Szanowni Panstwo

Po wakacyjnej przerwie wznawiamy cykl naszych codwutygodniowych publikacji na tamach
»,Gazety”. Majac nadzieje, ze zawarte w nich informacje beda dla Paristwa przydatnym i cennym
Zrodtem wiedzy, zapraszamy do lektury. Dzisiaj o tym, jak uzyskac skierowanie na rehabilitacje,
wszystko o kolejkach oczekiwania, a takze o rehabilitacji domowej.

PRAWIE WSZYSTKO O... REHABILITACJI

ZANIM TRAFISZ DO SPECJALISTY

Jesli nasz stan zdrowia wymaga konsultacji w poradni rehabilitacyjnej lub zmuszeni jesteSmy skorzysta¢
z zabiegow fizjoterapii, uprawnia nas do tego skierowanie wystawione przez dowolnego lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Oznacza to, ze leczac sig u specjalisty nie musimy po skierowanie na
rehabilitacje udawa¢ si¢ do lekarza rodzinnego. Do samego specijalisty jednak dostaniemy sie tylko wtedy,
jesli bedziemy mie¢ wazne skierowanie od lekarza rodzinnego lub innego specijalisty, u ktdrego wiasnie sig
leczymy. Innymi stowy, potrzebujemy skierowania idac do specjalisty, ktdry wyda nam skierowanie do
poradni rehabilitacyjnej badz na zabiegi. Skierowanie takie moze wystawi¢ rowniez lekarz rodzinny.

SKIEROWANIE DO SPECJALISTY

Skierowanie, ktére jest wystawiane na dang jednostke chorobowg (dolegliwo$¢), jest wazne do momentu
jego realizacji, a wazno$¢ traci w chwili, kiedy ustata przyczyna jego wystawienia. Jezeli wigc leczenie
danego schorzenia przecigga sie, nie wymaga si¢ odnawiania takiego skierowania.

Podobnie jest w przypadku leczenia chordb przewlektych, kiedy po ustabilizowaniu stanu pacjenta powraca
on pod opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, gdy jednak ma wyznaczone przez specjaliste wizyty
kontrolne, réwniez nie ma obowigzku ponownego okazywania skierowania.

Warto takze wiedzie¢, ze w stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne u specjalisty sg udzielane bez
wymaganego skierowania.

MAM SKIEROWANIE NA ZABIEGI | CO DALEJ?

Po konsultacji otrzymali$my skierowanie na rehabilitacje. Teraz mamy trzydziesci dni, aby znalez¢ placéwke
zdrowotng, w ktdrej zarejestrujemy sie na zabiegi. Jezeli tego nie zrobimy przed uptywem tego czasu,
skierowanie straci swg wazno$¢. Po zarejestrowaniu $wiadczeniodawca wyznaczy nam termin zabiegow.
Pamietajmy, ze do placéwki medycznej celem zarejestrowania si¢ i wyznaczenia terminu badan lub
zabiegdw musimy zgtosic si¢ osobiscie.

GDZIE NA ZABIEGI?

Oczywiscie najlepszym i najwygodniejszym rozwigzaniem jest udanie sie do najblizszej wzgledem miejsca
zamieszkania placéwki medycznej. Moze si¢ jednak okazaé, ze w kolejce oczekuje tam mnéstwo pacjentow,
a czas oczekiwania na zabiegi jest niestychanie diugi. Co wtedy? Pamietajmy, ze obecnie nie obowigzuje
rejonizacja. Warto wiec pojecha¢ do dalej potozonej przychodni, w ktdrej na zabiegi dostaniemy sie niemalze
z marszu. O wykaz placéwek, w ktorych mozemy zrealizowa¢ zlecenia na konkretne zabiegi, mozemy pyta¢
w swojej przychodni, a takze w oddziale wojewddzkim NFZ. Tam réwniez mozemy uzyska¢ informacje
0 czasie oczekiwania na zabiegi.

JAK DLUGO BEDE OCZEKIWAC NA ZABIEGI?

