. Dlaczego?
Pamietaj, ze dokumentem potwierdzajagcym zasadnos¢ refundacji nie jest recepta
wypisana przez innego lekarza, ani tym bardziej informacja przekazana ustnie.

A co moze nim by¢? ,Informacja dla lekarza POZ” z gabinetu specjalistycznego.
Wazne, zeby byta czytelna i wyrazna. Powinny by¢ w niej zawarte informacje na
temat rozpoznania, jak i wskazan refundacyjnych dla zalecanego leku. Jesli wskazania
refundacyjne sg wielosktadnikowe — w zaswiadczeniu powinny sie znalez¢ wszystkie
te sktadniki. Kazdy lekarz powinien weryfikowac¢ na biezgco wskazania do refundacji
danego leku u pacjenta, poniewa? lista aktualizowana jest co dwa miesigce.

Bytem na wizycie u specjalisty, ale nie otrzymatem zadnego dokumentu,

tylko ustne polecenie, by po recepte zgtosic sie do lekarza rodzinnego.

Lekarz z poradni specjalistycznej ma obowigzek wystawi¢ Ci recepty na leki, ktére Ci
zaleca. Powinien takze wystawi¢ dokument z informacja dla lekarza POZ, jesli bedziesz
wymagat kontynuacji leczenia w POZ. Zadbaj, by otrzymac taki czytelny dokument.

' PAMIETAIJ: W dobie e-recept specjalista z AOS powinien wypisac leki w licz-
°® bie wystarczajgcej do nastepnej wizyty.

Obecnie kazdy lekarz, czy to z poradni specjalistycznych NFZ, czy gabinetéw prywat-
nych, ma mozliwo$¢ wypisania leku z refundacja. To samo dotyczy uprawnien ,S”
(bezptatne leki dla senioréw powyzej 75. roku zycia).

A co, gdy zgubie lub zniszcze opakowanie leku refundowanego?

Wszystkie recepty refundowane s3 Scisle monitorowane. Brane pod uwage jest daw-
kowanie i przewidywany okres, na ktéry powinno Ci wystarczy¢ opakowanie leku.
W takiej sytuacji moze sie wiec okaza¢, ze otrzymasz lek bez refundacji.

Zamienniki lekdw — czym s3? Czy tanisze odpowiedniki lekéw maja takie samo
dziatanie?

Zamiennik (generyk, lek odtwdrczy, odpowiednik) jest to produkt leczniczy o tej
samej nazwie miedzynarodowej, dawce i postaci farmaceutycznej, co lek oryginalny,
ktérego stosowanie nie powoduje wystgpienia réznic w procesie leczenia.
Zamiennik musi wiec spetniac¢ te same standardy jakoSci, bezpieczenstwa oraz sku-
tecznosci, co lek oryginalny. Efekt jego dziatania powinien by¢ taki sam. Gtéwng
zaletq tych lekéw jest z reguty ich nizsza cena.
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W zwigzku z tym, podczas wizyt w aptece czesto proponowane sg pacjentom zamien-
niki lekéw przepisanych przez lekarza. Pewna wadg takiej sytuacji moze by¢ fakt,
ze zamienniki majg inne nazwy handlowe, co moze powodowaé pomytki w domu
pacjenta.

Jesli masz problem z tym, ze za kazdym razem otrzymujesz lek pod inng nazwg i oba-
wiasz sie, ze mozesz sie pomyli¢, porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem. Moze on
zaznaczy¢ na recepcie, by w aptece nie zamieniano leku na odpowiednik.

Jakie kryteria muszg by¢ spetnione przy wydawaniu zamiennikéw lekéw?

e Obecnie mozliwe jest wydanie leku o cenie nizszej, réwnej lub wyzszej niz cena
leku zapisanego na recepcie, leku nierefundowanego ze 100% odptatnoscia, jak
i mozliwe jest zamienne wydawanie lekéw w opakowaniach zawierajgcych 28i 30
tabletek.

e Warunkiem wydania zamiennika jest wydanie leku o tej samej nazwie miedzyna-
rodowej, tym samym wskazaniu terapeutycznym i w tej samej dawce i postaci far-
maceutycznej, ktéra nie spowoduje powstania réznic w procesie leczenia.

Refundacja wyrobow medycznych

Czym s3 wyroby medyczne?

Wyroby medyczne to okreslenie dla catej gamy produktéw przeznaczonych do sto-
sowania u ludzi w celu zapobiegania, diagnozowania, monitorowania, leczenia, tago-
dzenia skutkéw choroby, urazu, uposledzenia, jak réwniez do zastepowania lub
modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego.

Na niektdre z tych produktéw mozesz uzyskac zlecenie lub recepte od osoby upraw-
nionej pod warunkiem, ze spetniasz okreslone w rozporzadzeniu warunki (posiadasz
okreslone rozpoznanie).

Na zlecenie mozesz otrzymaé np. pieluchomajtki, cewniki, sprzet stomijny, zestawy
infuzyjne do osobistych pomp insulinowych, protezy i ortezy ortopedyczne, balko-
niki, wozki inwalidzkie, laski, kule, obuwie ortopedyczne. Na niektdére opatrunki spe-
cjalistyczne oraz paski do glukometru mozesz z kolei uzyskac recepte.

