MAREK SZEWCZYK

Dyrektor
Slaskiego Oddziatu

Szanowni Panstwo

To przedostatnie spotkanie z Paristwem
w tym roku, i kto wie, czy nie w ogole.
Koszty druku naszej strony niestety
ulegly wielkiemu podwyzszeniu

i bedziemy zmuszeni do zawieszenia

tej formy przekazywania informacji, ktére
sg konieczne do swiadomego poruszania
sie w systemie opieki zdrowotnej w Kkraju
i za granicg. Niemniej mamy nadzieje,

Ze w niedalekiej przysztosci uda nam sie
wypracowac inny sposob na to, by mieli
Parnistwo dostep do wszelkiej niezbednej
wiedzy o tym, gdzie i jak sie leczyc.
Tymczasem przedstawiamy kolejne

Wojewodzkiego NFZ

wiadomosci, ktore, jak jestesmy
przekonani, beda pomocne.

PRAWO DO KORZYSTANIA
ZE SWIADCZEN POZA KOLEJNOSCIA

W dniu 14 wrzesénia 2007 roku zostata
opublikowana ustawa z dnia 24 sierp-
nia 2007 roku zmieniajgca ustawe
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, w ktorej pojawit sig zapis budza-
cy wiele kontrowersji. W $wietle artyku-
tu 47¢ osoby, o ktérych mowa w art. 43
ust. 1 (a wiec Swiadczeniobiorcy, ktd-
rzy posiadajg tytut ,Zastuzonego Hono-
rowego Dawcy Krwi” lub ,ZastuZzonego
Dawcy Przeszczepu” | przedstawig
stosowne legitymacje poswiadczajace
posiadanie powyzszych tytutéw), inwa-
lidzi wojenni i wojskowi oraz komba-
tanci majg prawo do korzystania

poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycz-
nych udzielanych w aptekach. Zgodnie
ze stanowiskiem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, wymienione osoby nie
moga wigec byé umieszczane przez
Swiadczeniodawcéw na listach ocze-
kujacych. Powyzszy zapis w ustawie,
ktéry ma tej witasnie grupie ubezpie-
czonych utatwi¢ dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej, wynika z potrzeby
docenienia oraz otoczenia specjalng
opiekg medyczng grup spotecznych,
jaka stanowig krwiodawcy i dawcy
przeszczepow oraz inwalidzi wojenni,
wojskowi, a takze kombatanci.

PROGRAM WCZESNEJ
DIAGNOSTYKI i LECZENIA JASKRY

CEL: zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci jaskry oraz mozliwosci
sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem z rozpoznang
chorobg, a tym samym obnizenie wskaznika Slepoty posrdd popula-
cji polskiej z powodu jaskrowego zaniku nerwu wzrokowego.

DLA KOGO: obejmuje ubezpieczonych w wieku powyzej 35 roku

zycia.

GDZIE: realizowany jest w poradniach okulistycznych, ktére podpi-
saty umowe z NFZ na realizacje programu. Wykazy tych placéwek
dostepne sg u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, w siedzibie
Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ oraz na stronie internetowej

www.nfz-katowice.pl.

JAK: wystarczy zgtosi¢ sie osobiécie lub wczes$niej uméwic telefo-
nicznie z wybrana placéwka i ustali¢ dogodny termin wizyty. Nalezy
mie¢ ze sobg dokument tozsamosci oraz Karte Ubezpieczenia Zdro-
wotnego. Skierowanie nie jest potrzebne.

W JAKI SPOSOB: program realizowany jest w dwéch etapach:

I. ETAP obejmuje:

* przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety
* edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki i objawéw jaskry

* badanie okulistyczne

* decyzje co do dalszego postepowania
Osoby z nieprawidtowym wynikiem badania sg kierowane do placow-

ki realizujacej drugi etap programu.

Il. ETAP obejmuje:

* komputerowe badanie pola widzenia
* decyzje co do dalszego postepowania, ewentualnie skierowanie
do leczenia w ramach kontraktu z NFZ.

SKIEROWANIA
na BADANIA...

