Szanowni Panstwo

Swigta Bozego Narodzenia zblizaja sig¢ wielkimi krokami. Juz za pare dni zasigdziemy przy
wigilijnym stole i przetamujac sie optatkiem, bedziemy sobie zyczyc tego wszystkiego, co
najwazniejsze... rowniez zdrowia. Aby moc jednak w pefni cieszyc sie $wigteczng atmosferg
i dobrym samopoczuciem dzis pare stow o tym, gdzie szukac pomocy, jesli nam tego zdrowia
nagle zabraknie, a do korica Swigtecznych dni lub - chocby nawet do rana - daleko. | kiedy,
w takiej sytuacji, mozemy wezwac¢ pogotowie. A takze o pozostatych formach transportu

sanitarnego.

TRANSPORT SANITARNY | MEDYCZNY

Przepisy prawa $cisle okreslaja, kiedy i na jakich
warunkach ubezpieczonemu pacjentowi przystuguje
bezptatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego. Bo, jak
si¢ okazuje, nie zawsze dany rodzaj transportu bedzie nam
sie nalezat. Czasami tez bedziemy zmuszeni pokry¢ czesé¢
lub nawet cato$¢ kosztéw z nim zwigzanych. Ponizej zatem
krotki przeglad oraz charakterystyka kazdego z rodzajow
transportu medycznego.

Transport sanitarny dzielimy nastepujaco:

1. zespét ratownictwa medycznego (karetki pogotowia)

2.transport sanitarny w POZ (w podstawowej opiece
zdrowotnej = lekarz rodzinny)

3. transport sanitarny ,daleki” w POZ

4. transport sanitarny karetka ,N”

ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - obejmujacy Karetki
pogotowia (tzw. karetki systemowe) - realizuje zadania
w ramach systemu ratownictwa medycznego, wynikajace
z Ustawy o Ratownictwie Medycznym, a wiec zwigzane
bezposrednio z ratowaniem zycia w stanach nagtego
zagrozenia zycia i zdrowia. Oznacza to, ze karetka pogotowia
przyjezdza na miejsce wezwania, zaopatruje chorego, tzn.
udziela pierwszej pomocy i, gdy jest taka potrzeba, zawozi
chorego do szpitala. Pamigtajmy, ze w takich przypadkach,
kiedy konieczna jest interwencja zespotu ratownictwa
medycznego, a w jej wyniku pacjent zostaje odwieziony do
szpitala, nie ma on wptywu na to, do jakiego szpitala zostanie
przewieziony. Udzielajacy pomocy doraznej zespét ratownictwa
medycznego transportuje bowiem osobe chorg do najblizszego
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub tez do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego albo lekarza
koordynatora medycznego.

Karetka pogotowia ratunkowego nie moze byé¢ uzywana do
transportu sanitarnego. Istnieje bowiem ustawowy zakaz
uzywania karetek pogotowia do innych celdw niz ratunkowe.
Pogotowie ratunkowe moze natomiast dodatkowo dysponowaé
karetkg przewozowa.

Podziat karetek Pogotowia Ratunkowego:

- .9 - specjalistyczna - dawna ,R’, w ktdrej skiadzie znajduig sig
€0 najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz oraz pielegniarka systemu
ubezpieczenia zdrowotnego lub ratownik medyczny; $wiadczen
udziela lekarz

- ,P” - podstawowa - dawna ,\W’, w sktad ktdrej wchodzg co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny; gtéwna zasada jest tu ,load and go” (dost.
zafaduj i jedZ) - a wiec jak najszybsze przetransportowanie
chorego do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego.

W stanach zagrozenia zycia mozemy zatem wezwa¢ pogotowie
ratunkowe, ale pomocy mozemy szuka takze na szpitalnych
oddziatach ratunkowych (SOR), a wigc w tych komérkach
organizacyjnych szpitali, ktére réwniez udzielajg pomocy
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Szczegéing formg
doraznej pomocy medycznej jest lotnicze pogotowie ratunkowe,
o ktérego uzyciu decyduje zawsze dyspozytor medyczny.

Kiedy wezwa¢ pogotowie lub uda¢ si¢ do szpitalnego
oddziatu ratunkowego?

Wezwanie pogotowia ratunkowego lub wizyta w SOR powinny
mie¢ miejsce wytacznie w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia lub stanach nagtych. Pamigtajmy zatem
o tym, by pogotowie wzywaé tylko w uzasadnionych
przypadkach. W razie watpliwo$ci o potrzebie wystania
zespotu ratownictwa zadecyduje dyspozytor medyczny
pogotowia, a stan kazdego pacjenta, ktdry zgtosi sie do
szpitalnego oddziatu ratunkowego zostanie oceniony przez
lekarza dyzurnego. By méc skorzysta¢ z pomocy szpitalnego
oddziatu ratunkowego nie potrzebujemy skierowania. Nie
obowigzuje réwniez rejonizacja wedtug miejsca zamieszkania
ani zdarzenia.