Kto moze wypisa¢ zlecenie lub recepte na wyroby medyczne?

Zlecenie na wyroby medyczne wypetnia oraz potwierdza lekarz, pielegniarka, potozna
lub inna osoba uprawniona. Jezeli osoba wystawiajgca nie ma mozliwosci potwier-
dzenia, robi to Oddziat Wojewddzki NFZ. Recepte na wyroby medyczne moze wysta-
wi¢ lekarz, pielegniarka, potozna lub inna osoba uprawniona. W rozporzadzeniu
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wskazano, ktéry lekarz moze ci wystawic zlecenie na okreslone wyroby. Nie zawsze
bedzie to lekarz POZ.

Jakie sg zasady wypisywania zlecen i recept na wyroby medyczne?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia okresla szczegétowo wykaz, ilos¢, kryteria przyzna-
wania, limit finansowania ze srodkéw publicznych, wysokos$¢ udziatu wtasnego swiad-
czeniobiorcy, okres uzytkowania oraz limit cen napraw wyrobéw medycznych wyda-
wanych na zlecenie. Zlecenie na wyréb medyczny moze by¢ wystawione tylko jezeli
pacjent posiada wymienione w rozporzadzeniu rozpoznanie choroby. Okreslono réw-
niez limit ilosci poszczegdlnych wyrobdw, jak réwniez czas, po ktérym mozna wnio-
skowac o kolejne zlecenie.

0Od czego zalezy, ile zaptace w sklepie za wyréb medyczny?

Kwota, ktora zaptacisz zalezy od kilku czynnikdéw, takich jak rodzaj schorzenia, obec-
nos$¢ dodatkowych uprawnien, np. posiadanie legitymacji inwalidy wojennego, kom-
batanta, osoby represjonowanej, jak réwniez posiadanie orzeczenia o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci. Informacje te w zleceniu wpisuje osoba uprawniona do
jego wypisania na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej oraz dokumentu
poswiadczajgcego posiadanie dodatkowych uprawnien.

Czy musze odebra¢ wyréb medyczny ze sklepu osobiscie?
Wyréb ze sklepu moze odebra¢ w Twoim imieniu posrednik, podajac swoje imie,
nazwisko i PESEL oraz sktadajgc podpis na zleceniu.

W jakich sklepach moge kupi¢ wyroby medyczny na zlecenie?

Wyroby medyczne mozesz kupi¢ w sklepach medycznych oraz w aptekach, ktére
majg umowe z NFZ na realizacje zaopatrzenia w wyroby medyczne. Nie obowigzuje
tu rejonizacja.

Czy moge uzyskac znizke kupujac opatrunki specjalistyczne lub paski

do glukometru w aptece?

Tak, niektére opatrunki specjalistyczne oraz paski do glukometru to wyroby
medyczne, na ktére w przypadku istnienia wskazan do refundacji recepte wypisze Ci
lekarz, pielegniarka, potozna lub inna osoba do tego uprawniona. Osoba uprawniona
wystawiajac recepte ustala stopien refundacji, ktéry zalezy od posiadanych przez
Ciebie schorzen. Do wyrobow medycznych na recepte nie majq zastosowania prze-
pisy odnosnie dodatkowych uprawnien, takich jak inwalida wojenny, zastuzeni hono-
rowi dawcy krwi, jak réwniez znizka wynikajgca z wieku powyzej 75 lat (recepty ,,S”).
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Zwolnienia lekarskie i prawo do opieki nad
chorym dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny

Kto moze wystawic Ci zwolnienie lekarskie z powodu choroby?

Zwolnienie lekarskie moze wystawic kazdy lekarz, do ktérego przychodzisz z proble-
mem zdrowotnym, ktory uniemozliwia Ci prace. Lekarz moze orzec o niezdolnosci do
pracy, a jesli ztozyt wtasciwy wniosek do ZUS, moze wystawi¢ dokument e-ZLA, czyli
zwolnienie lekarskie (dotyczy to réwniez lekarza dentysty, lekarza w gabinecie pry-
watnym, na SOR czy w szpitalu). Lekarz nie moze cie odestac do innego lekarza, by ten
wystawit za niego zwolnienie.

Jesli wychodzisz ze szpitala i nie jestes zdolny do pracy, lekarz wypisujgcy Cie
z oddziatu powinien wystawié¢ Ci zwolnienie. Podobnie, gdy wychodzisz ze szpitala
i potrzebujesz opieki innej osoby, lekarz z oddziatu wystawi zwolnienie na opieke nad
Tobg (np. po porodzie).

Czy lekarz moze wystawiac zwolnienie lekarskie z datg wsteczng?
W uzasadnionych przypadkach lekarz moze wystawi¢ zwolnienie potwierdzajgce
Twoja niezdolnos¢ do pracy do trzech dni wstecz od dnia wizyty. Jednak pamietaj, ze
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wydanie zwolnienia jest decyzjg, ktora lekarz podejmuje na podstawie oceny stanu
Twojego zdrowia, wiec moze sie zdarzy¢, ze lekarz nie bedzie mdgt orzec o Twojej nie-
zdolnosci do pracy w dniach poprzedzajacych wizyte i badanie lekarskie. Zatem jesli
jestes chory i nie czujesz sie na sitach, zeby pdjs¢ do pracy, niezwtocznie skontaktuj
sie z przychodnia.

