GDY ZACHORUJEMY PODCZAS WAKACJI

JESLI NASZEMU ZDROWIU | ZYCIU NIE GROzI
NIEBEZPIECZENSTWO

NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna to swiadczenia udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 18.00 danego dnia do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty i niedziele, a takze inne dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 8.00 danego dnia do 8.00 dnia nastepnego. Obejmuje takze zabiegi
pielegniarskie realizowane w ramach porady udzielonej przez lekarza POZ oraz zabiegi wynikajace
z koniecznosci zachowania ciggtosci leczenia. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
sg bezptatne (dla os6b uprawnionych) i udzielane sg bez skierowania w punktach nocnej opieki (nie sa
zZwigzane z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérego jestesSmy zapisani).

STOMATOLOGICZNA POMOC DORAZNA

Stomatologiczna pomoc dorazna jest udzielana pacjentom potrzebujgcym pilnej interwencji lekarza
dentysty. Pomoc dorazna, z ekstrakcjami zebdw wigcznie, jest realizowana przez wyznaczone placéwki
w ramach dyzuréw w dni powszednie w godzinach od 19.00 do 7.00, a w sobote, niedziele i Swieta —
przez 24 godziny na dobe.

STAN NAGLY, CZYLI ZAGROZENIE ZDROWIA LUB ZYCIA

STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO - stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciata lub utrata zycia. Wymaga podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia.

Zadna placéwka zdrowotna nie moze odméwié nam udzielenia pomocy medycznej, jesli
znajdujemy sie w stanie nagtym, a wiec stanowigcym zagrozenie zycia lub zdrowia. Ocena, czy
w danej sytuacji wystepuje stan nagly nalezy do osoby udzielajacej swiadczen medycznych.
W stanach nagtych nie jest wymagany dokument potwierdzajgcy prawo do uzyskania $wiadczenia,
a wiec skierowanie czy zlecenie. Nie obowigzuje réwniez konieczno$¢ zachowania kolejnosci
wynikajgcej z listy oczekujgcych. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia bezptatnie pomocy udzielajg:
pogotowie ratunkowe w formie wyjazdowej, szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) i izby przyje¢, takze
bez wzgledu na to, czy osoba poszkodowana posiada uprawnienia do uzyskania swiadczen czy tez nie.



SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE ORAZ IZBY PRZYJEC

W trybie nagtym swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)
lub na izbie przyjeé. Moga one obejmowac takze te $wiadczenia, ktére ze wzgledu na stan zdrowia
pacjenta wymagajg niezwtocznego podjecia czynnosci zwigzanych z diagnostyka i leczeniem. Gdy to
konieczne swiadczenia obejmujg takze zapewnienie transportu w celu zachowania ciggtosci leczenia.

KIEDY WEZWAC POGOTOWIE?

Pogotowie ratunkowe wzywamy w przypadkach zagrozenia zycia, a w szczegolnosci w sytuacji
wystgpienia:

nagtego zatrzymania krgzenia

bolu w klatce piersiowej

utraty przytomnosci

upadku z wysokosci

ztamania kosci lub urazu stawu
nagtych zaburzen s$wiadomosci
urazow powstatych w wyniku wypadku
krwotoku

silnego bélu brzucha

nagtej dusznosci

porazenia prgdem elektrycznym
porodu lub dolegliwosci zwigzanych z cigza

ABY WEZWAC POGOTOWIE, ZADZWON POD NUMER ALARMOWY 999 lub 112.

UWAGA! Jesli nagle zachorujemy, a nie mamy przy sobie dowodu ubezpieczenia lub dokumentu
potwierdzajgcego prawo do swiadczen, mozemy:

e dokument okaza¢ poézniej: w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczenia
opieki zdrowotnej, a jesli leczenie udzielane jest w oddziale szpitalnym — nie pézniej niz
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia pobytu w szpitalu. Jesli nie przedstawimy dowodu
ubezpieczenia w wyzej wymienionych terminach, swiadczenie zostaje udzielone na nasz
koszt,

e zlozy¢ pisemne oswiadczenie, ze takie prawo posiadamy.

Jednak brak dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen nigdy nie moze by¢ powodem
odmowy udzielenia swiadczenia osobie znajdujacej sie¢ w stanie nagtym. Nie mozna réwniez
odmowi¢ udzielenia pomocy w stanie nagtym osobie nieubezpieczonej.

