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GDZIE SZUKAC POMOCY LEKARZA,
GDY ZACHORUJEMY W CZASIE MAJOWKI

Podczas wyjazdu poza miejsce zamieszkania mamy prawo skorzysta¢
z pomocy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w sytuacji nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia. W godzinach
nocnych oraz w dni wolne od pracy, a takze w Swieta mozemy zgtaszac sie
do wyznaczonych placéwek, ktére realizuja $wiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, a w stanach nagtych takze na szpitalny oddziat ratunkowy
lub szpitalne izby przyjeé. W krajach Unii Europejskiej/EFTA ze $wiadczen
opieki medycznej korzystamy na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ).

POTWIERDZENIE PRAWA DO SWIADCZEN

Ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych moga
korzysta¢ osoby ubezpieczone oraz posiadajgce prawo do $wiadczen na
podstawie stosownych dokumentéw. Do potwierdzania prawa do uzyskania
$wiadczen opieki zdrowotnej na terenie catej Polski stuzy system eWUS,
dzieki ktoremu placowka medyczna elektronicznie na podstawie numeru
PESEL (z waznego dokumentu tozsamosci) sprawdza uprawnienia pacjenta
w danym dniu. W przypadku dzieci do 3. miesigca zycia, ktére moga jeszcze nie
posiada¢ wiasnego numeru PESEL, elektroniczne potwierdzenie dokonywane
jest na podstawie numeru PESEL rodzica. Jezeli jednak system eWUS nie
potwierdzi naszego prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej w danym dniu,
a w rzeczywistosci prawo takie posiadamy, wowczas mozemy przedstawi¢ wazny
dokument potwierdzajacy to prawo, a w przypadku jego braku — ztozy¢ stosowne
o$wiadczenie, a nastepnie wyjasni¢ swoj status ubezpieczeniowy u ptatnika
sktadek, w instytucji pobierajacej sktadki lub w swoim oddziale NFZ. Dobrg
praktykg zatem jest posiadanie podczas wyjazdu poza miejsce zamieszkania
dokumentu potwierdzajacego nasze prawo do $wiadczen.

UWAGA! Jesli nagle zachorujemy, a nie mamy przy sobie dowodu
ubezpieczenia, mozemy - w sytuacjach watpliwych, jesli zaistnieje taka
potrzeba - dokument taki okaza¢ pézniej: w terminie 14 dni od dnia
rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jesli leczenie
udzielane jest w oddziale szpitalnym - nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia
zakoriczenia pobytu w szpitalu. Je$li nie przedstawimy dowodu ubezpieczenia
w wyzej wymienionych terminach, Swiadczenie zostaje udzielone na nasz
koszt. Jednak brak dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen nigdy
nie moze byé powodem odmowy udzielenia $wiadczenia osobie znajdujacej
sie w stanie nagtym. Nie mozna réwniez odmowi¢ udzielenia pomocy w stanie
nagtym osobie nieubezpieczonej.

« JESLI NASZEMU ZDROWIU | ZYCIU NIE GROZI
NIEBEZPIECZENSTWO

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Zgodnie z Ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z pomocy lekarza rodzinnego korzystamy, dokonujac imiennego
wyboru lekarza POZ poprzez ztozenie w przychodni stosownej deklaracii
wyboru. Jednak zgodnie z Zarzadzeniem nr 50/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
27 czerwca 2016 roku w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna $wiadczeniodawca, realizujgcy $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej, zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen pacjentom nieznajdujgcym
sie na jego liScie Swiadczeniobiorcéw oraz osobom innym niz ubezpieczeni
(miedzy innymi dzieciom, ktdre nie ukoriczyty 18. roku zycia, kobietom w okresie
cigzy, porodu i potogu) w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi,
w szczegdlnosci w sytuacjach nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Dotyczy
to sytuacii, kiedy potrzebujemy pomocy lekarza, znajdujac sie poza miejscem
zamieszkania. Takze w obrebie wtasnego wojewddztwa na terenie dziatania
tego samego oddziatu wojewddzkiego NFZ mamy prawo do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych u innego (niz wybrany w deklaracji) lekarza rodzinnego
majacego podpisang umowe z NFZ. Placowki POZ dziatajg od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00 z wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy. Do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mozemy rejestrowaé
sie osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem oséb trzecich, a takze
internetowo, jesli przychodnia posiada takg mozliwosé.

NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna to $wiadczenia udzielane od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 18.00 danego dnia do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty
i niedziele, a takze inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 danego
dnia do 8.00 dnia nastepnego. Obejmuije takze zabiegi pielegniarskie realizowane
w ramach porady udzielonej przez lekarza POZ oraz zabiegi wynikajace
z konieczno$ci zachowania ciggtosci leczenia. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej sg bezptatne (dla oséb uprawnionych) i udzielane sg bez
skierowania w punktach nocnej opieki (nie sg zwigzane z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, do ktérego jestesmy zapisani).