Czas oczekiwania na zabiegi zalezy od ilosci zgloszonych pacjentdw w danej przychodni. Trzeba liczy¢ sie
z tym, iz w niektdrych placowkach medycznych, zwtaszcza tych renomowanych, kolejki oczekujacych moga
sig znacznie wydtuzy¢.

KOLEJKI OCZEKUJACYCH

Jesli liczba pacjentdw chetnych do skorzystania z zabiegéw jest duza i $wiadczenie nie moze zostaé
udzielone w dniu zgtoszenia, placowka medyczna w mys$l Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych zobowigzana jest do tworzenia tzw. list oczekujacych, czyli
kolejek, wedtug nastepujacych zasad:
1. 0 terminie udzielenia $wiadczenia decyduje $wiadczeniodawca (przychodnia), a $wiadczenia zdrowotne
udzielane sa na podstawie przedstawionego waznego skierowania wedtug kolejnosci zgtoszenia

w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, przy czym

niekompletne skierowania, z brakami nie moga by¢ przyczyng niewpisania na liste oczekujgcych,

a wpisanie na te liste powinno nastapi¢ w dniu zgtoszenia sie pacjenta do $wiadczeniodawcy

2. $wiadczeniodawca ma mozliwo$¢ wczeéniejszego, niz w ustalonym terminie, udzielenia $wiadczenia,
jezeli wynika to z kryteriéw medycznych i jezeli tak zadecyduije lekarz na podstawie oceny aktualnego
stanu zdrowia pacjenta oraz rokowan co do dalszego przebiegu choroby, a dopuszczalny czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia ustalany jest indywidualnie w odniesieniu do ubezpieczonego

3. listy oczekujacych podlegaja okresowej ocenie przez powotany przez $wiadczeniodawce zespdt oceny
przyje¢, do ktdrego zadan nalezy m.in. weryfikacja tychze list pod wzgledem:

- prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej

- czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia

- zasadno$ci i przyczyn zmian wyznaczonych termindw

4. w przypadku wyznaczenia przez $wiadczeniodawce odlegtego terminu realizacji $wiadczenia pacjent
moze wpisac si¢ na liste oczekujacych u innego $wiadczeniodawcy, jednakze z zachowaniem zasady,

ze wpisany jest tylko na jednej liscie oczekujacych u jednego $wiadczeniodawcy (art. 20 ust. 10

Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych)

5.w przypadku nagtego pogorszenia zdrowia pacjenta, wymagajacego uzyskania $wiadczen we
wczesniejszym terminie, odpowiednio koryguje sig kolejke oczekujacych

6. liste oczekujgcych, w my$l artykutu 20 ust. 5 Ustawy o swiadczeniach, prowadzi sie w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi

7. $wiadczeniodawca, umieszczajac pacjenta na liscie oczekujacych, kwalifikuje go do jednej

z nastepujacych kategorii medycznych:

a) ,przypadek pilny” - jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego
zmniejszenia szans na powrét do zdrowia,

b) ,,przypadek stabilny” — w przypadku innym niz stan nagly i przypadek, o ktérym mowa w paragrafie
2 ust. 1 pkt 1 lit. A Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 roku (Dz.U.
05.200.1661). Jednoczesnie zgodnie z paragrafem 3 wyzej wymienionego Rozporzadzenia
$wiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza sie na
liscie oczekujacych przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii medyczne;
L,przypadek stabilny”.

Swiadczeniodawca udziela ponadto $wiadczen w trybie naglym oraz w trybie leczenia planowego, co réwniez
uwzglednia sie przy okreslaniu terminu udzielenia $wiadczenia.

Wskazanie terminu wykonania $wiadczenia polega na wskazaniu pacjentowi konkretnej daty (dzief, miesiac,
rok). Jezeli okres oczekiwania na udzielenie $wiadczenia przekracza sze§¢ miesiecy, liczac od daty wpisu
na liste oczekujgcych, $wiadczeniodawca moze wskaza¢ termin udzielenia $wiadczenia z doktadnoscia do
tygodnia (terminem wskazanym jest wtedy pierwszy dzien tygodnia, a wiec poniedziatek), natomiast
o doktadnym terminie realizacji $wiadczenia pacjent powinien zosta¢ poinformowany w sposéb skuteczny nie
po6zniej niz na czternascie dni przed planowanym terminem udzielenia $wiadczenia.

