Najwazniejsze informacje o poszczegolnych Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Zakres opracowania obejmuje swiadczenia:
. Podstawowej opieki zdrowotnej

1

2. Nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

3. Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

4. Leczenia szpitalnego

5. Transportu sanitarnego i transportu sanitarnego w poz

6. Stany naglego zagrozenia zycia - ratownictwo medyczne i szpitalny oddziat
ratunkowy

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podstawowa opieka zdrowotna to powszechnie dostepna, najwazniejsza czes¢
systemu opieki zdrowotnej. Swiadczenia w POZ udzielane s3 osobom, ktére dokonaty
wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej POZ. Realizowane s3 najczesciej w warunkach
ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni), ale w przypadkach
uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta lub w domu pomocy spotecznej.

Swiadczenia POZ udzielane sa w dni powszednie, od poniedziatku do
piatku w godz. 8:00-18:00, z wylagczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Opieka w POZ sprawowana jest przez lekarza, pielegniarke i potozng POZ oraz
pielegniarke i higienistke szkolna.

W ramach POZ prowadzone s3 miedzy innymi:
= profilaktyka choréb uktadu krazenia,

= porady patronazowe,

= badania bilansowe, w tym badania przesiewowe,

= szczepienia ochronne (obowigzkowe i zalecane),

» $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej
i nieobrazowe;j.

Lekarz POZ:
» Kieruje na badania laboratoryjne,
= Kkieruje na niektore kosztowne badania diagnostyczne - kolonoskopie

i gastroskopie. Na pozostale badania, takie jak np. tomografii a lub rezonans
magnetyczny, kierowa¢ moga jedynie lekarze specjalisci,

* Kieruje pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala,

* wypisuje recepty wedlug zalecenia lekarza specjalisty,

* Kieruje na zabiegi w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,

» Kieruje na rehabilitacje,

* Kieruje na leczenie uzdrowiskowe,

* wydaje zlecenie na transport sanitarny.



Wykaz Swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej w powiecie kwidzynskim znajduje sie na stronie:
http://www.powiatkwidzynski.pl

POZ - wieczorem, w nocy i w dni ustawowo wolne od pracy

Po godzinie 18:00 do 8:00 rano dnia nastepnego (calodobowo w dni
ustawowo wolne od pracy) pacjent moze skorzysta¢ z opieki lekarskiej
i pielegniarskiej w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;j.

Dyzurujacy w przychodni lekarz udziela porad:
= w warunkach ambulatoryjnych,

= telefonicznie,
= w przypadkach medycznie uzasadnionych - w domu pacjenta.

Pacjent moze skorzystac z nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w przypadku:
= nagtego zachorowania;

* naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujacych
bezposrednie zagrozenie Zycia lub istotnego uszczerbku na zdrowiu, a zastosowane
Srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej
poprawy;

= gdy zachodzi obawa, Ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wptyna¢ na stan zdrowia.

Skorzystanie ze Swiadczen POZ w nocy i w Swieta uzasadniaja miedzy innymi:
= zaostrzenie dolegliwosci znanej choroby przewlektej (np. kolejny napad astmy

oskrzelowej z umiarkowang dusznoscia);

» infekcja drog oddechowych z wysoka goraczka (wyzsza niz 39°C), szczegblnie u
matych dzieci i ludzi w podesztym wieku;

= bdle brzucha, nieustepujace mimo stosowania lekéw rozkurczowych;

= bdle glowy, nieustepujace mimo stosowania lekdw przeciwbdlowych;

= biegunka lub wymioty, szczeg6lnie u dzieci lub osé6b w podesztym wieku;

* zatrzymanie wiatréw, stolca lub moczu;

* nagtle boéle krzyza, kregostupa, stawow, koniczyn itp.;

» zaburzenia psychiczne (z wyjatkiem agresji lub dokonanej préby samobébjczej -
wtedy nalezy wezwac pogotowie ratunkowe).

Pacjentom przystuguja takze zabiegi pielegniarskie w ramach porady udzielonej
przez lekarza dyzurujacego w POZ oraz zabiegi wynikajace z ciaggtosci leczenia. Zabiegi
te moga by¢ wykonywane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym lub w domu
pacjenta.