Najczesciej wystepujace przyczyny wezwah pogotowia

ratunkowego:

- utrata przytomnosci

- zaburzenia $wiadomosci

- wypadki komunikacyjne

- drgawki

- nagly, ostry b6l w klatce piersiowej

- zaburzenia rytmu serca

- nasilona duszno$¢

- nagly ostry bél brzucha

- uporczywe wymioty, zwlaszcza z domieszka krwi

-masywny krwotok z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego

- masywny krwotok z drég rodnych

- gwattownie postepujacy pordd

- ostre i nasilone reakcje uczuleniowe (wysypka, dusznoc)
bedace efektem zazycia leku, ukaszenia, czy uzadlenia przez

jadowite zwierzgta
- zatrucia lekami, $rodkami chemicznymi czy gazami
- rozlegte oparzenia
- udar cieplny
- wyzigbienie organizmu
- porazenie pradem
- podtopienie lub utonigcie
- agresja spowodowana chorobg psychiczng
- dokonana préba samobdjcza
- upadek z duzej wysokosci
- rozlegta rana, bedaca efektem urazu
- urazy uniemozliwiajace samodzielne poruszanie sig.

Z pomocy pogotowia oraz SOR NIE MOZEMY natomiast
korzystac, celem uzyskania:

- wizyty lekarskiej, kiedy stan zdrowia pacjenta nie wymaga
natychmiastowej interwencji medycznej

- wizyty kontrolnej w zwigzku z wczeéniej rozpoczetym
leczeniem

- recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze schorzeniem
przewlektym

- rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia

- skierowania do specjalisty

-badan dodatkowych oraz konsultacji specjalistycznych,
zaleconych przez lekarza leczacego

- zwolnienia lekarskiego, wniosku do ZUS, skierowania do
sanatorium oraz wszelkich innych zaswiadczen
i drukéw medycznych, ktére wystawiane sg przez lekarza
rodzinnego w placéwkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

W takich przypadkach powinni$my zgtosi¢ si¢ do swojego
lekarza rodzinnego. Wszystkim pacjentom w przypadkach
nagtego zachorowania lub urazu, bedgcego stanem
zagrozenia zdrowia i zycia, pomoc pogotowia ratunkowego
$wiadczona jest bezptatnie! Pamigtajmy takze, ze w stanach
nagtych, w przypadku, kiedy nie posiadamy przy sobie dowodu
ubezpieczenia, a wigc np. Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
lub waznej Legitymaciji Ubezpieczeniowej, powinnismy go
przedstawi¢ w terminie do siedmiu dni od daty zakonczenia
leczenia lub w terminie trzydziestu dni od daty rozpoczecia
leczenia, jezeli nadal przebywamy w szpitalu.

Aby wezwaé pogotowie ratunkowe nalezy:
- przede wszystkim zachowac spokdj!
- zadzwoni¢:
- z telefonu stacjonarnego na numer 999
- z telefonu komérkowego na numer 999 lub 112
- po zgtoszeniu sie dyspozytora nalezy podac:
- dokfadne miejsce zdarzenia (adres, lokalizacja, punkty
orientacyjne)
- powdd wezwania - co si¢ stato (rodzaj zdarzenia,
zachorowania, liczba poszkodowanych)
- kto potrzebuje pomocy (imie i nazwisko, wiek, pte¢)
- kto wzywa pogotowie (imi¢ i nazwisko, numer telefonu)
-odpowiada¢ doktadnie na pytania dyspozytora
(pamietajmy, ze moga one by¢ bardzo szczegétowe, nie
dziwmy sie zatem, gdy dyspozytor bedzie pytat nas
0 rzeczy nawet z pozoru btahe. Na ich podstawie podejmie
bowiem decyzje o wystaniu do nas karetki pogotowia.
Pamietajmy takze, ze wszystkie nasze rozmowy sg
rejestrowane. Pomoze to nam w razie watpliwosci
rozstrzygnaé o stusznosci decyzji dyspozytora, ale
jednoczes$nie potwierdzi takze prawdziwo$¢ naszych
wypowiedzi).

UWAGA!!! Wezwanie przyjete do realizacji ma zosta¢
potwierdzone przez dyspozytora stowami: ,WEZWANIE

PRZYJETE”. PAMIETAJ! Nigdy nie odktadaj pierwszy
stuchawki!