Czy zwolnienie lekarskie jest dokumentem elektronicznym?

Tak. Zwolnienie lekarskie jest dokumentem elektronicznym (e-ZLA). Twoje dane oraz
dane Twojego pracodawcy sg dostepne w systemie ZUS. Pamietaj, by poinformowacé
lekarza o adresie, pod ktérym bedziesz przebywat w trakcie trwania zwolnienia.

Jak Twoéj pracodawca dowie sie, ze lekarz wystawit Ci zwolnienie lekarskie?

Dzieki systemowi elektronicznemu nie musisz dostarcza¢ do pracodawcy druku oso-
biscie, pracodawca otrzyma go poprzez portal PUE ZUS, do ktérego ma dostep. Jesli
Twdj pracodawca nie ma profilu w PUE ZUS, lekarz moze wydrukowa¢ zwolnienie,
ktére dostarczysz do pracodawcy. Poinformuj pracodawce jedynie o tym, ze w pracy
nie stawites sie z powodu choroby i posiadasz zwolnienie lekarskie. Nie musisz poda-
wac przyczyny zwolnienia, gdyz stanowi to tajemnice lekarskg — informacja ta nie
widnieje na zwolnieniu przekazywanym pracodawcy.

Kto moze wystawi¢ Ci zwolnienia lekarskie, jesli musisz osobiscie zaopiekowac sie
chorym dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny?

Jezeli Twoje niepetnoletnie dziecko zachoruje, lekarz leczacy dziecko podczas wizyty
wystawi Ci druk e-ZLA na opieke.

Liczba dni zwolnienia lekarskiego, ktére Ci przystuguja moze sie rézni¢ — wynosi 60
dni w przypadku dziecka do 14. roku zycia, a w przypadku dziecka od 15. do 18. roku
zycia — 14 dni (lub 30 dni jesli jest niepetnosprawne).

Zwolnienie na opieke na chorego cztonka rodziny wyda Ci lekarz leczacy cztonka
Twojej rodziny. Pamietaj, ze podczas sprawowania tej opieki musisz przebywaé
w miejscu aktualnego pobytu osoby chorej.

o prace i wychowujesz przynajmniej jedno dziecko w wieku do 14 lat, to przy-
stuguje Ci w ciggu roku kalendarzowego zwolnienie od pracy z tytutu opieki

o nad dzieckiem w wymiarze 16 godzin albo 2 dni, z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia. Co wazne, by skorzysta¢ z tego uprawnienia, nie musisz
wykazywaé pracodawcy okolicznosci, ktére miatby uzasadnia¢ koniecznosé
opieki w danym dniu.

' Pamietaj! Niezaleznie od powyzszych, jesli jestes zatrudniony na umowe
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Na jakiej podstawie zostanie mi wyptacony zasitek za okres opieki na dzieckiem lub

innym czfonkiem rodziny?

Zasitek opiekuniczy zostanie wyptacony na podstawie zwolnienia lekarskiego na

opieke, ktére elektronicznie wysle do PUE ZUS lekarz Twojego dziecka/cztonka rodziny.

Po powrocie z opieki pracodawca poprosi Cie o wypetnienie jednego z drukéw:

— Z-15A informujacego o warunkach i czasie trwania opieki nad dzieckiem chorym
lub

— Z-15B informujacego o warunkach i czasie trwania opieki nad chorym cztonkiem
rodziny

Jesli jestes osobg samozatrudniong druk Z-15A lub Z-15B dostarcz bezposrednio do

ZUS.

Zasitek opiekuniczy zostanie wyptacony na podstawie zwolnienia lekarskiego na

opieke, ktore elektronicznie wysle do PUE ZUS lekarz dziecka/cztonka Twojej rodziny.

ze szpitala i bedzie wymagat twojej opieki w domu, nie zapomnij powiedzie¢
o tym lekarzowi, ktdry wypisuje te osobe ze szpitala. Powinien on wystawié
. Ci zwolnienie na opieke nad tg osoba.

' Pamietaj! Jesli Twoje dziecko lub inny cztonek twojej rodziny zostat wypisany

Czy mozna otrzymac zasitek opiekuriczy na zdrowe dziecko?

Zasitek opiekunczy z tytutu innych okolicznosci niz choroba dziecka, bedzie Ci przystu-

giwat w okreslonych sytuacjach, a jego uzyskanie nie wymaga konsultacji lekarskiej.

