Badania dodatkowe i konsultacje

Pacjent ubezpieczony ma prawo do korzystania z bezwzglednie koniecznych do diagnostyki
1 leczenia badan dodatkowych 1 konsultacji. Ocena czy badania te sg faktycznie konieczne
kazdorazowo nalezy do prowadzacego diagnostyke i leczenie lekarza, ktory w takiej
sytuacji wystawia skierowanie 1 pokrywa ich koszty.

Wszelkie badania wykonywane na zZyczenie pacjenta (wynikajace z ciekawosci, obaw w
zwigzku ze stosowanymi uzywkami np. palenie papierosow, checi wykonania
profilaktycznych badan)— s platne przez pacjenta.

* W przypadku, gdy pacjent objety jest leczeniem specjalistycznym i wymaga w
zwigzku z tym leczeniem wykonania niezb¢dnych dodatkowych badan
diagnostycznych — skierowania na te badania wystawia 1 pokrywa koszty tych
badan leczacy lekarz specjalista.

* W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego/operacyjnego —
konieczne badania diagnostyczne 1 konsultacje wykonuje szpital.

* W przypadku gdy pacjent korzysta z leczenia prywatnego - koszty wymaganych
badan diagnostycznych pokrywa pacjent.

W tych przypadkach odsylanie pacjenta po skierowanie na badania do poradni
lekarza rodzinnego jest calkowicie nieuprawnionym naduzyciem i zbedna fatyga dla
pacjenta. Akty prawne nie przewiduja koniecznosci / mozliwosci wykonywania raz w
roku badan diagnostycznych! Obowigzek zlecania badan profilaktycznych wraz z
okreSleniem termindow ich realizacji funkcjonuje jedynie w medycynie pracy i
medycynie sportu.

Co nie jest refundowane przez NFZ?

Nie sg finansowane przez NFZ
(1 wigze si¢ z cz¢sciowq lub calkowita oplatg przez pacjenta):
» orzeczenia o zdolno$ci do prowadzenia pojazdow mechanicznych

» orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydane na Zzyczenie pacjenta, jezeli nie jest
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolno$cia do pracy,
kontynuowaniem nauki

» orzeczenia i za§wiadczenia lekarskie wydane na zyczenie pacjenta jezeli nie jest
wydane w celach pomocy spotecznej, orzecznictwa o niepelnosprawnosci,
uzyskania zasitku pielegnacyjnego, dodatku z tytutu urodzenia dziecka Ilub
jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka

» $wiadczenia, ktore nie znajduja si¢ w wykazach §wiadczen gwarantowanych
okreslonych w rozporzadzeniach ministra



czesSciowy koszt wykupienia zleconych przez lekarza lekdw,

pomocniczych, przedmiotdw ortopedycznych

srodkow

czeSciowy koszt zakwaterowania i wyzywienia w sanatorium oraz zakladzie
opiekunczo leczniczym

niektdre ustugi transportu sanitarnego

wszelkie badania diagnostyczne wykonywane na zyczenie pacjenta

Wszystko o skierowaniach

Gdzie potrzebne jest skierowanie?

ambulatoryjna opieka specjalistyczna ( tzw. ,,specjali§ci”)

leczenie szpitalne ( poza stanami naglymi wymagajacymi

natychmiastowej)

interwencji

leczenie uzdrowiskowe/sanatoryjne - rehabilitacja lecznicza (ambulatoryjna)

opieka nad przewlekle chorymi

Skierowanie powinien wystawi¢ lekarz zalecajacy takie leczenie

np. jesli w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego, SOR-u itp. wskazana jest
kontynuacja leczenia - skierowanie powinien wystawi¢ lekarz prowadzacy leczenie pacjenta
w tym szpitalu, jesli laryngolog uwaza, ze pacjent powinien by¢ skonsultowany przez
neurologa - skierowanie do poradni neurologicznej wystawia laryngolog.