WAZNE!

W przypadku wystapienia stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego wezwij pogotowie ratunkowe, nawet jesli
w poblizu twojego domu znajduje si¢ szpital, moze si¢
bowiem okaza¢, ze ta placéwka medyczna ten nie bedzie
w stanie udzieli¢ ci specjalistycznej pomocy, jesli takiej
bedzie wymagat twdj stan zdrowia.

Udzielanie pierwszej pomocy

Pamigtajmy, ze prawo zobowigzuje rdwniez nas, $wiadkow
zdarzenia, w ktérym osoba lub osoby znajduja sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, do niezwtocznego
i skutecznego powiadomienia o zdarzeniu odpowiednich
stuzb ratunkowych, a takze w miare posiadanych mozliwosci
i umiejetnoéci, do udzielenia pierwszej pomocy osobom
poszkodowanym. Warto zatem zna¢ podstawy udzielania
pierwszej pomocy. Pamigtaj! W ten sposéb mozesz
uratowac czyjes zycie!

TRANSPORT SANITARNY w POZ - w przeciwienstwie do
transportu funkcjonujacego w ramach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (o ktérym mowa powyzej),
realizowanego w sytuacjach nagtego zagrozenia zdrowia
i zycia, transport sanitarny dziafajgcy w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) zapewnia osobom, posiadajacym
dysfunkcje narzadu ruchu uniemozliwiajacg korzystanie ze
$rodkéw transportu publicznego, przewdz w dniach od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00,
z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy, do najblizszej
placéwki opieki zdrowotnej, udzielajacej $wiadczenia we
witasciwym zakresie, i z powrotem. Przew6z pacjenta,
realizowany na podstawie zlecenia lekarza POZ, jest
bezptatny, chyba ze miejsce udzielenia $wiadczenia wskazane
skierowaniem nie jest najblizszym. W takiej sytuacji koszty
transportu wynikajace z rdznicy odlegtosci pomigdzy placéwka
najblizszg a wskazang pokrywa pacjent, zgodnie z cennikiem
obowigzujgcym u $wiadczeniodawcy POZ, ktéry transport
realizuje.

TRANSPORT SANITARNY ,,DALEKI” w POZ - transport daleki
realizowany jest w sytuacji tagcznego wystapienia
nastepujacych przestanek:

- zachodzi koniecznoé¢ korzystania przez ubezpieczonego
pacjenta ze $wiadczen specjalistycznej lub wysoko-
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,

- najblizszy zaktad opieki zdrowotnej udzielajacy $wiadczen we
wiasciwym zakresie zlokalizowany jest w odlegtosci dalszej
niz 120 km (w obie strony),

-o0golny stan zdrowia pacjenta nie pozwala na jego
samodzielny dojazd do zaktadu opieki zdrowotnej,

- pacjent posiada za$wiadczenie od zaktadu opieki zdrowotnej,
w ktérym ma by¢ leczony, uzasadniajace konieczno$é
leczenia w danej placéwce.

Transport daleki nie moze by¢ zlecony:

-w celu odbycia leczenia wykonywanego w warunkach
szpitalnych,

- celem wykonania badan diagnostycznych,

- w przypadku, gdy istnieje blizej zlokalizowany $wiadczenio-
dawca realizujacy $wiadczenia w danym zakresie.

Aby moc skorzysta¢ ze $wiadczen transportu sanitarnego
dalekiego ubezpieczony pacjent lub jego opiekun prawny
w porozumieniu z lekarzem POZ sktada w siedzibie
wtadciwego terytorialnie oddziatu wojewddzkiego Funduszu
,Whiosek o zlecenie transportu sanitarnego w POZ” (zatacznik
nr 19 do Zarzadzenia nr 105/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r.)
wraz z dotgczonym za$wiadczeniem lekarskim, wydanym
przez lekarza specjaliste, uzasadniajacym konieczno$é
leczenia ambulatoryjnego.

ZESPOL SANITARNY TYPU N” - neonatologiczny - udziela
$wiadczen w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
w tym wykonuje transport sanitarny chorego noworodka,
w szczegdlnoécei, kiedy wystepuje niewydolnoé¢ oddechowa
wymagajaca sztucznej wentylacji, niewydolno$¢ uktadu
krazenia, stany po operacjach chirurgicznych lub w przypadku
koniecznosci niezwtocznego wykonania zabiegu w innym
zakfadzie opieki zdrowotnej, a takze przewozi noworodki
wymagajace transfuzji wymiennej. Réwniez drgawki lub niska
waga urodzeniowa sg podstawg do skorzystania ze $wiadczen
transportu sanitarnego typu ,N”. W przypadkach
uzasadnionych medycznie dopuszcza sie takze transport
z wykorzystaniem inkubatora dziecka chorego do 25 tygodnia
w stanach chorobowych jak wyzej.