Jezeli musisz zaopiekowac sie swoim dzieckiem do lat 8. (lub dzieckiem z orzeczong

niepetnosprawnoscig do lat 18.) ktdre jest zdrowe, mozesz wystgpi¢ o $wiadczenie

opiekuncze, jesli:

® opieka jest sprawowana z powodu nieprzewidzianego zamkniecia ztobka, przed-
szkola lub szkoty — wtedy wypetniasz u pracodawcy oswiadczenie o zaistniatej
sytuacji oraz druk Z-15A i na tej podstawie wyptacany jest zasitek opiekunczy;

e jesli zachoruje cztonek rodziny, ktéry na state zajmuje sie dzieckiem (np. matka
dziecka) — wtedy na podstawie zaswiadczenia o chorobie wydanego przez leka-
rza leczacego chorego cztonka rodziny, ktéry stale opiekuje sie dzieckiem, mozesz
wypetni¢ oswiadczenia u swojego pracodawcy o sprawowaniu osobistej opieki
nad dzieckiem zdrowym z powodu choroby statego opiekuna (po dokonaniu tych
formalnosci zostanie Ci wyptacone $wiadczenie opiekuncze);

® opieka jest spowodowana chorobg opiekuna dziecka — wtedy na podstawie
kopii wydanego dla opiekuna dziecka zwolnienia lekarskiego oraz po podpisaniu
oswiadczenia o sprawowaniu osobistej opieki nad dzieckiem zdrowym podczas
choroby opiekunki zostanie Ci wyptacone swiadczenie opiekuncze.
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Zaswiadczenia lekarskie

Czym sg zaswiadczenia lekarskie?

Zaswiadczenie lekarskie jest efektem orzekania lekarza o Twoim stanie zdrowia.
O tresci i zakresie takiego orzeczenia decyduje lekarz i wydaje je na podstawie bada-
nia i posiadanej dokumentacji medycznej. Zgtaszajac sie po zaswiadczenie, dostarcz
lekarzowi wszelkg niezbedng dokumentacje, jaka posiadasz. Jesli do wydania orze-
czenia potrzebne beda dodatkowe badania lub konsultacje, lekarz poinformuje Cie
o tym. Czesto zbieranie danych do takiego orzeczenia to dtugi proces, wiec musisz
liczy¢ sie z tym, ze nie bedzie mozliwe uzyskanie zaswiadczenia natychmiast.

Prawo do orzekania i wystawienia zaswiadczenia ma kazdy lekarz posiadajgcy petne
prawo wykonywania zawodu, a wiec nie tylko lekarz POZ. Jesli zatem potrzebujesz
zaswiadczenia dotyczgcego konkretnego schorzenia, zgtos sie do tego lekarza, ktéry
leczy Cie z tego powodu.

Czes¢ zaswiadczen jest finansowana ze Srodkow publicznych i korzystajgc z opieki
zdrowotnej w ramach NFZ, mozesz je uzyskac bezptatnie. Nie oznacza to, ze wydac
je musi lekarz POZ. Takie zaswiadczenie wyda rowniez np. lekarz w szpitalu lub
w poradni specjalistycznej.

Jakie zaswiadczenia mozesz uzyskac bezptatnie?

zwigzane z kontynuowaniem leczenia lub rehabilitacja;

zwigzane z niezdolnoscig do pracy (wystawienie ZUS ZLA);

do szkolnych zajec¢ sportowych dzieci i mtodziezy (w ramach bilansu szkolnego);

do uprawiania sportu przez dzieci i mtodziez;

do mozliwosci nauki w publicznych szkotach muzycznych i artystycznych;

do celéw pomocy spotecznej;

zwigzane z orzekaniem o niepetnosprawnosci;

do celéw adopcyjnych i pieczy zastepczej;

do uzyskania swiadczenia uzupetniajgcego dla oséb niezdolnych do samodzielnej

egzystencji (tzw. 500+ dla seniora);

zwigzane z zatozeniem Niebieskiej Karty;

o do uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi
z tytutu urodzenia dziecka.

Jakie zaswiadczenia nie sg bezptatne (nie s3 finansowane przez NFZ)?

® zwigzane z prowadzeniem pojazddéw;

® zwigzane z medycyng pracy (finansuje je pracodawca);

e zwigzane z kwalifikacjg do publicznych szkét i studiow zawodowych (s3 finanso-
wane odrebnie);
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zwigzane z uprawianiem sportu lub udziatem w zawodach sportowych przez
osoby doroste;

o braku przeciwwskazan do petnienia funkcji tawnika;

zwigzane z testami sprawnosciowymi przy kwalifikacji do pracy lub szkoty.

Kiedy nie potrzebujesz zaswiadczenia lekarskiego, aby skorzystac z przystugujacych
Ci uprawnien?

karmienie piersig — wystarczy o$wiadczenie matki karmigcej;

karty zwigzane z wypoczynkiem dzieci i mtodziezy, np. kolonijne, obozowe;
amatorska aktywnosé ruchowa (np. zajecia na basenie, zajecia sportowe w réz-
nych klubach amatorskich, zajecia w klubie seniora);

rozpoczecie pobytu w ztobku;

powrdt do ztobka/przedszkola po chorobie;

amatorskie zawody sportowe.

Pacjent obcojezyczny

Co zrobi¢, gdy pacjent nie zna jezyka polskiego?

Skuteczna komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjentem jest niezbedna do udzielenia
pomocy medycznej. Co mozna zrobic¢, gdy pacjent nie zna jezyka polskiego, a potrze-
buje pomocy medycznej?