GDZIE SZUKAC POMOCY?

Listy placowek realizujgcych na terenie kraju Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, SOR,
izby przyje¢ i pomocy stomatologicznej doraznej dostepne sg w oddziatach NFZ oraz na stronach
www.nfz.gov.pl i www.nfz-katowice.pl, a takze w serwisie Zintegrowanego Informatora Pacjenta
(zip.nfz.gov.pl w zaktadce Gdzie sie leczyc?).



JESLI WAKACJE SPEDZAMY ZA GRANICA

JAK SKORZYSTAC Z POMOCY LEKARZA W KRAJACH UNII
EUROPEJSKIEJ/EFTA?

W sytuacji, gdy musimy skorzysta¢ ze swiadczen opieki zdrowotnej za granicg, nalezy:

e udac¢ sie do lekarza lub placéwki medycznej, ktéra dziata w ramach systemu ubezpieczenia
powszechnego

o okaza¢ EKUZ (przed wyjazdem warto zrobi¢ sobie kserokopie karty), a w niektérych przypadkach
rowniez  dowdd tozsamoéci, [ poprosi¢ o przyjecie ~w  ramach przepiséw
o koordynacji.

Jezeli EKUZ zostanie uznana przez lekarza czy administracje placowki medycznej, zostaniemy
potraktowani, jak kazda osoba, ktora jest ubezpieczona w systemie opieki zdrowotnej danego
kraju, tzn. bedziemy musieli zaptaci¢ wytgcznie za te swiadczenia, ktére nie sg w pemni finansowane
z systemu opieki zdrowotnej danego kraju (jest to tzw. wktad wiasny pacjenta). Swiadczenia udzielone
w ramach systemu zostang rozliczone z instytucjg miejsca pobytu (odpowiednik oddziatow NFZ
w Polsce), a nastepnie pokryte przez NFZ. Warto zwréci¢é uwage na to, ze w wielu panstwach
cztonkowskich UE/EFTA, w ramach systemu publicznego nie jest finansowany transport karetka, czy
tez $wiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego, zwtaszcza ratownictwa gorskiego.

W zwigzku z tym, ze kazde panstwo cztonkowskie ustala wtasne kryteria i zasady udzielania swiadczen
medycznych. warto przed wyjazdem do panstwa cztonkowskiego UE/EFTA zasiegng¢ podstawowych
informacji dotyczgcych zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w danym kraju. Informacje
takie mozna uzyska¢ w oddziale Funduszu lub na stronie internetowej: www.ekuz.nfz.gov.pl —
Wypoczynek w parnstwach cztonkowskich UE/EFTA - Wyjezdzam do.

GDY MUSIMY ZAPLACIC ZA LECZENIE...

Jezeli za udzielone $wiadczenia medyczne otrzymaliSmy rachunek, oznacza to najczesciej, ze:

o EKUZ nie zostata przedstawiona lub jej nie uznano, czyli zostaliSmy potraktowani jak pacjent
prywatny. Najczesciej spotykane powody nieuznania EKUZ: niewazna karta, brak nosnika
elektronicznego (chip), zagraniczna placéwka zdrowia nie honoruje przedstawionej EKUZ,
nieznajomos¢ jezyka oraz trudnosci w komunikowaniu sie, nieznajomos¢ przepiséw przez
zagranicznych swiadczeniodawcow

o Swiadczenie, ktére zostato nam udzielone nie miescito sie w zakresie Swiadczeh rozliczanych
na podstawie EKUZ, a wiec nie bylo swiadczeniem niezbednym biorgc pod uwage czas
i charakter pobytu w danym kraju

e dane sSwiadczenie medyczne nie jest realizowane w ramach systemu ubezpieczenia
powszechnego (nie jest refundowane)

e wystawiony rachunek dotyczy wkladu wiasnego pacjenta (a wiec obejmuje koszty leczenia,
ktoére ubezpieczony pokrywa z wtasnych $rodkéw)

e w danym kraju istnieje system pelnoptatnej ochrony zdrowia, co oznacza, ze koszty leczenia
muszg zosta¢ w pierwszej kolejnosci pokryte przez ubezpieczonego, ktéry dopiero po ich optaceniu
moze zwréci¢ sie do instytucji wlasciwej o zwrot poniesionych kosztéw (np. Francja, Belgia,
Luksemburg).