W ramach nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej nie mozna uzyskac:
= wizyty kontrolnej w zwigzku z wczes$niej rozpoczetym leczeniem;

= recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze schorzeniem przewleklym;



* rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w powiecie
kwidzynskim udzielane s3a przez ,Zdrowie” Sp. z o0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kwidzynie przy ul. Hallera 31 na parterze budynku giéwnego
szpitala - Izba Przyjeg, tel. kontaktowy: 55 645 84 15.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne s3 udzielane w poradniach
specjalistycznych lub w innych komérkach organizacyjnych lecznictwa ambulatoryjnego
(w przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia, takze w domu chorego) przez lekarza
posiadajacego odpowiednie kwalifikacje albo inng osobe, ktéra uzyskata uprawnienia do
udzielania §wiadczen specjalistycznych.

Od lipca 2011 r. ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowana poprzez:
» $wiadczenia zabiegowe, czyli zabiegi medyczne, ktoére byty dostepne dotad jedynie
w szpitalach, a ktérych wykonanie jest mozliwe w gabinetach zabiegowych;
= Swiadczenia zachowawcze, W ramach porad przeprowadzane s3 miedzy innymi
badania lekarskie, udzielane albo zlecane niezbedne $wiadczenia diagnostyczne
i terapeutyczne, ordynowane sg konieczne leki.

Swiadczenia zachowawcze obejmuja trzy gtéwne typy porad:
= pohospitalizacyjng,
= kompleksows,
= specjalistyczna.

W ramach porady pohospitalizacyjnej pacjent, ktéry byt leczony w szpitaluy,
moze w ciggu trzydziestu dni od pobytu w oddziale udac sie do lekarzy z zespotu, ktory
zajmowat sie nim podczas hospitalizaciji.

Kompleksowa porada specjalistyczna jest Swiadczeniem przeznaczonym dla
pacjentow, ktorzy zgtaszaja sie do lekarza specjalisty po raz pierwszy z okre$lonym
problemem zdrowotnym. W jej przebiegu stawiana jest diagnoza i ustalane dalsze
leczenie.

Jezeli w zwigzku z rozpoznanym wcze$niej schorzeniem pacjent korzysta z porad
lekarza specjalisty po raz kolejny, $wiadczenia udzielane s3 w ramach porady
specjalistyczne;j.

Pacjenci przyjmowani sg do poradni specjalistycznych na podstawie skierowania
od lekarza POZ lub innego lekarza udzielajacego swiadczen w ramach umowy z NFZ.
Skierowanie nie jest wymagane do dermatologa, ginekologa i potoznika, okulisty,
onkologa, psychiatry oraz wenerologa!

W przypadku naglych zachorowan lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta $wiadczenie w poradni specjalistycznej winno by¢ zrealizowane w trybie
nagtym, czyli w dniu zgtoszenia. Decyzje o przyjeciu pacjenta w trybie naglym
podejmuje lekarz.



Lekarz specjalista:
= przeprowadza badanie lekarskie zakonczone postawieniem diagnozy

wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,

= orzeka o stanie zdrowia,

= Kieruje na badania - lekarz specjalista moze kierowa¢ na wszystkie badania
diagnostyczne niezbedne do rozpoznania choroby, postawienia diagnozy
i prowadzenia terapii,

» Kieruje na badania kontrolne,

» Kieruje do innego specjalisty,

= Kieruje do szpitala,

* wykonuje niektéore zabiegi ktorych przeprowadzenie mozliwe jest w
warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga pobytu w szpitalu,

* informuje lekarza POZ o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, ich dawkowaniu i czasie stosowania oraz o
wyznaczonych wizytach kontrolnych Lekarz specjalista wystawia pacjentowi
zaswiadczenie z rozpoznaniem choroby i zalecang farmakoterapia, na
podstawie ktorego lekarz POZ moze wystawiac recepty przez okres wskazany
w zaswiadczeniu od lekarza specjalisty,

= Kieruje na rehabilitacje,

* Kieruje na leczenie uzdrowiskowe,

= prowadzi niezbedna edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,

= wykonuje badania profilaktyczne,

* wydaje zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz sSrodkami pomocniczymi.