Jedno skierowanie - jedna rejestracja

Pamietaj!!! Na podstawie jednego skierowania moZesz zarejestrowac sie¢ tylko w jednej
placowce! Pacjenci wymagajqcy wiekszej niz jedna liczby porad specjalistycznych z danej
przyczyny przedstawiajqg skierowanie TYLKO przy pierwszorazowym zgloszeniu do
wybranej poradni specjalistycznej.

Gdzie skierowanie nie jest potrzebne skierowanie:

ginekolog 1 potoznik
onkolog

psychiatra
wenerolog

dentysta

badania wykonywane na zyczenie pacjenta



Kto wystawia skierowania

w kontynuacji leczenia

na badania diagnostyczne

na $wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
na leczenie uzdrowiskowe

na rehabilitacje

na opieke dtugoterminowa

kazdorazowo wystawia lekarz, ktory stwierdza zasadnos$¢ i potrzebe takiego
skierowania w ramach waznej umowy z NFZ ( lekarz specjalista lub lekarz POZ)

na badania diagnostyczne - jesli pacjent objety opieka specjalisty wymaga
wykonania niezbednych dodatkowych badan diagnostycznych, skierowania na te
badania wystawia 1 pokrywa ich koszty — lekarz specjalista

na leczenie szpitalne
- kazdy lekarz ( rowniez dziatajacy prywatnie)

na leczenie uzdrowiskowe
— lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — specjalista lub POZ

na transport sanitarny
— lekarz lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego

na transport sanitarny w POZ
— lekarz POZ

na realizacj¢ zadan pielggniarki POZ
— lekarz POZ 1 inni lekarze ubezpieczenia zdrowotnego.

Waznosé skierowania

Skierowanie jest waine tak dltugo - dopoki istniejq przestanki wskazujgce na potrzebe
podjecia dziatan diagnostycznych i terapeutycznych.

Zachowuje ono wazno$¢ do czasu realizacji, np. poprzez ustalenie terminu przyjecia
pacjenta do szpitala lub poradni

nawet jesli termin jest odlegly, kilkumiesieczny!

Po objeciu pacjenta opieka danej poradni, skierowanie jest wazne tak dlugo, jak diugo
utrzymuje si¢ problem zdrowotny bedacy przyczyna wydania skierowania i jak dlugo lekarz
specjalista prowadzacy pacjenta wyznacza terminy kolejnych wizyt.

Raz wydane skierowanie moze zachowa¢ waznos¢ przez cale zycie pacjenta!!



Wyjatkami sa:

skierowanie na leczenie uzdrowiskowe
— podlega weryfikacji po uptywie 18 miesigcy od jego wystawienia
skierowanie do poradni rehabilitacyjnej

—wazne przez 12 miesigcy od dnia rozpoczecia leczenia

skierowanie do pracowni fizjoterapii (na zabiegi fizjoterapeutyczne )
— traci waznos¢, jesli nie zostanie zarejestrowane w zakladzie rehabilitacji w
terminie 30 dni od daty wystawienia

skierowanie do szpitala psychiatrycznego
— waznos$¢ uptywa po 14 dniach.

w przypadku, gdy mimo istnienia choroby przewleklej pacjent nie pojawia si¢ na
wizyty kontrolne w poradni specjalistycznej przez 730 dni ( 2 lata) wymagane
jest wystawienie nowego skierowania celem kontynuacji leczenia.