W wiekszosci przypadkow, gdy lekarz za granicg zazgda zaptaty za udzielone Swiadczenia, rachunek
nalezy zaptacié.


https://www.ekuz.nfz.gov.pl/wypoczynek

GDY NIE MAMY EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Gdy nie mamy EKUZ, a konieczne jest skorzystanie z pomocy medycznej w trakcie pobytu w innym niz
Polska panstwie czionkowskim UE/EFTA, istnieje mozliwo$¢é uzyskania Certyfikatu tymczasowo
zastepujacego EKUZ. Zgodnie z przepisami o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
dokument taki jest wydawany w wyjgtkowych okolicznosciach np. kradziez lub utrata EKUZ oraz
w przypadku wyjazdu w terminie zbyt krétkim by mozliwe bytoby wydanie EKUZ, jak réwniez
w przypadku, gdy osoba zapomniata przed wyjazdem zawnioskowac¢ o taki dokument.

W celu uzyskania Certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ na terytorium innego niz Polska
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, niezbedne jest przestanie podpisanego Whniosku o wydanie
certyfikatu do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

We wniosku nalezy wskaza¢ daty w jakich pomoc medyczna zostata udzielona lub date poczatkows,
w przypadku, gdy nadal pozostajemy w trakcie leczenia. Certyfikat tymczasowo zastepujgcy EKUZ
wydawany jest z ograniczong datg waznosci, zazwyczaj na czas udzielenia $wiadczen.

Za réwnorzedne z Whnioskiem o wydanie Certyfikatu tymczasowo zastepujacego EKUZ uznawane jest
pismo ziozone przez wnioskodawce, o ile zawiera ono wszystkie dane, ktére sg wymagane
do wydania Certyfikatu. W pismie w szczegdlnosci uwzglednione powinny by¢ nastepujgce dane: imie,
nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia lub numer PESEL wnioskodawcy, okres na jaki certyfikat
ma zosta¢ wydany, oswiadczenie, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym oraz ewentualny telefon kontaktowy.

W przypadku, gdy oddziat wojewddzki NFZ nie bedzie w stanie potwierdzi¢ faktu ubezpieczenia
wnioskodawcy na podstawie posiadanych danych, konieczne moze byé przedstawienie dokumentéw
potwierdzajgcych ubezpieczenie zdrowotne w NFZ.

Z Whnioskiem o wydanie Certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ moze wystgpic rowniez instytucja
miejsca pobytu , przesylajgc pisemny Whniosek do wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ lub do
Centrali NFZ. Do wystgpienia z Wnioskiem o Certyfikat moze zosta¢ réwniez upowazniona osoba
trzecia, ktora legitymuje sie odpowiednim upowaznieniem.

WAZNE!!!

Z uwagi na fakt, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie pokrywa kosztéw leczenia, ktore nie sg objete
systemem ubezpieczenia powszechnego w danym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, jak
réwniez kosztow transportu powrotnego do Polski (tylko w wyjatkowych sytuacjach mozna
ubiegac sie o zgode dyrektora oddzialu wojewdédzkiego NFZ na pokrycie kosztow transportu
do miejsca leczenia w kraju), dobrg praktyka jest wykupi¢ dodatkowe prywatne ubezpieczenie,
w celu uniknigcia obcigzenia tymi kosztami.

Wiecej na: www.ekuz.nfz.gov.pl

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz.U.2017, poz. 1938 z p6zn. zm.),

2. Zarzadzenie nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotne;j.

3. Zarzadzenie nr 16/2018/DSM Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie $wiadczenia w izbie przyjec¢


http://www.ekuz.nfz.gov.pl/

10.

11.

Zarzadzenie nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada 2017 roku w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne z pdzn. zm.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku (Dz.U. z 2017 roku, poz. 2195)
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie koordynac;ji
systemow zabezpieczenia spotecznego.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 roku dotyczgce wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 988/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 roku zmieniajgce
rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego oraz okreslajace tresc
zatgcznikow.

Decyzja nr S1 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spotecznego z dnia 12 czerwca 2009 r.
dotyczaca Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Decyzja nr S2 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemoéw Zabezpieczenia Spotecznego z dnia 12 czerwca 2009 r.
dotyczgca specyfikacji technicznej Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Decyzja Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia Spotecznego nr S3 okreslajgca Swiadczenia objete zakresem
art. 19 ust. 1 i art. 27 ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004 oraz art. 25 lit. A) pkt 3 rozporzadzenia nr 987/2009.



