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Szanowni Państwo

To przedostatnie spotkanie z Państwem 
w tym roku, i kto wie, czy nie w ogóle.
Koszty druku naszej strony niestety
uległy wielkiemu podwyższeniu
i będziemy zmuszeni do zawieszenia 
tej formy przekazywania informacji, które 
są konieczne do świadomego poruszania
się w systemie opieki zdrowotnej w kraju
i za granicą. Niemniej mamy nadzieję, 
że w niedalekiej przyszłości uda nam się
wypracować inny sposób na to, by mieli
Państwo dostęp do wszelkiej niezbędnej
wiedzy o tym, gdzie i jak się leczyć.
Tymczasem przedstawiamy kolejne
wiadomości, które, jak jesteśmy
przekonani, będą pomocne.

MMAARREEKK SSZZEEWWCCZZYYKK
Dyrektor 
Śląskiego Oddziału 
Wojewódzkiego NFZ 

PROGRAM WCZESNEJ 
DIAGNOSTYKI i LECZENIA JASKRY

...... DDOODDAATTKKOOWWEE
Jeżeli stan naszego zdrowia tego 
wymaga, lub też lekarz do prawidłowe-
go zdiagnozowania choroby albo konty-
nuowania leczenia potrzebuje dodatko-
wych danych medycznych, może 
wydać decyzję o skierowaniu nas
na bezpłatne badania diagnostyczne.
Do tego niezbędne jest sskkiieerroowwaanniiee..
Wydaje je ten lekarz, któremu potrzeb-
ny jest wynik badania, bez względu
na to, czy jest to lekarz rodzinny, czy 
lekarz specjalista. Oznacza to, że jeśli
leczysz się np. u neurologa, nie musisz
iść do lekarza rodzinnego, gdyż to 
właśnie neurolog wystawi skierowanie
na badania dodatkowe. Ten sam lekarz
wskaże jednocześnie mmiieejjssccee wykona-
nia badań, gdyż można je zrobić tylko
w tych pracowniach lub laboratoriach,
które mają podpisane umowy z daną
przychodnią. Oznacza to, że w przy-
padku zrobienia badań w innej niż 
placówka wskazana, będziesz musiał
ponieść koszty ich wykonania.

Lista niezbędnych badań diagnostycz-
nych realizowanych w ramach ubezpie-
czenia:

11.. BBaaddaanniiaa hheemmaattoollooggiicczznnee:: morfologia
krwi obwodowej z wzorem odsetko-
wym; płytki krwi; retikulocyty; odczyn
opadania krwinek czerwonych (OB). 

22.. BBaaddaanniiaa bbiioocchheemmiicczznnee ii iimmmmuunnoo--
cchheemmiicczznnee ww ssuurroowwiiccyy kkrrwwii: sód; 
potas; wapń całkowity; żelazo; stęże-
nie transferyny; mocznik; kreatynina;
glukoza; test obciążenia glukozą;
białko całkowite; proteinogram; albu-
miny; kwas moczowy; cholesterol
całkowity; cholesterol-HDL; chole-
sterol-LDL; triglicerydy (TG); bilirubi-
na całkowita; bilirubina bezpośred-
nia; fosfataza alkaliczna (ALP); 
aminotransferaza asparaginianowa
(AST); aminotransferaza alaninowa
(ALT); gammaglutamylotranspepty-
daza (GGT); amylaza; kinaza kreaty-
nowa (CK); fosfataza kwaśna całko-
wita (ACP); czynnik reumatoidalny
(RF); miano antystreptolizyn
O (ASO);  hormon tyreotropowy
(TSH); antygen HBs-AgHBs; VDRL. 

33.. BBaaddaanniiaa mmoocczzuu:: ogólne badanie mo-
czu z oceną mikroskopową osadu;
ilościowe oznaczanie białka; ilościo-
we oznaczanie glukozy; ilościowe 
oznaczanie wapnia; ilościowe 
oznaczanie amylazy. 

44.. BBaaddaanniiaa kkaałłuu:: badanie ogólne; paso-
żyty; krew utajona – metodą immu-
nochemiczną. 

55.. BBaaddaanniiaa uukkłłaadduu kkrrzzeeppnniięęcciiaa:: wskaź-
nik protrombinowy (INR); czas kaoli-
nowo-kefalinowy (APTT); fibryno-
gen. 

66.. BBaaddaanniiaa mmiikkrroobbiioollooggiicczznnee:: posiew
moczu z antybiogramem; posiew
wymazu z gardła; ogólny posiew ka-
łu w kierunku pałeczek Salmonella;
Shigella; białko C-reaktywne (CRP). 

77.. BBaaddaanniiee eelleekkttrrookkaarrddiiooggrraaffiicczznnee ((EEKKGG))
ww ssppoocczzyynnkkuu..