Wypis ze szpitala

Oddzial szpitalny jest zobowiazany wyda¢ pacjentowi po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
niezaleznie od karty informacyjnej, skierowania na wszystkie §wiadczenia zlecone w tej
karcie np.:

konsultacj¢/leczenie kardiologiczne, neurologiczne, diabetologiczne itd.
* leczenie rehabilitacyjne

* leczenie sanatoryjne

* zlecenie na wykonanie badan laboratoryjnych i obrazowych

* druk ZLA - okres$lajacy okres niezdolnosci do pracy

» zlecenie na podawanie leku przez pielggniark¢ z nazwa leku, dawka,
loscig dni podawania leku oraz okresleniem czy w domu pacjenta

» zlecenie na zmiang opatrunku, wyciggnigcie SZWOW
» recepty na zlecone leki

* recepty na pieluchomajtki, kule, balkoniki i inny sprzet zlecony w karcie
informacyjnej, zlecenie na transport- réwniez na transport w zwiazku z
kontynuacjg leczenia w przyszpitalnej poradni specjalistycznej ( czyli z
domu pacjenta do tej poradni)

Swiadczenia udzielone pacjentowi bez skierowania — poza ww. — nie sa finansowane
przez NFZ , a ich koszty mogq obciazy¢ pacjenta.



Pozostale uwagi

Skierowania z brakami, pozbawione czg$ci istotnych danych, nie moga by¢ przyczyna
odmowy przyjecia lub niewpisania pacjenta na liste oczekujacych — niemniej brakujace
dane nalezy uzupetni¢ w pdzniejszym terminie.

Pacjent ma obowigzek dostarczy¢ oryginal skierowania nie pozniej niz w terminie 14 dni
roboczych od dnia dokonania wpisu na liste¢ oczekujacych, pod rygorem skreslenia z listy
oczekujacych. Jesli pacjent nie przyjdzie na wyznaczong wizyte, zostaje skreslony z listy
oczekujacych (o ile nie uprawdopodobni, ze niezgloszenie nastgpito z powodu sity
wyzszej), a $wiadczeniodawca zwraca mu oryginal skierowania.

W celu otrzymania porady specjalistycznej — pacjent moze si¢ wpisac na liste oczekujacych
tylko u jednego $wiadczeniodawcy — zasada ta dotyczy rowniez §wiadczen udzielanych bez
skierowania

Kazdy lekarz leczacy pacjenta w poradni specjalistycznej zobowiazany jest nie
rzadziej niz raz w roku (_co 12 miesiecy) do pisemnego informowania lekarza
Kierujacego i lekarza poz o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordvnowanych
lekach, ich dawkowaniu, okresie ich stosowania oraz wyznaczonych wizytach

kontrolnych

W przypadku, gdy pacjent objety jest leczeniem specjalistycznym 1 wymaga w zwigzku z
tym leczeniem wykonania niezbednych dodatkowych badan diagnostycznych — skierowania
na te badania wystawia i pokrywa koszty tych badan leczacy lekarz specjalista.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego/operacyjnego — konieczne
badania diagnostyczne i konsultacje wykonuje szpital.

Co nie jest refundowane przez NFZ?

Nie sg finansowane przez NFZ (i wiaze si¢ z czeSciowa lub calkowita oplata przez
pacjenta):

» orzeczenia o zdolno$ci do prowadzenia pojazdow mechanicznych
* orzeczenia i za§wiadczenia lekarskie wydane na Zyczenie pacjenta, jezeli nie jest

zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscig do pracy,
kontynuowaniem nauki

* orzeczenia i zas§wiadczenia lekarskie wydane na Zyczenie pacjenta jezeli nie jest
wydane w celach pomocy spolecznej, orzecznictwa o niepelnosprawnosci,
uzyskania zasitku pielegnacyjnego, dodatku z tytulu urodzenia dziecka lub
jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka

* S$wiadczenia, ktore nie znajdujg si¢ w wykazach §wiadczen gwarantowanych



okreslonych w rozporzadzeniach ministra

czesciowy koszt wykupienia zleconych przez lekarza lekow, srodkow
pomocniczych, przedmiotdw ortopedycznych

czesciowy koszt zakwaterowania 1 wyzywienia w sanatorium oraz zaktadzie
opiekunczo leczniczym

niektore ustugi transportu sanitarnego

wszelkie badania diagnostyczne wykonywane na zyczenie pacjenta