... DODATKOWE

Jezeli stan naszego zdrowia tego
wymaga, lub tez lekarz do prawidtowe-
go zdiagnozowania choroby albo konty-
nuowania leczenia potrzebuje dodatko-
wych danych medycznych, moze
wyda¢ decyzje o skierowaniu nas
na bezptatne badania diagnostyczne.
Do tego niezbedne jest skierowanie.
Wydaje je ten lekarz, ktéremu potrzeb-
ny jest wynik badania, bez wzgledu
na to, czy jest to lekarz rodzinny, czy
lekarz specjalista. Oznacza to, ze jesli
leczysz sie np. u neurologa, nie musisz
i¢ do lekarza rodzinnego, gdyz to
witadnie neurolog wystawi skierowanie
na badania dodatkowe. Ten sam lekarz
wskaze jednocze$nie miejsce wykona-
nia badan, gdyz mozna je zrobi¢ tylko
w tych pracowniach lub laboratoriach,
ktére majg podpisane umowy z dang
przychodnig. Oznacza to, ze w przy-
padku zrobienia badan w innej niz
placowka wskazana, bedziesz musiat
ponie$¢ koszty ich wykonania.

Lista niezbednych badan diagnostycz-
nych realizowanych w ramach ubezpie-
czenia:

1. Badania hematologiczne: morfologia
krwi obwodowej z wzorem odsetko-
wym; ptytki krwi; retikulocyty; odczyn
opadania krwinek czerwonych (OB).

2. Badania biochemiczne i immuno-
chemiczne w surowicy krwi: séd;
potas; waph catkowity; zelazo; steze-
nie transferyny; mocznik; kreatynina;
glukoza; test obcigzenia glukoza;
biatko catkowite; proteinogram; albu-
miny; kwas moczowy; cholesterol
catkowity; cholesterol-HDL; chole-
sterol-LDL; triglicerydy (TG); bilirubi-
na catkowita; bilirubina bezpos$red-
nia; fosfataza alkaliczna (ALP);
aminotransferaza asparaginianowa
(AST); aminotransferaza alaninowa
(ALT); gammaglutamylotranspepty-
daza (GGT); amylaza; kinaza kreaty-
nowa (CK); fosfataza kwasna catko-
wita (ACP); czynnik reumatoidalny
(RF); miano  antystreptolizyn
O (ASQO); hormon tyreotropowy
(TSH); antygen HBs-AgHBs; VDRL.

3. Badania moczu: ogélne badanie mo-
czu z oceng mikroskopowg osadu;
ilosciowe oznaczanie biatka; iloscio-
we oznaczanie glukozy; ilosciowe
oznaczanie wapnia; iloSciowe
oznaczanie amylazy.

4. Badania katu: badanie ogéine; paso-
zyty; krew utajona — metodag immu-
nochemiczna.

5. Badania uktadu krzepniegcia: wskaz-
nik protrombinowy (INR); czas kaoli-
nowo-kefalinowy (APTT); fibryno-
gen.

6. Badania mikrobiologiczne: posiew
moczu z antybiogramem; posiew
wymazu z gardfa; ogélny posiew ka-
tu w kierunku pateczek Salmonella;
Shigella; biatko C-reaktywne (CRP).

7. Badanie elektrokardiograficzne (EKG)
w spoczynku.

8. Badanie ultrasonograficzne (USG)
jamy brzusznej.

9. Zdjecia radiologiczne: zdjecie klatki
piersiowej w projekcji AP i bocznej;
zdjecia kostne — w przypadku krego-
stupa; konczyn i miednicy w projekciji
AP i bocznej; zdjecie czaszki i zatok
w projekcji AP i bocznej; zdjecie
przegladowe jamy brzuszne;j.

Lekarz moze zleci¢ réwniez badania

spoza tej listy, ktore, jezeli zostang

zrobione we wskazanej placowce
po okazaniu waznego skierowania

z pieczeciami lekarza i przychodni

kierujacej, takze mozna wykonad
bezptatnie.
..... DO SPECJALISTY

Kiedy musimy skorzystaé z pomocy
lekarza specjalisty, réwniez trzeba
pamietaé o skierowaniu, ktére wystawia
nam lekarz ubezpieczenia zdrowotne-
go. Skierowania nie sg wymagane na-
tomiast do nastepujacych specjalistow:

* ginekologa i potoznika,

* dentysty,

* dermatologa,

* wenerologa,

* onkologa,

* okulisty,

* psychiatry.