88.. BBaaddaanniiee uullttrraassoonnooggrraaffiicczznnee ((UUSSGG)) 
jjaammyy bbrrzzuusszznneejj.. 

99.. ZZddjjęęcciiaa rraaddiioollooggiicczznnee:: zdjęcie klatki
piersiowej w projekcji AP i bocznej;
zdjęcia kostne – w przypadku kręgo-
słupa; kończyn i miednicy w projekcji
AP i bocznej; zdjęcie czaszki i zatok
w projekcji AP i bocznej; zdjęcie
przeglądowe jamy brzusznej.

Lekarz może zlecić również badania
spoza tej listy, które, jeżeli zostaną 
zrobione we wskazanej placówce
po okazaniu ważnego skierowania
z pieczęciami lekarza i przychodni 
kierującej, także można wykonać 
bezpłatnie.

.......... DDOO SSPPEECCJJAALLIISSTTYY
Kiedy musimy skorzystać z pomocy 
lekarza specjalisty, również trzeba 
pamiętać o skierowaniu, które wystawia
nam lekarz ubezpieczenia zdrowotne-
go. Skierowania nniiee ssąą wwyymmaaggaannee na-
tomiast do następujących specjalistów:
* ginekologa i położnika, 
* dentysty, 
* dermatologa, 
* wenerologa, 
* onkologa, 
* okulisty, 
* psychiatry. 

SSkkiieerroowwaanniiee ddoo ssppeeccjjaalliissttóóww nniiee jjeesstt
wwyymmaaggaannee rróówwnniieeżż oodd oossóóbb::
* chorych na gruźlicę,
* zakażonych wirusem HIV, 
* inwalidów wojennych i wojskowych,

osób represjonowanych oraz komba-
tantów, 

* uzależnionych od alkoholu, środków
odurzających i substancji psychotro-
powych – w zakresie lecznictwa od-
wykowego.

Skierowanie, które jest wystawiane
nnaa ddaannąą jjeeddnnoossttkkęę cchhoorroobboowwąą,, jest
ważne do momentu jego realizacji,
a ważność traci w chwili, kiedy ustała
przyczyna jego wystawienia. Jeżeli
więc leczenie danego schorzenia prze-
ciąga się, nniiee wwyymmaaggaa ssiięę ooddnnaawwiiaanniiaa
takiego skierowania. Podobnie jest
w przypadku leczenia chorób przewle-
kłych, kiedy po ustabilizowaniu stanu
pacjenta, powraca on pod opiekę leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej,
gdy jednak ma wyznaczone przez spe-
cjalistę wizyty kontrolne, również nie
ma obowiązku ponownego okazywania
skierowania.
Warto także wiedzieć, że ww ssttaannaacchh 
nnaaggłłyycchh świadczenia zdrowotne u spe-
cjalisty są udzielane bez wymaganego
skierowania.

...... DDOO SSZZPPIITTAALLAA
Skierowanie wystawiane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej bądź
lekarza specjalistę potrzebne jest rów-
nież do szpitala, z wyjątkiem wszyst-
kich nagłych wypadków.

CCEELL:: zwiększenie wczesnej wykrywalności jaskry oraz możliwości
sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem z rozpoznaną
chorobą, a tym samym obniżenie wskaźnika ślepoty pośród popula-
cji polskiej z powodu jaskrowego zaniku nerwu wzrokowego.
DDLLAA KKOOGGOO:: obejmuje ubezpieczonych w wieku ppoowwyyżżeejj 3355 rrookkuu 
żżyycciiaa.. 
GGDDZZIIEE:: realizowany jest w poradniach okulistycznych, które podpi-
sały umowę z NFZ na realizację programu. Wykazy tych placówek
dostępne są u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w siedzibie
Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ oraz na stronie internetowej
www.nfz-katowice.pl.
JJAAKK:: wystarczy zgłosić się osobiście lub wcześniej umówić telefo-
nicznie z wybraną placówką i ustalić dogodny termin wizyty. Należy
mieć ze sobą dokument tożsamości oraz Kartę Ubezpieczenia Zdro-
wotnego. Skierowanie nie jest potrzebne.
WW JJAAKKII SSPPOOSSÓÓBB:: program realizowany jest w dwóch etapach:

II.. EETTAAPP oobbeejjmmuujjee:: 
* przeprowadzenie wwyywwiiaadduu i wypełnienie aannkkiieettyy
** eedduukkaaccjjęę zzddrroowwoottnnąą w zakresie profilaktyki i objawów jaskry
** bbaaddaanniiee ookkuulliissttyycczznnee
** ddeeccyyzzjjęę co do dalszego postępowania
Osoby z nieprawidłowym wynikiem badania są kierowane do placów-
ki realizującej drugi etap programu.