PRZYCHODNIA NIE DOTRZYMUJE TERMINU PRZYJECIA PACJENTA LUB REALIZACJI ZABIEGU

Jedynym przypadkiem, kiedy placowka medyczna moze nie dochowac terminu przyjecia pacjenta, jest
sytuacja, kiedy zaistniejg szczegdlne okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia i ktore uniemozliwiajg jego zachowanie. Przy czym w takim wypadku
$wiadczeniodawca ma obowigzek poinformowania pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie terminu
udzielenia $wiadczenia oraz jej przyczynie. Nie moze natomiast odméwi¢ wpisania pacjenta na liste
oczekujgcych. Nawet kiedy okres obowigzywania kontraktu z NFZ sig konczy, $wiadczeniodawca ma
obowigzek wpisania go do kolejki oczekujacych. W sytuacji, gdyby do ponownego podpisania kontraktu nie
doszlo, pacjent taki zostaje poinformowany, w ktdrej z najblizszych placowek, realizujgcych $wiadczenia
w ramach kontraktu z NFZ, moze uzyska¢ analogiczne ustugi medyczne i kontynuowac leczenie.

Natomiast kiedy pacjent z réznych przyczyn nie moze stawi¢ sie u lekarza w wyznaczonym terminie lub
z wizyty tej zrezygnowat, przede wszystkim powinien jak najszybciej powiadomi¢ o tym
$wiadczeniodawce. Czy w takim wypadku termin wizyty przepada?

—_

. jezeli nie zgtosimy sie na zabiegi np. z powodu choroby, koniecznosci podjecia innego leczenia lub
wyjazdu do sanatorium, powinniSmy ponownie zgtosi¢ sie do lekarza, ktory zweryfikuje zasadno$¢
skierowania na badania lub zabiegi, stan naszego zdrowia mogt bowiem ulec zmianie, ktéra stanowi¢
bedzie przeciwwskazanie do podjecia takiego leczenia

jezeli nie stawimy sie u $wiadczeniodawcy z powoddw osobistych, wyznaczony termin traci wazno$c,
przy czym $wiadczeniodawca powinien dokona¢ zmiany planowanego terminu udzielenia $wiadczenia.
Oznacza to, ze zostajemy wpisani na pierwsze wolne miejsce na liscie oczekujacych, czyli najczgsciej....
na koniec kolejki. W takiej sytuacji czesto tez wymaga si¢ od pacjenta ponownej wizyty u lekarza, ktory
stwierdzi, czy nadal istniejg medyczne wskazania do podjecia leczenia i rehabilitacji. Pamigtajmy bowiem,
ze jedynym kryterium decydujacym o podjeciu rehabilitacji lub leczenia w poradni jest kryterium medyczne.
W sytuaciji, kiedy nie zjawimy sie w wyznaczonym dniu i nie powiadomimy przychodni o przyczynie naszej
nieobecnosci, zostajemy skresleni z listy oczekujacych, a to oznacza, ze jesli nadal bedziemy chcieli
skorzystaé z leczenia, catg procedure (a wiec wizyta u lekarza, skierowanie, oczekiwanie na leczenie) trzeba
po prostu powtdrzyé.

Na podstawie:

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 roku (Dz.U. 05.200.1661) Ustawa
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 04.210.2135 ze zm.)

n

REHABILITACJA DOMOWA

CO TO TAKIEGO: porady lekarskie i zabiegi fizjoterapeutyczne oraz edukacja zdrowotna pacjenta i jego
opiekundw, obejmujaca nauke wykonywania éwiczen, udzielane w miejscu zamieszkania lub przebywania
pacjenta.