Pamietaj, ze pacjent ma prawo do obecnosci osoby bliskiej (ktéra np. komuni-
kuje sie w jezyku polskim). To Ty decydujesz, z kim przyjdziesz na wizyte lekar-
ska. Nie musi by¢ to ktos z rodziny. Najwazniejsze, by osoba przez Ciebie wybrana
znafa jezyk polski w stopniu umozliwiajgcym komunikacje z lekarzem, co umoz-
liwi ttumaczenie pomiedzy Tobg a lekarzem (pomoze zrozumie¢ diagnoze, zalece-
nia lekarskie i wyjasni, jak bedzie wygladato dalsze leczenie).

Jedli nie znasz jezyka polskiego, nie mozesz oczekiwaé od pracownika podmiotu
leczniczego umiejetnosci porozumiewania sie w Twoim jezyku, dlatego warto,
abys przed wizytg zapewnit obecnosé osoby, ktdra zna jezyk polski lub ustalit, czy
w przychodni jest obecny ttumacz (pamietaj, ze zapewnienie ttumacza nie jest
obowiazkiem przychodni).

Podczas wizyty moze by¢ obecny ttumacz, ktérego zapewni podmiot leczniczy.
W takiej sytuacji musisz wyrazi¢ zgode na jego obecnosé. Informacja o Twojej
zgodzie na obecnos¢ ttumacza podczas wizyty powinna byé odnotowana w doku-
mentacji medyczne;j.
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e Jeslimasz dokumentacje medyczng sporzagdzong w innymi jezyku niz polski, warto
przettumaczy¢ jg przed wizytg na jezyk polski — taka dokumentacja jest dla leka-
rza cennym zrédtem informacji o pacjencie i pomoze skuteczniej diagnozowacé
i leczyc.

Smier¢ osoby bliskiej

Jaki dokument medyczny jest niezbedny w przypadku zgonu,

aby mac przygotowac pogrzeb?

Smier¢ osoby bliskiej to zawsze trudna sytuacja dla catej rodziny. Konieczne jest
jednak zebranie przez rodzine lub bliskich zmartego odpowiednich dokumentdéw nie-
zbednych, zeby ciato mogto zosta¢ odebrane przez zaktad pogrzebowy i by mozna
byto przystapi¢ do organizacji pochéwku.

mularz, ktéry wystawia lekarz stwierdzajacy zgon. Dopiero po wystawieniu
karty zgonu zaktad pogrzebowy moze podjgé przygotowania, m.in. zabrac
‘ ciato do zaktadu pogrzebowego.

' PAMIETAIJ: podstawowy dokument to karta zgonu. Jest to specjalny for-

Kto jest uprawniony do wystawienia karty zgonu?

Do wystawienia karty uprawniony jest kazdy lekarz.

W wiekszosci przypadkdéw robi to lekarz, ktéry ostatni w okresie 30 dni przed dniem
zgonu udzielat choremu swiadczen. W sytuacji, gdy jest to zgon nagty, zgon poza
miejscem zamieszkania, lub gdy lekarz leczacy dotychczas pacjenta nie ma mozliwo-
Sci dotarcia w ciggu 12 godzin, nalezy wezwad lekarza petnigcego funkcje koronera.

Jakie jest postepowanie w sytuacji zgonu w domu?

Przygotuj:

e dokument tozsamosci osoby zmartej (lekarz musi méc potwierdzié jej tozsamos¢)
oraz

e posiadang aktualng dokumentacje medyczna.

Karte zgonu wystawia lekarz, ktdry zostat wezwany przez rodzine i stwierdzit zgon.

W przypadku watpliwosci co do tego, czy zgon nastapit z przyczyn naturalnych, lekarz

stwierdzajgcy zgon moze wezwac policje. W pozostatych wypadkach lekarz wystawi

karte zgonu.

Lekarz stwierdzajacy zgon wystawia karte zgonu i nie moze odsyta¢ po nig do innego

lekarza. Lekarz, ktory nie widziat zwtok, nie moze wystawic karty zgonu na podstawie

zaswiadczenia o zgonie.
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Jakie jest postepowanie w sytuacji zgonu w szpitalu?
Gdy $mier¢ nastgpi w szpitalu, karte zgonu wystawia lekarz, ktéry stwierdzit zgon na
miejscu w szpitalu.

Kto moze uzyskac karte zgonu?

Karte zgonu moze uzyskac:

e wspotmatzonek osoby, ktéra zmarta;

e pozostata rodzina zmartej osoby, na przyktad dzieci, wnuki, prawnuki, rodzice,
dziadkowie, brat, siostra, siostrzenica, bratanek, tesciowie;

e petnomocnik jednej z powyzszych oséb.

W jakim terminie nalezy zgtosi¢ zgon w urzedzie stanu cywilnego?
Zgon nalezy zgtosi¢ w ciggu 3 dni od wystawienia karty zgonu. W przypadku, gdy
osoba zmarta na skutek choroby zakaZnej, zgon nalezy zgtosi¢ w ciggu 24 godzin.

Prawa pacjenta

Czym s3 prawa pacjenta?

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej zapewnia prawo do ochrony zdrowia. Prawa
pacjenta, czyli Twoje uprawnienia podczas diagnostyki i leczenia w przychodniach,
szpitalach lub gabinetach lekarskich sg zawarte w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przestrzeganie praw pacjenta jest zatem ustawowym obowigzkiem wszystkich uczest-
niczacych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Kim jest Rzecznik Praw Pacjenta?