IIII.. EETTAAPP oobbeejjmmuujjee::
** kkoommppuutteerroowwee bbaaddaanniiee pola widzenia
** ddeeccyyzzjjęę co do dalszego postępowania, ewentualnie skierowanie 

do leczenia w ramach kontraktu z NFZ.

SKIEROWANIA 
na BADANIA... Wyjeżdżam do... Niemiec

JJaakk uuzzyysskkaamm ooppiieekkęę mmeeddyycczznnąą??
Potrzebna Ci będzie Europejska Karta Ubezpieczenia 
Zdrowotnego. Na jej podstawie przysługuje opieka zdrowotna 
w zakresie koniecznym, świadczona przez lekarzy, przychod-
nie i szpitale państwowej służby zdrowia. NNaa ppooddssttaawwiiee EEKKUUZZ
nniiee ssąą ppookkrryywwaannee kkoosszzttyy ppllaannoowwaanneeggoo lleecczzeenniiaa zzaa ggrraanniiccąą
oorraazz kkoosszzttyy ttrraannssppoorrttuu mmeeddyycczznneeggoo ddoo PPoollsskkii.. EEKKUUZZ nniiee 
zzaappeewwnniiaa rróówwnniieeżż ppookkrryycciiaa ooppłłaatt zzaa śśwwiiaaddcczzeenniiaa zzddrroowwoottnnee,,
kkttóórree oobboowwiiąązzuujjąą ww wwiięękksszzoośśccii ppaańńssttww;; aabbyy uunniikknnąąćć iicchh 
ppłłaacceenniiaa wwsskkaazzaannee jjeesstt wwiięęcc wwyykkuuppiieenniiee ddooddaattkkoowweeggoo 
pprryywwaattnneeggoo uubbeezzppiieecczzeenniiaa.. 

GGddzziiee zznnaajjddęę ooppiieekkęę zzddrroowwoottnnąą??
W placówkach służby zdrowia, mających umowę z kasą 
chorych. W lokalnej kasie Krankenkasse można otrzymać ich 
listę. Przedstaw lekarzowi Europejską Kartę Ubezpieczenia
Zdrowotnego oraz dowód tożsamości. Aby uzyskać leczenie
specjalistyczne i szpitalne, potrzebne Ci będzie skierowanie,
lecz w nagłych wypadkach możesz zgłaszać się bezpośrednio
do szpitala, nie zapominając o okazaniu EKUZ. Kiedy 
korzystasz ze świadczeń ambulatoryjnych, zobowiązany 
jesteś do wyboru niemieckiej kasy chorych, która pokryje 
niemieckiemu lekarzowi koszty Twojego leczenia; możesz 
wybrać jedną kasę spośród:
* Lokalnych kas chorych (AOK),
* Pracowniczych kas chorych (BKK),
* Zastępczych kas chorych (BEK, DAK i innych),
* Cechowych kas chorych (IKK),
* Rolniczych kas chorych,
* Morskich kas chorych. 

GGddzziiee ii zzaa ccoo zzaappłłaaccęę??
We własnym zakresie pokrywasz następujące koszty leczenia:
- przy pierwszej wizycie uu lleekkaarrzzaa rrooddzziinnnneeggoo w danym kwar-

tale pobierana jest opłata w wysokości 10 EUR. Podczas 
kolejnych wizyt  u tego samego lekarza wystarczy okazać
dowód poprzedniej zapłaty

- za pierwszą wizytę uu ssttoommaattoollooggaa w danym kwartale również
należy wnieść opłatę 10 EUR. Taka sama opłata obowiązu-
je za każdą pierwszą wizytę u innego lekarza lub stomatolo-
ga

- wizyta uu ssppeeccjjaalliissttyy ze skierowaniem lekarza rodzinnego jest
bezpłatna, natomiast w przypadku braku skierowania jej
koszt wynosi 10 EUR

- opłata za leczenie szpitalne wynosi 10 EUR za dzień 
pobytu, nie więcej niż za 28 dni w ciągu roku. Należy także
pokryć koszty śśwwiiaaddcczzeeńń ppoonnaaddssttaannddaarrddoowwyycchh dostępnych
w szpitalu. Dopłaty za rehabilitację wynoszą 10 EUR 
za dzień

- odpłatność zzaa lleekkii przepisane na różowej recepcie Kassen-
rezept wynosi 10% ceny, jednak nie mniej niż 
5 EUR i nie więcej niż 10 EUR. W przypadku, gdy istnieje
tańszy odpowiednik przepisanego leku, poza tą dopłatą 
musisz pokryć także różnicę  cen

- opłat za leki nie ponoszą kkoobbiieettyy ww cciiąążżyy
- z opłat za leczenie szpitalne i leki zwolnione są ddzziieeccii ddoo 1188

rrookkuu żżyycciiaa
- jeśli nie przedstawisz wymaganych dokumentów, zostaniesz

obciążony kosztami leczenia jako pacjent prywatny. Recepty
wystawione w takim przypadku będą realizowane przez 
apteki za pełną odpłatnością. Nie obowiązuje wtedy system
dopłat. Lekarz jednak zwróci Ci pobrane honorarium, jeśli
dostarczysz mu EKUZ do końca kwartału, w którym 
korzystałeś z leczenia. W przypadku leczenia stomatologicz-
nego termin ten wynosi 10 dni od udzielenia świadczenia.

