ODPOWIADAMY NA PAŃSTWA PYTANIA
W związku z licznymi pytaniami i wątpliwościami, z jakimi zgłaszają się Państwo do Małopolskiego Oddziału NFZ, prezentujemy odpowiedzi na najczęściej zadawane przez Państwa pytania. W dzisiejszym numerze – LEKARZ POZ, LEKARZ SPECJALISTA I POBYT W SZPITALU. A za dwa tygodnie – prawo do świadczeń, zaopatrzenie w środki ortopedyczne oraz rehabilitacja. Więcej odpowiedzi na najczęściej zadawane przez Państwa pytania znajdą Państwo na naszej stronie internetowej www.nfz-krakow.pl – STRONA DLA PACJENTÓW – zakładka ODPOWIADAMY NA PAŃSTWA PYTANIA. 

Mam 71 lat, poruszam się za pomocą kul łokciowych. Mój lekarz rodzinny skierował mnie do lekarza specjalisty na konsultację. Poprosiłam 
o przewiezienie mnie karetką, ale mój lekarz mi odmówił. Czy słusznie? 

Bezpłatny przejazd środkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najbliższego zakładu opieki zdrowotnej udzielającego świadczeń w danym zakresie i z powrotem przysługuje Pani, gdy:  

- konieczne jest natychmiastowe leczenie w zakładzie opieki zdrowotnej (np. szpital, poradnia) 

- potrzebne jest zachowania ciągłości leczenia. 

Konieczne jest tu zlecenie wystawione przez lekarza, który ma umowę z NFZ. 

Jeśli ma Pani kłopoty z poruszaniem się (dysfunkcja narządu ruchu) i nie może podróżować środkami transportu publicznego, to również przysługuje Pani bezpłatny transport sanitarny. W innych przypadkach, jeśli lekarz, który ma umowę z NFZ wystawi zlecenie na transport sanitarny, to będzie Pani musiała za niego zapłacić częściowo lub w całości. Wszystko zależy od tego, jak lekarz określi Pani stopień niepełnosprawności (biorąc pod uwagę możliwość samodzielnego poruszania się), konieczność pomocy drugiej osoby przy korzystaniu ze środków transportu publicznego oraz ogólny stan zdrowia.
Zostałam skierowana przez lekarza pierwszego kontaktu do lekarza specjalisty, który wydał skierowanie do szpitala na zabieg i dołączył do niego wynik przeprowadzonego badania. Natomiast w szpitalu powiedziano mi, że muszę wykonać kilka innych badań we własnym zakresie zanim zostanę przyjęta na oddział. Kto powinien pokryć ich koszty? 

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierując pacjenta do poradni specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dołącza do skierowania:

1)   wyniki badań diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, będące w jego posiadaniu, umożliwiające lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego kierującemu postawienie wstępnego rozpoznania stanowiącego przyczynę skierowania;

2)   istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu.

W przypadku, gdy pacjent objęty leczeniem specjalistycznym wymaga leczenia szpitalnego, lekarz specjalista dołącza do skierowania wyniki badań diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualną wiedzą i praktyką medyczną, umożliwiające potwierdzenie wstępnego rozpoznania.   

W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, a w szczególności do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje. Wszystkie zalecone badania powinny być wówczas wykonane bezpłatnie. Badania niezbędne do wykonania zabiegu operacyjnego, w tym badania zawarte w wykazie badań lekarza podstawowej opieki medycznej, a nie związane z potwierdzeniem rozpoznania wstępnego, powinny być wykonane przez szpital, który przyjmuje pacjenta. Powyższe badania szpital jest zobowiązany wykonać we własnym zakresie. Lekarz ze szpitala nie może odsyłać pacjenta ze szpitala do lekarza podstawowej opieki medycznej, lub lekarza specjalisty w celu wykonania dodatkowych badań.


Kardiolog zalecił mi zrobienie badania urządzeniem Holtera, jednak nie powiedział mi, gdzie mogę badanie zrobić. Teraz chodzę od przychodni do przychodni i wciąż jestem odsyłana.
Lekarz, wypisując skierowanie na to badanie, ma obowiązek wskazać miejsce, gdzie może je Pani wykonać bezpłatnie, ponieważ ma podpisaną umowę z jednostką, która je wykonuje.
Otrzymałem skierowanie do poradni neurologicznej od mojego lekarza rodzinnego. Na skierowaniu lekarz napisał "PILNE". Nie zostałem jednak przyjęty w dniu zgłoszenia do poradni, wyznaczono mi termin dopiero za tydzień. Po co więc ten "dopisek", skoro poradę miałem udzieloną dopiero po tygodniu?

Na listach oczekujących umieszczani są pacjenci zaliczani do kategorii medycznej przypadków pilnych i stabilnych. Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza się na liście przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej "przypadek stabilny". Umieszczenie na liście następuje na podstawie następujących kryteriów medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej na temat:

* stanu zdrowia pacjenta,

* rokowania co do dalszego przebiegu choroby,

*chorób współistniejących mających wpływ na chorobę, z powodu której ma być udzielone świadczenie,

* zagrożenie wystąpienia, utrwalenia lub pogłębienia niepełnosprawności.