Rzecznik Prawa Pacjenta to instytucja dziatajgca na rzecz ochrony praw pacjentéow
i poprawy jakosci opieki medycznej. Gtéwnym zadaniem Rzecznika jest monitorowa-
nie przestrzegania praw pacjenta, udzielanie pacjentom pomocy w rozwigzywaniu
sporéw z podmiotami leczniczymi oraz prowadzenie dziatarh edukacyjnych i informa-
cyjnych w zakresie praw pacjenta.

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Z czym mozesz sie zwrdci¢ do Rzecznika Praw Pacjenta?

Do Rzecznika Praw Pacjenta mozesz zgtosi¢ problemy zwigzane z prawami pacjenta
oraz jakoscig opieki medycznej.
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Czujesz, ze zostates Zle potraktowany, nie udzielono Ci niezbednej pomocy medycz-
nej, wprowadzono Cie w btad, ktéry spowodowat pogorszenie stanu zdrowia? A moze
Twoje prawa do odpowiedniej opieki medycznej zostaty naruszone lub doznates$
szkody w wyniku udziatu w badaniu klinicznym?

Zmagasz sie z powaznymi dziataniami niepozgdanymi po szczepieniu ochronnym?
Lekarz nie udzielit Ci lub osobie przez Ciebie upowaznionej, przystepnej informacji
o Twoim stanie zdrowia i sposobie leczenia? Masz ktopot z uzyskaniem kopii swojej
dokumentacji medycznej? To tylko przyktadowe sytuacje w ktérych mozesz poprosic¢
o pomoc Rzecznika Praw Pacjenta.

800 190 590 to numer bezptatnej infolinii dla pacjentéw gdzie mozna otrzymacd
szybka i kompleksowq i informacje dotyczacy praw pacjenta oraz funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Jakie sg prawa pacjenta wynikajace z ustawy?

Jako pacjentowi przystuguje Ci:

prawo do $wiadczen zdrowotnych;

prawo do informacji;

prawo do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych;
prawo do tajemnicy informacji;

prawo do zgtaszania niepozgdanych dziatan produktéw leczniczych;
prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
prawo do dokumentacji medycznej;

prawo do poszanowania intymnosci i godnosci;

prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

prawo do opieki duszpasterskiej;

prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Czym jest prawo do swiadczen zdrowotnych?

Masz prawo do s$wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.

Osoby wykonujace zawdd medyczny (jak lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna,
fizjoterapeuta, ratownik medyczny, diagnosta laboratoryjny) maja obowigzek udzie-
la¢ Ci swiadczen zdrowotnych (czyli leczy¢ i diagnozowac) z nalezyta starannoscia
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane w pomieszczeniach i przy uzyciu urza-
dzen spetniajgcych obowigzujgce wymagania fachowe i sanitarne (wymagania te
regulujg szczegdtowo przepisy prawa).

Zwracajac sie o pomoc medyczng, mozesz liczy¢, ze bedzie Ci udzielona w sposéb
fachowy, rzetelny i staranny przez personel, ktéry posiada odpowiednie kwalifikacje
i doswiadczenie.
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' PAMIETAJ: W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia masz prawo do uzy-
° skania natychmiastowej pomocy medycznej.

Z kolei w przypadku porodu pacjentka ma prawo do natychmiastowej pomocy

medycznej w trakcie porodu, jak i po nim.

Niekiedy zdarza sie, ze masz watpliwosci, czy dziatanie lekarza jest wtasciwe, czy pro-

ponowana forma leczenia jest dla Ciebie najkorzystniejsza. W takiej sytuacji mozesz

zwrdcic¢ sie do lekarza, ktory udziela Ci Swiadczen zdrowotnych, aby zasiegnat opinii

innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie.

e Twoje zgdanie powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej.

e Lekarz moze odmowic, jezeli uzna zadanie za bezzasadne. Ma on wéwczas obo-
wigzek odnotowaé¢ odmowe w Twojej dokumentacji medyczne;j.

Zasady te stosuje sie takze do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasiegania opinii

innej pielegniarki (potoznej).

Na czym polega prawo do informacji?

Masz prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia.
Lekarz powinien przekaza¢ Ci informacje o rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sie przewidzieé nastepstwach
ich zastosowania lub zaniechania, a takze o wynikach leczenia i rokowaniu.

Masz tez prawo wskaza¢ osobe lub osoby, ktérym lekarz bedzie udziela¢ informacji
o Twoim stanie zdrowia i leczeniu.

Przekazana informacja powinna by¢ dla Ciebie zrozumiata i przystepna.

' PAMIETAJ: Zawsze mozesz zapytac swojego lekarza, jesli masz jakiekolwiek
° watpliwosci lub cos jest dla Ciebie niezrozumiate.