Skierowanie do specjalistbw nie jest

wymagane réwniez od oséb:

* chorych na gruzlice,

* zakazonych wirusem HIV,

* inwalidéw wojennych i wojskowych,
0s6b represjonowanych oraz komba-
tantéw,

* uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw
odurzajacych i substancji psychotro-
powych — w zakresie lecznictwa od-
wykowego.

Skierowanie, ktore jest wystawiane
na dang jednostke chorobowa, jest
wazne do momentu jego realizacji,
a waznos$¢ traci w chwili, kiedy ustata
przyczyna jego wystawienia. Jezeli
wiec leczenie danego schorzenia prze-
ciagga sie, nie wymaga sie odnawiania
takiego skierowania. Podobnie jest
w przypadku leczenia choréb przewle-
ktych, kiedy po ustabilizowaniu stanu
pacjenta, powraca on pod opieke leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej,
gdy jednak ma wyznaczone przez spe-
cjaliste wizyty kontrolne, réwniez nie
ma obowigzku ponownego okazywania
skierowania.

Warto takze wiedzie¢, ze w stanach
naglych $wiadczenia zdrowotne u spe-
cjalisty sa udzielane bez wymaganego
skierowania.

... DO SZPITALA

Skierowanie wystawiane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej badz
lekarza specjaliste potrzebne jest row-
niez do szpitala, z wyjatkiem wszyst-
kich nagtych wypadkéw.

NPZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

* Informacja ogéina

) Narodowy Fundusz Zdrowia
Slgski Oddziat Wojewédzki w Katowicach

www.nfz-katowice.pl

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 19 00

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 032 735 05 05
* Biuro Rzecznika Praw Pacjenta Slaskiego OW NFZ

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 17 07

* Biuro Dzialu Skarg i Wnioskéw
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,

tel. 032 735 05 90, 032 735 05 63, 032 735 05 13, 032 735 05 16,

032 735 05 82, 032 735 05 45

« Informacja dotyczaca Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 18 00

www.nfz.gov.pl

« Informacja na temat leczenia w Unii Europejskiej

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 16 97, 032 735 17 63, 032 735 16 25
« Informacja na temat Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 18 87, 032 735 18 78, 032 735 18 86
« Informacja dotyczaca rozliczania (refundacji) kosztéw leczenia w krajach Unii

Europejskiej

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 17 65, 032 735 16 73, 032 735 15 67
« Informacja Dziatu Leczniciwa Uzdrowiskowego

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 032 735 05 22
« Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéw Ortopedycznych

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 032 735 05 56, 032 735 05 57
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- LECZENIE W UE

Wyjezdzam do... Niemiec

Jak uzyskam opieke medyczng?

Potrzebna Ci bedzie Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Na jej podstawie przystuguje opieka zdrowotna
w zakresie koniecznym, $wiadczona przez lekarzy, przychod-
nie i szpitale panistwowej stuzby zdrowia. Na podstawie EKUZ
nie sg pokrywane koszty planowanego leczenia za granica
oraz koszty transportu medycznego do Polski. EKUZ nie
zapewnia réwniez pokrycia opfat za $wiadczenia zdrowotne,
ktére obowigzujag w wigkszodci paristw; aby uniknaé ich
pfacenia wskazane jest wiec wykupienie dodatkowego
prywatnego ubezpieczenia.

Gdzie znajde opieke zdrowotng?

W placéwkach stuzby zdrowia, majacych umowe z kasg
chorych. W lokalnej kasie Krankenkasse mozna otrzymaé ich
liste. Przedstaw lekarzowi Europejska Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego oraz dowdd tozsamosci. Aby uzyskaé leczenie
specjalistyczne i szpitalne, potrzebne Ci bedzie skierowanie,
lecz w nagtych wypadkach mozesz zgtaszac sig bezpo$rednio
do szpitala, nie zapominajac o okazaniu EKUZ. Kiedy
korzystasz ze $wiadczer ambulatoryjnych, zobowigzany
jestes do wyboru niemieckiej kasy chorych, ktéra pokryje
niemieckiemu lekarzowi koszty Twojego leczenia; mozesz
wybra¢ jedna kase sposréd:

* Lokalnych kas chorych (AOK),

* Pracowniczych kas chorych (BKK),

* Zastepczych kas chorych (BEK, DAK i innych),

* Cechowych kas chorych (IKK),

* Rolniczych kas chorych,

* Morskich kas chorych.