DLA KOGO: dla ubezpieczonych, wymagajacych rehabilitacji badz fizjoterapii, ktérzy ze wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci nie moga korzystaé z rehabilitacji ambulatoryjnej; z zaburzeniami funkcji narzadu ruchu,
rokujacymi poprawe, spowodowanymi m.in.:
- ogniskowymi uszkodzeniami mézgu (stany po zatorach mdzgowych, udarach krwotocznych mézgu,
urazach) do 12 miesiecy od zdarzenia
- cigzkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego ukfadu nerwowego (5 stopief w skali Rankina)
- uszkodzeniem rdzenia kregowego do 12 miesiecy od powstania uszkodzenia
- chorobami przewlekle postepujacymi (np.: miopatia, rdzeniowy zanik mieéni, guzy mézgu, reumatoidalne
zapalenie stawdw, choroba Parkinsona, zapalenia wielomig$niowe, kolagenozy itp.)
- chorobami zwyrodnieniowymi stawdéw biodrowych lub kolanowych po zabiegach endoprotezoplastyki
stawu do 6 miesigcy po operacii
- urazami konczyn dolnych do 6 miesiecy po urazie
- osobom w stanie wegetatywnym/apalicznym (z wyjatkiem os6b objetych opiekg przez pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach pielegniarskiej opieki srodowiskowej)
JAK UZYSKAC REHABILITACJE DOMOWA: po otrzymaniu skierowania do poradni rehabilitacyjnej nalezy
zglosi¢ sie do placéwki realizujgcej kontrakt z NFZ oraz ustali¢ termin wizyty lekarskiej w domu. Skierowanie
straci wazno$¢ w przypadku, kiedy nie zarejestrujemy go w gabinecie lub zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii
w terminie 30 dni od daty jego wystawienia. Lekarz specjalista poradni rehabilitacyjnej po wizycie podejmuje
decyzje o leczeniu rehabilitacyjnym oraz ustala jego program.

Skierowanie do rehabilitacji w warunkach domowych — bezposrednio na zabiegi fizjoterapeutyczne
w warunkach domowych (dla pacjentéw zgodnie ze wskazaniami) — moze, oprdcz lekarza ze specjalizacjg
z rehabilitacji medycznej, wystawi¢ réwniez lekarz specjalista w dziedzinie: balneologii i medycyny fizykalnej,
reumatologii, neurologii lub ortopedii i traumatologii.

JAK PRZEBIEGA REHABILITACJA: przebieg rehabilitacji jest uzalezniony od wskazan lekarskich. To
lekarz okre$la czestotliwo$¢ (ilos¢) zabiegéw w ciggu tygodnia. Program usprawniania realizowany jest przez
fizjoterapeute minimum trzy razy w tygodniu lub czeSciej, w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych pacjenta, nie
krdcej niz jedng godzing dziennie.

JAK DLUGO MOZNA KORZYSTAC Z REHABILITACJI: czas rehabilitacji domowej wynosi do czterech
tygodni, z mozliwo$cig powtarzania co dwanascie tygodni, w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta.
W przypadkach uzasadnionych NFZ finansuje przedtuzong rehabilitacje w warunkach domowych.
Przedtuzenie rehabilitacji w warunkach domowych powyzej 16 tygodni w roku kalendarzowym mozliwe jest
po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody dyrektora oddziatu Funduszu, po przedstawieniu uzasadnienia
takiej koniecznoci.

CO DALEJ: w trakcie trwania rehabilitacji fizjoterapeuta wspétpracuje z pielegniarkg $rodowiskowa, ktéra po
zakonczeniu rehabilitacji przejmuje opieke nad chorym. Po zakonczeniu procesu usprawniania lekarz poradni
rehabilitacyjnej informuje o0 wynikach leczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a kopia informacji
zostaje umieszczona w dokumentacji pacjenta.

Na podstawie:
Zarzadzenie nr 52/2008 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 lipca 2008 r. w sprawie
okreslania warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Informacja ogélna
Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewédzki w Katowicach

NYZ

tel. 032 735 05 05

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta $laskiego OW NFZ  ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 17 07 tel. 032 735 16 97, 032 735 17 63, 032 735 16 25

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskéw

www.nfz-katowice.pl www.nfz.gov.pl
735 05 82; 735 05 45

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 19 00
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 032 735 05 90; 735 05 63; 735 05 13; 735 05 16;

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

Informacja na temat leczenia w Unii Europejskiej

Informacja dotyczaca rozliczania (refundacii)
kosztow 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 Lecznictwa 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

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
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