STOMATOLOGICZNA POMOC DORAZNA

Stomatologiczna pomoc dorazna jest udzielana pacjentom potrzebujgcym
pilnej interwenciji lekarza dentysty. Pomoc dorazna, z ekstrakcjami zebéw
wiacznie, jest realizowana przez wyznaczone placowki w ramach dyzuréw
w dni powszednie w godzinach od 19.00 do 7.00, a w sobote, niedziele i $wieta
- przez 24 godziny na dobe.

» STAN NAGLY
STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO - stan polegajacy na
nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata
zycia. Wymaga podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia.
Zadna placéwka zdrowotna nie moze odmoéwié nam udzielenia pomocy
medycznej, jesli znajdujemy sie w stanie naglym, a wiec stanowigcym
zagrozenie zycia lub zdrowia. Ocena, czy w danej sytuacji wystepuje stan
nagty, 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 wynikajacej z listy oczekujacych. W sytuaciji zagrozenia zdrowia lub zycia
bezpfatnie pomocy udzielaja: pogotowie ratunkowe w formie wyjazdowej, szpitaine
oddziaty ratunkowe (SOR) i izby przyje¢, takze bez wzgledu na to, czy osoba
poszkodowana posiada uprawnienia do uzyskania $wiadczen czy tez nie.

SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE ORAZ IZBY PRZYJEC

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

KIEDY WEZWAC POGOTOWIE?

Pogotowie ratunkowe wzywamy w przypadkach zagrozenia zycia, a w szczegélnosci
w sytuacji wystapienia:

* nagtego zatrzymania krgzenia

* bolu w klatce piersiowej

o utraty przytomnosci

* upadku z wysokosci

* ztamania kosci lub urazu stawu

* nagtych zaburzen $wiadomosci

* urazéw powstatych w wyniku wypadku

* krwotoku

¢ silnego bélu brzucha

* nagtej dusznosci

* porazenia pradem elektrycznym

* porodu lub dolegliwo$ci zwigzanych z cigzg

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

GDZIE SZUKAC POMOCY LEKARZA?

Listy placowek realizujgcych na terenie kraju $wiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, SOR i izby
przyje¢ 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 leczy¢?).

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

W sytuacii, gdy musimy skorzysta¢ ze Swiadczeri opieki zdrowotnej za granica, nalezy:

1. uda¢ sie do lekarza lub placowki medycznej, ktéra dziata w ramach systemu
ubezpieczenia powszechnego,

2. okaza¢ Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (przed wyjazdem warto
zrobi¢ sobie kserokopie karty), a w niektorych przypadkach réwniez dowdd
tozsamosci, i poprosic¢ o przyjecie w ramach przepiséw o koordynacii.

Jezeli EKUZ zostanie uznana przez lekarza czy administracje placéwki medycznej,
zostaniemy potraktowani, jak kazda osoba, ktéra jest ubezpieczona w systemie
opieki zdrowotnej danego kraju, tzn. bedziemy musieli zaptaci¢ wytacznie za te
$wiadczenia, kidre nie sg w petni finansowane z systemu opieki zdrowotnej danego
kraju (jest to tzw. wktad wiasny pacjenta). Swiadczenia udzielone w ramach
systemu zostang rozliczone z instytucjg miejsca pobytu (zagraniczny odpowiednik
oddziatéw NFZ), a nastepnie pokryte przez NFZ.

W zwigzku z tym, Zze kazde panstwo cztonkowskie ustala wiasne kryteria

i zasady udzielania $wiadczen medycznych, warto przed wyjazdem do panstwa

cztonkowskiego UE/EFTA zasiegna¢ podstawowych informacji dotyczacych 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 paristwach cztonkowskich UE/EFTA » Wyjezdzam do.

GDY MUSIMY ZAPLACIC ZA LECZENIE...

Jezeli za udzielone $wiadczenia medyczne otrzymalismy rachunek, oznacza to

najczesciej, ze:

* EKUZ nie zostata przedstawiona lub jej nie uznano, czyli zostalismy potraktowani
jak pacjent prywatny. Najczesciej spotykane powody nieuznania EKUZ:
niewazna karta, zagraniczna placéwka zdrowia nie honoruje przedstawionej
EKUZ, nieznajomos¢ jezyka oraz trudnosci w komunikowaniu sig, nieznajomos¢
przepisow przez zagranicznych $wiadczeniodawcow;

* Swiadczenie, ktdre zostato nam udzielone, nie miescito si¢ w zakresie $wiadczen
rozliczanych na podstawie EKUZ, a wiec nie byto swiadczeniem niezbednym,
biorac pod uwage czas i charakter pobytu w danym kraju;

* dane $wiadczenie medyczne nie jest realizowane w ramach systemu
ubezpieczenia powszechnego (nie jest refundowane);

* wystawiony rachunek dotyczy wktadu wtasnego pacjenta (a wiec obejmuje
koszty leczenia, ktére ubezpieczony pokrywa z wtasnych $rodkéw);

* wdanym kraju istnieje system peoptatnej ochrony zdrowia, co oznacza, ze koszty
leczenia muszg zosta¢ w pierwszej kolejnosci pokryte przez ubezpieczonego,
ktéry dopiero po ich opfaceniu moze zwréci¢ sie do instytucji wiasciwej o zwrot
poniesionych kosztéw (np. Francja, Belgia).