Co oznacza prawo do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych?
Jako pacjent masz prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody — po uzyskaniu od lekarza wszystkich informa-
cji o stanie zdrowia i proponowanym leczeniu.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub dia-
gnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko (inwazyjne badania), zgode wyraza sie
w formie pisemnej. W kazdej innej sytuacji zgode lub sprzeciw mozesz wyrazi¢ ustnie.
Bez Twojej zgody moze zostac przeprowadzone badanie lub udzielone inne Swiadcze-
nie zdrowotne tylko wéwczas, gdy znajdujesz sie w stanie, ktory wymaga niezwtocz-
nej pomocy lekarskiej albo gdy zwtoka grozitaby Ci niebezpieczeristwem utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

W przypadku pacjenta matoletniego, ktéry ukonczyt 16 rok zycia, wymagana jest
zgoda podwadjna: przedstawiciela ustawowego jak i samego matoletniego pacjenta.
W przypadku rozbieznosci decyzji rodzica i matoletniego pacjenta sprawe rozstrzyga
sad opiekunczy.
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Czym jest prawo do tajemnicy informacji?

Osoby wykonujace zawdd medyczny majg obowigzek zachowaé w tajemnicy wszelkie

zwigzane z Tobg informacje, w tym o Twoim stanie zdrowia, ktére uzyskaty w zwigzku

z wykonywaniem zawodu.

Mozesz jednak wyrazi¢ zgode na ujawnienie takich informacji. Bez Twojej zgody

lekarz lub inna osoba wykonujaca zawdd medyczny moga ujawnic informacje z Tobg

zwigzane tylko, gdy:

e zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji zwigzanych z udzielaniem
Ci Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczest-
niczagcym w udzielaniu tych swiadczen;

e zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla Twojego zycia lub
zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych osdb;

e tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

® dzieje sie to w ramach postepowania przed wojewddzkg komisjg do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych.

Osoby wykonujace zawdd medyczny sg zwigzane tajemnicg réwniez po smierci

pacjenta.

Na czym polega prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw

leczniczych?

Kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie produktu leczniczego (np. leku czy

szczepionki) mozesz zgtosic:

e osobie wykonujgcej zawdd medyczny (np. lekarzowi, pielegniarce, farmaceucie),

® Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych,

e podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do
obrotu.

Wszelkie informacje dotyczgce sposobu zgtaszania dziatan niepozadanych produk-

tow leczniczych znajdziesz na stronie internetowej Urzedu Rejestracji Produktéw

Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (www.urpl.gov.pl,

zaktadka: Produkty lecznicze, podstrona: Monitorowanie bezpieczenstwa lekow).

Jak rozumiec¢ prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza?
Niektdre opinie albo orzeczenia wydawane przez lekarza moga mieé wptyw na Twoje
prawa lub obowiazki wynikajagce z obowigzujacych przepiséw. Przyktadem takiej
opinii/orzeczenia moze by¢ zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do korzystania
z okreslonego rodzaju swiadczen zdrowotnych w uzdrowisku czy orzeczenie o istnie-
niu przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego.
Jezelinie zgadzasz sie z trescig takiego orzeczenia lub opinii, a postepowanie odwotaw-
cze w odniesieniu do opinii i orzeczen nie jest uregulowane w odrebnych przepisach
prawa, mozesz wnies¢ sprzeciw do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta.
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Sprzeciw nalezy wnie$¢ w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia
przez lekarza orzekajgcego o Twoim stanie zdrowia.

Wszelkie praktyczne informacje, a takze przyktadowy katalog opinii lub orzeczen
lekarskich, od ktérych mozesz wnies¢ sprzeciw do Komisji Lekarskiej, znajdziesz
na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta (www.gov.pl/web/rpp/sprzeciw-
wobec-opiniiorzeczenia-lekarza).

Czym jest prawo do dokumentacji medycznej?

Masz prawo do dostepu do swojej dokumentacji medycznej, czyli dokumentow doty-

czacych Twojego stanu zdrowia i udzielonych Ci $wiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja moze by¢ udostepniona:

1. do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych (np. podczas leczenia szpital-
nego mozesz na biezgco zapoznawac sie z wynikami swoich badan);

2. poprzez sporzgdzenie jej wyciggow, odpiséw, kopii lub wydruku;

3. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu (o ile zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowacé
zagrozenie Twojego zycia lub zdrowia);

4. za posrednictwem srodkdw komunikacji elektronicznej;

5. nainformatycznym nosniku danych.

PAMIETAJ! Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek udo-
stepnienia dokumentacji medycznej rdwniez osobie przez Ciebie upowaz-

' nionej.
®

WAZNE! Pierwsza kopia dokumentacji jest wydawana nieodptatnie Tobie,
Twojemu przedstawicielowi ustawowemu lub osobie, ktdrg wskazates jako
uprawniong do jej otrzymania.

Zgodnie z przepisami po Smierci pacjenta placdwka medyczna, poza dotychczas
uprawnionymi osobami (czyli osobami upowaznionymi przez pacjenta za zycia oraz
przedstawicielem ustawowym), ma obowigzek udostepnia¢ dokumentacje medyczng
osobom bliskim, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeci-
wit sie temu za zycia sam pacjent.

Musisz tez wiedziec, ze sprzeciw ztozony przez pacjenta lub osobe bliskg nalezy dota-
czy¢ do dokumentacji medycznej. Jezeli zostat zgtoszony ustnie — nalezy odnotowac
ten fakt réwniez w dokumentacji medyczne;j.