W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej ,Zdrowie” Sp. z o.0.
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Swiadczy ustugi z zakresu:
= kardiologii - tel. kontaktowy: 55 645 84 20,
= onkologii - tel. kontaktowy: 55 645 84 22,
= gruzlicy i chordb ptuc - tel. kontaktowy: 55 645 84 21
= urologii - tel. kontaktowy: 55 645 84 21.

Wykaz pozostalych jednostek swiadczacych wustugi w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w powiecie kwidzynskim znajduje sie na
stronie: http://www.powiatkwidzynski.pl

Leczenie szpitalne

Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety w trybie ambulatoryjnym, pacjent
moze zostac skierowany na dalsze leczenie w szpitalu.

Do szpitala pacjent jest przyjmowany na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza. W przypadku braku mozliwos$ci przyjecia do szpitala w dniu zgloszenia,
pacjent powinien zosta¢ wpisany na liste oczekujacych.



W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia w oddziale szpitalnym, a w
szczegblnosci do planowego leczenia operacyjnego, wykonanie niezbednych badan
diagnostycznych lezy po stronie szpitala.

W czasie pobytu pacjenta w szpitalu lekarz POZ nie moze wystawiac zlecen na
Srodki pomocnicze i ortopedyczne, w tym na pieluchomajtki. Nie moze takze ordynowac
lekow, ktorych konieczno$¢ zazywania wynika z przebiegu hospitalizacji. Przyjetemu
pacjentowi szpital zapewnia bezptatne leki oraz wyroby medyczne jezeli sg one
konieczne do realizacji leczenia.

Lekarz leczacy chorego w szpitalu zobowigzany jest do pisemnego informowania
lekarza POZ, do ktorego zadeklarowany jest pacjent, o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach (w tym okresu ich stosowania i sposobu
dawkowania) oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Pacjent po zakonczeniu hospitalizacji (takze w szpitalnym oddziale ratunkowym)
powinien otrzymac karte informacyjng oraz, w zaleznosci od potrzeb, informacje dla
lekarza POZ, recepty, zwolnienie lekarskie, skierowania do lekarzy specjalistow.

W powiecie kwidzynskim funkcjonuja 2 szpitale:
= ,Zdrowie” Sp. z o.0. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kwidzynie, ul. Hallera
31, tel. kontaktowy: 55 645 83 00;
= Szpital Specjalistyczny w Prabutach, ul. Kuracyjna 30, tel. kontaktowy: 55 262 43 28.

Transport sanitarny

Transport sanitarny jest realizowany na zlecenie lekarza\felczera ubezpieczenia
zdrowotnego.

Transport bezplatny przystuguje:
= osobom z dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajacg korzystanie ze Srodkow

transportu publicznego bez wzgledu na schorzenie pacjenta;
= w przypadku koniecznos$ci podjecia natychmiastowego leczenia w innej placowce
leczniczej, wynikajacej z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

Transport czeSciowo platny przystuguje w przypadku:

= choréb krwi i narzadow = choréb uktadu oddechowego,
krwiotwdrczych, =  choréb uktadu ruchu,

= choréb nowotworowych, = choréb uktadu trawiennego,

=  chordb oczuy, = choréb uktadu wydzielania

» choréb przemiany materii, wewnetrznego,

= chordéb psychicznych i zaburzen = choréb zakaZne i pasozytnicze,
zachowania, =  urazdéw i zatrud,

= chordéb skory i tkanki podskornej, = wad rozwojowych wrodzonych,

= choréb uktadu krazenia, znieksztatcen i aberracji

= choréb uktadu moczowo-ptciowego, chromosomowych,

= choréb uktadu nerwowego,



- gdy ze zlecenia wynika, Ze osoba jest zdolna do samodzielnego poruszania sie bez
stalej pomocy innej osoby, ale wymaga pomocy innej osoby przy korzystaniu ze
Srodkow transportu publicznego lub wymaga korzystania z pojazdéw dostosowanych
do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Pacjent pokrywa wtedy 60% kosztow przejazdu Srodkami transportu sanitarnego.