Gdzie i za co zapfacg?

We wiasnym zakresie pokrywasz nastepujace koszty leczenia:

- przy pierwszej wizycie u lekarza rodzinnego w danym kwar-
tale pobierana jest optata w wysokosci 10 EUR. Podczas
kolejnych wizyt u tego samego lekarza wystarczy okaza¢
dowdd poprzedniej zaptaty

- za pierwsza wizyte u stomatologa w danym kwartale réwniez
nalezy wnie$¢ optate 10 EUR. Taka sama optata obowiazu-
je za kazda pierwszg wizyte u innego lekarza lub stomatolo-
ga

- wizyta u specjalisty ze skierowaniem lekarza rodzinnego jest
bezpfatna, natomiast w przypadku braku skierowania jej
koszt wynosi 10 EUR

-opfata za leczenie szpitalne wynosi 10 EUR za dzien
pobytu, nie wigcej niz za 28 dni w ciggu roku. Nalezy takze
pokry¢ koszty éwiadczeri ponadstandardowych dostepnych
w szpitalu. Dopfaty za rehabilitacie wynoszg 10 EUR
za dzien

- odptatno$¢ za leki przepisane na rozowej recepcie Kassen-
rezept wynosi 10% ceny, jednak nie mniej niz
5 EUR i nie wigcej niz 10 EUR. W przypadku, gdy istnieje
tanszy odpowiednik przepisanego leku, poza ta dopfaty
musisz pokry¢ takze réznice cen

- optat za leki nie ponoszg kobiety w cigzy

- z opfat za leczenie szpitalne i leki zwolnione sg dzieci do 18
roku Zycia

- jesli nie przedstawisz wymaganych dokumentdw, zostaniesz
obcigzony kosztami leczenia jako pacjent prywatny. Recepty
wystawione w takim przypadku beda realizowane przez
apteki za petng odptatnoscia. Nie obowigzuje wtedy system
doptat. Lekarz jednak zwrdci Ci pobrane honorarium, jesli
dostarczysz mu EKUZ do koica kwartatu, w ktdrym
korzystates z leczenia. W przypadku leczenia stomatologicz-
nego termin ten wynosi 10 dni od udzielenia $wiadczenia.

Transport sanitamy

Nr pogotowia — 112. Transport sanitarny w Niemczech zapew-
niajg instytucje niezwigzane ze szpitalami. Przewoznikowi
takze musisz okaza¢ EKUZ. Jesli z jakich$ wzgledéw nie jest
to mozliwe, gdy tylko otrzymasz rachunek, kopie EKUZ
niezwtocznie przeslij wraz z rachunkiem do instytucji, ktéra
go wystawita. Za transport sanitarny do szpitala na terytorium
Niemiec obowigzuje doptata w wysokosci 10%, jednak
nie mniej niz 5 EUR i nie wiecej niz 10 EUR. Koszty przewo-
zu na leczenie ambulatoryjne sg refundowane tylko w wyjat-
kowych przypadkach. Koszty transportu powrotnego do Polski
bedziesz musiat w catosci pokry¢ sam.

Recepty
Uprawniony do wystawiania recepty objetej refundacjg jest
lekarz, ktdry podpisat kontrakt z dang kasg chorych.

Dokumenty niezbedne do uzyskania zwrotu kosztéw
Potrzebujesz oryginaty lub kopie rachunkéw, dowodéw
zapfaty, recept i zlecen, ktére wraz z wnioskiem o zwrot
kosztéw sktadasz w oddziale wojewddzkim NFZ w Katowi-
cach po powrocie do Polski.

Miejsce, gdzie w razie waipliwo$ci mozna uzyska¢ informacje
- Instytucja tacznikowa:

Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung
Ausland (DVKA)

Pennefeldsweg 11 - 15

53177 Bonn

Deutschland

tel. 00 49 228 95 30-0

fax 00 49 228 95 30-6 00

post@dvka.de

wa.dvka.de Y,