Czym jest prawo do poszanowania intymnosci i godnosci?
Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane z poszanowaniem Twojej intymno-

$ci i godnosci.
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Personel medyczny ma obowigzek odnosi¢ sie do Ciebie z szacunkiem i zrozumie-
niem. Podczas czynnosci medycznych masz prawo do intymnosci, nie moze w czyn-
nosciach medycznych uczestniczy¢ ktos spoza personelu, np. inni pacjenci. Miejsce,
w ktérym sg Ci udzielane Swiadczenia takze powinno gwarantowaé poszanowanie
Twojej intymnosci.

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci. Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych zapewniajgcych tagodzenie bélu i innych cierpien.

Masz tez prawo, aby przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych towarzyszyta Ci osoba
bliska (cztonek rodziny lub inna wskazana przez Ciebie osoba).

' PAMIETAJ! Jako rodzic masz prawo by¢ obecny przy udzielaniu Swiadczen
° zdrowotnych Twojemu dziecku.

Personel medyczny moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej jedynie w przypadku
prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
Twoje bezpieczenstwo zdrowotne. Taka odmowa musi zosta¢ odnotowana w doku-
mentacji medyczne;.

Pamietaj tez, ze nie musisz cierpie¢ z bolu. Masz prawo do jego tagodzenia.

Co oznacza prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego?

Przebywajac w szpitalu masz prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub kore-
spondencyjnego z innymi osobami.

Prawo to przystuguje Ci rowniez, jezeli przebywasz w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym, opiekunczo-leczniczym lub rehabilitacji leczniczej czy hospicjum.
Masz prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, czyli opieki, ktora nie polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych —w tym takze opieki sprawowanej nad pacjentka
w warunkach cigzy, porodu i potogu. Prawo to daje mozliwo$¢ m.in. towarzyszenia
pacjentce przy porodzie czy przebywania rodzicéw z dzieckiem podczas jego hospi-
talizacji.

Jezeli realizacja tego prawa wigze sie z kosztami, jakie musi ponies¢ szpital lub inny
podmiot udzielajgcy stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych, moze on
pobrac opfate rekompensujgcej rzeczywiste koszty. Informacja o wysokosci optaty
oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i podlega udostepnieniu w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Nie podlega natomiast optatom pobyt wraz z pacjentem matoletnim (lub posiadaja-
cym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci) jego przedstawiciela usta-
wowego (albo opiekuna faktycznego).
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Czym jest prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej?

Przebywajac w szpitalu lub w innym podmiocie udzielajgcym stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych (tj. zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym,
opiekunczo-leczniczym lub rehabilitacji leczniczej czy hospicjum) masz prawo do
opieki duszpasterskiej (np. udziatu w miare mozliwosci w nabozenstwach w szpital-
nej kaplicy czy przyjmowanie duchownego w sali chorych).

W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia wskazane podmioty
lecznicze majg obowigzek umozliwi¢ Ci kontakt z duchownym Twojego wyznania.

O czym moéwi prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie?
Szpital oraz kazdy inny podmiot udzielajacy stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych maja obowigzek zapewnié¢ Ci bezptatne przechowywanie rzeczy warto-
Sciowych w depozycie.

Przebywajac w szpitalach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych masz prawo przechowywac wartosciowe rzeczy w depozycie.

zytowg, ktora jest potwierdzeniem ich przechowywania przez podmiot
o leczniczy.

' PAMIETAJ, aby po pozostawieniu rzeczy w depozycie odebrac¢ karte depo-

Koszty realizacji prawa do depozytu ponosi ta placowka, w ktdrej pacjent przebywa.
W przypadku gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znacze-
nia informacji, osoba wyznaczona przez kierownika zaktadu niezwtocznie przyjmuje
rzeczy wartosciowe do depozytu.
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Nawigator to opracowanie w formie pytan i odpowiedzi,
ktére pokazuje jak poruszad sie w systemie ochrony zdrowia
w Polsce.

W prosty i zrozumiaty sposéb wyjasnia skomplikowane
kwestie, ktére czesto nurtuja pacjentéw poszukujgcych drogi
do szybkiego uzyskania pomocy i skutecznego leczenia.

To wazne, by Pacjent byt swiadomy swoich praw i mozliwosci,
stajac sie bardziej aktywnym uczestnikiem procesu leczenia.
Mozna tu dowiedzie¢ sie jak dziata podstawowa opieka
zdrowotna, opieka szpitalna i specjalistyczna, a takze opieka
nad ciezarng i dzieckiem.

W jasny sposéb wyjasnia zasady refundacji lekéw oraz
wyrobéw medycznych. Odpowiada na pytania odnosnie
dziatania transportu sanitarnego i zaswiadczen lekarskich
oraz opieki hospicyjne;j.

Z Nawigatora pacjent dowie sie jakie ma prawa, a takze
jakie badania profilaktyczne moze wykona¢. To praktyczne
i aktualne narzedzie dla pacjentéw, ale tez nieocenione
zrédto wiedzy dla pracownikéw placowek medycznych.
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