Transport odplatny - realizowany jest na zlecenie lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, w przypadkach niewymienionych powyzej.

Chory pokrywa koszty transportu wynikajagce z rdznicy odlegtosci pomiedzy
$Swiadczeniodawcg najblizszym a docelowym, wskazanym w skierowaniu na transport
sanitarny.

Karetka pogotowia ratunkowego nie moze by¢ uzywana do transportu
sanitarnego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej! Istnieje bowiem ustawowy
zakaz uzywania karetek pogotowia do innych celow niz ratunkowe.

Transport sanitarny w POZ

Skierowanie na transport sanitarny POZ wystawia lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej.

Transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej przystuguje
pacjentom w nastepujacych sytuacjach:
= kiedy zachodzi konieczno$¢ leczenia okreslonego schorzenia w innej placowce
leczniczej - z wytaczeniem stan6éw nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia;

» dla zachowania ciggtosci leczenia - gdy jest ono realizowane przez lekarza POZ.

Swiadczenie obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta do
Swiadczeniodawcy i z powrotem. Zasady odptatnosci sg takie same jak w przypadku
opisanego wcze$niej transportu sanitarnego.

Transport sanitarny ,daleki” w POZ
Z transportu ,dalekiego” w POZ pacjent moze skorzysta¢ w nastepujacych sytuacjach:

» kiedy z przyczyn losowych pacjent musiat skorzysta¢ z pomocy medycznej w
szpitalu za granicg, a jego stan zdrowia w momencie wypisu ze szpitala jest stabilny,
ale nie pozwala na samodzielny powrét do domu. Taki transport jest realizowany od
granicy Polski do miejsca zamieszkania pacjenta;

» kiedy z przyczyn losowych pacjent musiat skorzysta¢ z pomocy medycznej w
zagranicznym szpitalu, ale wymaga kontynuacji leczenia w kraju, a stan jego
zdrowia pozwala na uzyskanie wypisu i nie ma medycznych przeciwwskazan do
przewozu ambulansem. W takim przypadku pacjent jest przewozony od granicy
Polski do szpitala, ktory jest potozony najblizej jego domu i w ktéorym mozliwe jest
kontynuowanie leczenia.



W powyzszych przypadkach nalezy dotaczy¢ do wniosku zaswiadczenie sporzadzone w

jezyku polskim, a przygotowane przez zagraniczny szpital, ktory realizowat leczenie.

= kiedy z przyczyn uzasadnionych medycznie pacjent musi korzysta¢ ze Swiadczen
konkretnej poradni specjalistycznej oddalonej od miejsca zamieszkania pacjenta o
wiecej niz 120 km ,tam i z powrotem”, a og6lny stan jego zdrowia nie pozwala na
samodzielne dotarcie do poradni. Transport przystuguje wtedy z miejsca
zamieszkania pacjenta do najblizszego $wiadczeniodawcy, ktéry udzieli mu
Swiadczen i z powrotem;

= kiedy pacjent musi ze wzgledéw medycznych korzysta¢ z wysokospecjalistycznych
Swiadczen ambulatoryjnych, ktore realizowane s3 jedynie przez niektére poradnie,
do ktorych odlegto$¢ z miejsca zamieszkania pacjenta przekracza 120 km ,tam i z
powrotem”, a ogblny stan zdrowia chorego nie pozwala na samodzielny dojazd do
poradni. Transport przystuguje wtedy od domu pacjenta do poradni i z powrotem;

W takich przypadkach nalezy koniecznie dotaczy¢ do wniosku za§wiadczenie z poradni
specjalistycznej, ktéra ma wykonac¢ swiadczenie.

Aby skorzysta¢ z transportu sanitarnego ,dalekiego” w POZ pacjent (jego rodzina
albo opiekun prawny) powinien wystgpi¢ z wnioskiem do dyrektora oddziatu
wojewoddzkiego NFZ. Wniosek taki nalezy zlozy¢ w oddziale Funduszu, do ktérego
nalezy pacjent. Po rozpatrzeniu wniosku, dyrektor oddziatu Funduszu wyda pisemnie
stosowna decyzje.