TTrraannssppoorrtt ssaanniittaarrnnyy 
NNrr ppooggoottoowwiiaa –– 111122.. Transport sanitarny w Niemczech zapew-
niają instytucje niezwiązane ze szpitalami. Przewoźnikowi 
także musisz okazać EKUZ. Jeśli z jakichś względów nie jest
to możliwe, gdy tylko otrzymasz rachunek, kopię EKUZ 
niezwłocznie prześlij wraz z rachunkiem do instytucji, która 
go wystawiła. Za transport sanitarny do szpitala na terytorium
Niemiec obowiązuje dopłata w wysokości 10%, jednak 
nie mniej niż 5 EUR i nie więcej niż 10 EUR. Koszty przewo-
zu na leczenie ambulatoryjne są refundowane tylko w wyjąt-
kowych przypadkach. Koszty transportu powrotnego do Polski
będziesz musiał w całości pokryć sam.

RReecceeppttyy
Uprawniony do wystawiania recepty objętej refundacją jest 
lekarz, który podpisał kontrakt z daną kasą chorych.

DDookkuummeennttyy nniieezzbbęęddnnee ddoo uuzzyysskkaanniiaa zzwwrroottuu kkoosszzttóóww 
Potrzebujesz oryginały lub kopie rachunków, dowodów 
zapłaty, recept i zleceń, które wraz z wnioskiem o zwrot 
kosztów  składasz w oddziale wojewódzkim NFZ w Katowi-
cach po powrocie do Polski.

MMiieejjssccee,, ggddzziiee ww rraazziiee wwąąttpplliiwwoośśccii mmoożżnnaa uuzzyysskkaaćć iinnffoorrmmaaccjjee
–– IInnssttyyttuuccjjaa łłąącczznniikkoowwaa:: 

DDeeuuttsscchhee VVeerrbbiinndduunnggsssstteellllee KKrraannkkeennvveerrssiicchheerruunngg
AAuussllaanndd (DDVVKKAA)
Pennefeldsweg 11 - 15
53177 Bonn
Deutschland
tteell.. 0000 4499 222288 9955 3300--00 
ffaaxx 0000 4499 222288 9955 3300--66 0000 
post@dvka.de
www.dvka.de

W dniu 14 września 2007 roku została
opublikowana ustawa z dnia 24 sierp-
nia 2007 roku zmieniająca ustawę 
o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicz-
nych, w której pojawił się zapis budzą-
cy wiele kontrowersji. W świetle aarrttyykkuu--
łłuu 4477cc osoby, o których mowa w art. 43
ust. 1 (a więc Świadczeniobiorcy, któ-
rzy posiadają tytuł „Zasłużonego Hono-
rowego Dawcy Krwi” lub „Zasłużonego
Dawcy Przeszczepu” i przedstawią
stosowne legitymacje poświadczające
posiadanie powyższych tytułów), inwa-
lidzi wojenni i wojskowi oraz komba-
tanci mmaajjąą pprraawwoo ddoo kkoorrzzyyssttaanniiaa 

ppoozzaa kkoolleejjnnoośścciiąą zzee śśwwiiaaddcczzeeńń ooppiieekkii
zzddrroowwoottnneejj oorraazz zz uussłłuugg ffaarrmmaacceeuuttyycczz--
nnyycchh uuddzziieellaannyycchh ww aapptteekkaacchh.. Zgodnie
ze stanowiskiem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, wymienione osoby nniiee
mmooggąą wwiięęcc bbyyćć uummiieesszzcczzaannee pprrzzeezz
ŚŚwwiiaaddcczzeenniiooddaawwccóóww nnaa lliissttaacchh oocczzee--
kkuujjąąccyycchh.. Powyższy zapis w ustawie,
który ma tej właśnie grupie ubezpie-
czonych ułatwić dostęp do świadczeń
opieki zdrowotnej, wynika z potrzeby
docenienia oraz otoczenia specjalną
opieką medyczną grup społecznych,
jaką stanowią krwiodawcy i dawcy
przeszczepów oraz inwalidzi wojenni,
wojskowi, a także kombatanci. 

PPRRAAWWOO DDOO KKOORRZZYYSSTTAANNIIAA 
ZZEE ŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ PPOOZZAA KKOOLLEEJJNNOOŚŚCCIIĄĄ

                       