Nie dotyczy to pacjentów znajdujących się w stanie nagłym. W stanach nagłych porada musi zostać udzielona niezwłocznie w dniu zgłoszenia. Pan został zakwalifikowany do tzw. przypadków pilnych, oznacza to, że stan Pana nie był stanem nagłym wymagającym natychmiastowego udzielenia świadczenia.


. 
Co zrobić, aby otrzymać ze szpitala dokumentację swojego leczenia celem konsultacji u innego lekarza?

Szpital, w którym się Pan leczył, ma obowiązek wydać Panu dokumentację Pańskiego leczenia, przy czym może to być oryginał (za pokwitowaniem) bądź odpis lub kopia, którą robi się odpłatnie. Sprawę reguluje Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania.

Kika dni temu uległem wypadkowi,  zgłosiłem się do szpitalnego oddziału ratunkowego, gdzie udzielono mi pomocy. Lekarz, który się mną zajmował kazał mi się zgłosić do kontroli w poradni ortopedycznej za 5 dni. Tam jednak usłyszałem, że muszę czekać w kolejce, która trwa 2 miesiące.  Czy palcówka miała prawo odmówić mi przyjęcia? 

Z godnie z § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2005 r. w sprawie kryteriów medycznych, jakimi powinni kierować się świadczeniodawcy, umieszczając świadczeniobiorców na listach oczekujących na udzielenie świadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U.05.200.1661), pacjent wymagający w ściśle określonym terminie przeprowadzenia kolejnego etapu leczenia powinien być przyjęty zgodnie z ustalonym planem leczenia, poza listą oczekujących prowadzoną dla planowych konsultacji pierwszorazowych. Opisana zasada dotyczy w szczególności przypadku pacjenta, który po zaopatrzeniu w trybie doraźnym z powodu urazu wymaga w konkretnym terminie kontroli specjalistycznej, zdjęcia unieruchomienia gipsowego, zmiany opatrunku lub usunięcia szwów chirurgicznych.

W związku z tym, jeśli posiadał Pan kartę informacyjną ze szpitalnego oddziału ratunkowego z takim terminowym zaleceniem, powinien Pan zostać przyjęty 
w odpowiedniej poradni specjalistycznej, w terminie określonym w karcie. W takich sytuacjach warto jednak pamiętać o tym, że jeśli mają Państwo taką możliwość zgłosić się do poradni wcześniej, aby umówić się na wizytę w określonym w karcie terminie.  Takie wyjście pozwoli Państwu uzyskać pewność przyjęcia, zaś pracownikom poradni sprawnie zorganizować przyjęcia pozostałych pacjentów.  

Jeżeli mają Państwo pytania, na które możemy odpowiedzieć prosimy 
o kontakt pod adresem nfz@nfz-krakow.pl
LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU (POZ)








LEKARZ SPECJALISTA





LECZENIE SZPITALNE





MAŁOPOLSKI ODDZIAŁ WOJEWÓDZKI NFZ


Godziny otwarcia: poniedziałek, środa -  8.00 - 18.00 (inf. bezpośrednia),


wtorek, czwartek, piątek - 8.00 - 16.00





Infolinia dla Pacjentów (012) 29 88 386 (8.00 -16.00), (012) 194 88


Infolinia profilaktyczna (012) 29 88 219





Adres korespondencyjny: ul. Józefa 21, 31-056 KRAKÓW, �HYPERLINK "mailto:nfz@nfz-krakow.pl"�nfz@nfz-krakow.pl�, tel. (012) 29 88 100�                                          fax. (012) 430 64 40





Sekretariat Dyrekcji: ul. Ciemna 6, 31-056 KRAKÓW, tel. (012) 29 88 108, fax. (012) 430 64 40





Dyrektor Małopolskiego Oddziału NFZ w sprawie skarg i wniosków przyjmuje


w poniedziałki od godziny 15.00







































































Delegatura w Tarnowie�Al. Solidarności 5-9.�tel. (014) 696-32-00  ��HYPERLINK "mailto:tarnow@nfz-krakow.pl"�tarnow@nfz-krakow.pl���Delegatura w Nowym Sączu�ul. Jagiellońska 52.�tel. (018) 540-22-00 


�HYPERLINK "mailto:nowysacz@nfz-krakow.pl"�nowysacz@nfz-krakow.pl���Delegatura w Nowym Targu�ul. Jana Kazimierza 22.�tel. (018) 264-63-06 do 07  


�HYPERLINK "mailto:nowytarg@nfz-krakow.pl"�nowytarg@nfz-krakow.pl�








Wydział Spraw Świadczeniobiorców:  


informacja, dziennik podawczy�


Wydział Współpracy Międzynarodowej: 


wydawanie kart EKUZ �





Rzecznik Praw Pacjenta �Tomasz Filarski�


ul. Batorego 24, Kraków �Tel. (012) 29-88-303