Ustugi transportu sanitarnego w poz realizowane s3 w ramach umowy z

NFZ przez ,Zdrowie” Sp. z o0.0. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Kwidzynie, ul. Hallera 31.

Stany naglego zagrozenia zycia

Stan nagly to stan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycznej moze
skutkowac utratg zdrowia lub zycia.

Stany nagte, bezposrednio zagrazajace zyciu to miedzy innymi:

» utrata przytomnosci, efektem zazycia leku, ukgszenia, czy

= zaburzenia $wiadomosci, uzadlenia przez jadowite zwierzeta,

= drgawki, =  zatrucia lekami, Srodkami

* nagty, ostry bél w klatce piersiowe;j, chemicznymi czy gazami,

= zaburzenia rytmu serca, = rozlegte oparzenia,

= nasilona dusznos¢, = udar cieplny,

* nagly ostry bol brzucha, = wyziebienie organizmu,

= uporczywe wymioty, = porazenie pragdem,

= gwattownie postepujacy porod, = podtopienie lub utoniecie,

= ostreinasilone reakcje uczuleniowe = agresja spowodowana chorobg
(wysypka, dusznos$¢) bedace psychiczna,

* dokonana préba samobojcza,



= upadek z duzej wysokosci, = urazy koniczyn dolnych,
» rozlegta rana bedaca efektem urazu, uniemozliwiajgce samodzielne
poruszanie sie.

W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane s3 niezwtocznie
i bez skierowania, a pacjent ma prawo skorzysta¢ z pomocy pielegniarki, potoznej,
lekarza, czy tez szpitala, ktérzy nie maja podpisanej umowy z Funduszem.

Ratownictwo medyczne

Zadania zwigzane bezposrednio z ratowaniem zdrowia i Zycia w stanach nagtych
realizowane sg w ramach systemu ratownictwa medycznego. Po przyjezdzie na miejsce
wezwania, ratownicy udzielajg choremu pierwszej pomocy i - gdy jest taka potrzeba -
zawozg go do szpitala. Pacjent nie ma wptywu na to, do ktérego szpitala zostanie
przewieziony. Udzielajacy pomocy doraznej zespot ratownictwa medycznego
transportuje bowiem chorego do najblizszej placéwki, wskazanej przez dyspozytora lub
koordynatora medycznego.

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

W szpitalnym oddziale ratunkowym udzielana jest pomoc chorym znajdujacym
sie w stanie zagrozenia zdrowia i zycia, np. z powodu wypadku, urazu, czy tez zatrucia.

Do szpitalnego oddziatu ratunkowego pacjent moze zgtosic sie bez skierowania.

Nie obowigzuje rejonizacja. Pomoc udzielana jest niezaleznie od miejsca zamieszkania
pacjenta i miejsca zdarzenia.
Ze swiadczen szpitalnego oddzialu ratunkowego nie nalezy korzysta¢ w celu
uzyskania:
= recepty na stosowane przewlekle leki;
= konsultacji specjalistycznych i badan dodatkowych, poza niezbednymi w danym

momencie;
= zwolnienia lekarskiego, wniosku do ZUS, skierowania do sanatorium oraz innych

zaSwiadczen i drukéw medycznych niezwigzanych z aktualnym zachorowaniem.

Szpitalny oddzial ratunkowy jest przeznaczony dla pacjentow wymagajacych
pomocy w stanie naglym, ale nie zastepuje lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej ani lekarza poradni specjalistyczne;j.

Ustugi z zakresu ratownictwa medycznego realizowane s3 przez ,Zdrowie”
Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kwidzynie przy ul. Hallera 31
gdzie rowniez zlokalizowany jest szpitalny oddzial ratunkowy. Spo6tka dysponuje
1 specjalistycznym i 2 podstawowymi zespotami ratownictwa medycznego.

Zrédto opracowania: ,Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw
publicznych. VADEMECUM 2011”, Narodowy Fundusz Zdrowia, www.nfz.gov.pl