W wigkszodci przypadkow, gdy lekarz za granicg zazada zaptaty za udzielone

$wiadczenia, rachunek nalezy zaptacic.

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 paristwie cztonkowskim UE/EFTA, istnieje
mozliwo$¢ uzyskania Certyfikatu tymczasowo zastepujacego EKUZ. Zgodnie
z przepisami o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego, dokument taki
jest wydawany w wyjatkowych okolicznosciach, np. kradziez lub utrata EKUZ oraz
w przypadku wyjazdu w terminie zbyt krétkim, by mozliwe byto wydanie EKUZ, jak
réwniez w przypadku, gdy osoba zapomniata przed wyjazdem zawnioskowag o taki
dokument.

W celu uzyskania Certyfikatu tymczasowo zastepujagcego EKUZ na terytorium
innego niz Polska panstwa czlonkowskiego UE/EFTA, niezbedne jest przestanie
podpisanego Wniosku o wydanie certyfikatu do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
NFZ. We wniosku nalezy wskaza¢ daty, w jakich pomoc medyczna zostata
udzielona lub date poczatkowa, w przypadku gdy nadal pozostajemy w trakcie
leczenia. Certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ wydawany jest z ograniczong
datg waznosci, zazwyczaj na czas udzielenia $wiadczen.

Za réwnorzedne z Wnioskiem o wydanie Certyfikatu tymczasowo zastepujgcego
EKUZ uznawane jest pismo ztozone przez wnioskodawce, o ile zawiera
ono wszystkie dane, ktdre sg wymagane do wydania Certyfikatu. W pismie
w szczegdlnosci uwzglednione powinny by¢ nastepujace dane: imig, 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
by¢ przedstawienie dokumentéw potwierdzajgcych ubezpieczenie zdrowotne w NFZ.

Z Wnioskiem o wydanie Certyfikatu tymczasowo zastgpujacego EKUZ moze
wystapi¢ réwniez instytucja miejsca pobytu, przesyfajac pisemny Wniosek do
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ lub do Centrali NFZ. Do wystgpienia
z Wnioskiem o Certyfikat moze zosta¢ réwniez upowazniona osoba trzecia, ktéra
legitymuije sie odpowiednim upowaznieniem.

WAZNE!!

Z uwagi na fakt, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie pokrywa kosztéw leczenia, kidre nie
sg objete systemem ubezpieczenia powszechnego w danym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA, ani kosztéw transportu medycznego, dobra praktyka jest wykupié
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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tekst jednolity z 2016 roku, Dz.U. poz. 1793 z pézn. zm.),

2. Zarzadzeniem nr 50/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2016 roku w sprawie okreslenia warunkéw
Zzawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna z pézn. zm.,

3. Zarzadzenie nr 64/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada 2013 roku
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej z pézn. zm.

4. Zarzgdzenie nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. z pozn.
zm. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne;

5. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity z 2016 roku,
Dz.U. poz. 1868 z pézn. zm.).

6. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spofecznego.

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

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

KOMUNIKAT

2 maja 2017 r. dniem wolnym od pracy w Slaskim OW NFZ

Uprzejmie informujemy, Ze wtorek 2 maja 2017 r. bedzie dniem wolnym od
pracy w Slaskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
W zwigzku z tym, wszystkie Sekcje Obstugi Ubezpieczonych, Delegatury
oraz siedziba Slaskiego OW NFZ beda tego dnia nieczynne. Przepraszamy
za utrudnienia.

Wszystkie konieczne sprawy bedzie mozna zafatwic 4 i 5 maja w godzinach pracy
Slagskiego OW NFZ: od 8.00 do 16.00. Ponadto zapraszamy do odwiedzenia
Slaskiego OW NFZ w sobote 13 maja 2017 r. Tego dnia wszystkie Sekcje Obstugi
Ubezpieczonych, Delegatury oraz siedziba Slaskiego OW NFZ w Katowicach
beda otwarte dla pacjentéw i Swiadczeniodawcéw w godz. od 8.00 do 16.00.

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ

LEJNE WYDANIE UKAZE SIE 12 MAJA 2017 RO

KAJ NAS W PIATKOWYM WYDANIU GAZETY!