Zesp6t sanitarny typu ,N” nie jest zespotem dziatajacym
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

KIEDY TRANSPORT JEST PLATNY?

Transport medyczny dla niesprawnego pacjenta,
wynikajacy ze wskazan medycznych, jest bezptatny,
chyba ze to pacjent wybiera placowke, do ktérej ma
zostaé dowieziony, a nie jest ona najblizsza
z udzielajacych swiadczen we witasciwym zakresie.
W pozostatych uzasadnionych przypadkach, takich jak
przewéz pacjenta od specjalisty do specjalisty, w celu
wykonania kolejnych badan, badz kontynuacji leczenia,
przewdz pomiedzy szpitalami, a nawet zawiezienie
pacjenta ze szpitala do domu, gdy taka zaistnieje
konieczno$¢, transport rowniez jest bezptatny. Zawsze
jednak w takim przypadku kryterium decydujacym beda
przestanki medyczne oraz niesprawno$¢ pacjenta.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz.U.
nr 210 poz. 2135 z pézn. zm.).

2. Zarzadzenie nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.

3. Zarzadzenia nr 88/2008/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2008 r.

4. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. nr 191 poz. 1410 z pdzn. zm.).

OPIEKA NOCNA | SWIATECZNA

Choroba lubi zaskakiwac. Czesto zdarza sie, ze dosiega nas ona w najmniej odpowiednim momencie.
W nocy. Albo w czasie $wigt. Co wtedy mozemy zrobi¢? Gdzie szuka¢ pomocy?

O ile nie jest to stan nagty, ktéry mdgtby zagrozi¢ naszemu zyciu (w szczegdlnosci chodzi tu o utrate
przytomnosci, upadki z wysokosci, zlamania, wypadki komunikacyjne, nagte zaburzenia $wiadomosci, urazy
powypadkowe powstate w sytuacjach nagtych, nagta duszno$¢, porazenia pradem elektrycznym, poréd lub
dolegliwosci zwigzane z cigzg), w kazdym innym przypadku pomocy mozemy szuka¢ w przychodni
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w ktdrej ztozylisSmy deklaracje wyboru lekarza rodzinnego. Swiadczenia
w ramach opieki nocnej i Swigtecznej realizowane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do
8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i Swigta w godzinach od godziny 8.00 dnia danego do
godz. 8.00 dnia nastepnego. Jezeli nasza przychodnia podpisata umowe o wspdtpracy z innym zaktadem
POZ, musimy sig liczy¢ z tym, iz pomoc otrzymamy nie w naszej, lecz w tej drugiej przychodni. Informacja
0 godzinach oraz miejscu udzielania $wiadczen w poszczegélnych zakresach zawsze powinna znajdowac
sie zaréwno wewnatrz, jak i na zewnatrz budynku naszej przychodni, w widocznym, fatwo dostepnym
miejscu, zwlaszcza adres oraz numery telefonéw placéwek, ktore udzielaja $wiadczen poza godzinami
pracy, w szczegdlnosci w dni wolne od pracy i w Swieta.

KIEDY SKORZYSTAC Z OPIEKI NOCNEJ LUB SWIATECZNEJ?
Ze $wiadczen nocnej lub $wigtecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej korzystamy w przypadku:
- nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia
- koniecznosci zachowania ciggfosci leczenia
w szczegolnosci, gdy:
- nie ma objawdw sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub grozacych istotnym uszczerbkiem
zdrowia (gdy takie objawy wystepuja, nalezy wezwa¢ pogotowie ratunkowe);
- zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy.

JAKIE SWIADCZENIA W RAMACH OPIEKI NOCNEJ i SWIATECZNEJ?
- porada lekarska w warunkach ambulatoryjnych w kontakcie bezposrednim, telefoniczna lub w naszym domu;
- Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym lub w domu, zlecone przez lekarzy,
wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia (z wyjatkiem pielegniarskiej opieki domowej
$wiadczonej w ramach POZ);
- Swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, wynikajace z porady udzielonej przez lekarza
w ramach opieki nocnej i $wiatecznej.

JAKICH SWIADCZEN NIE UZYSKAMY w RAMACH OPIEKI NOCNEJ i SWIATECZNEJ?
- wizyty kontrolnej, w zwigzku z wczesniej rozpoczetym leczeniem;
- recepty na leki stale stosowane w schorzeniu przewlektym;
- za$wiadczenia o stanie zdrowia;
- skierowania do specjalisty.

Wszystkie te Swiadczenia uzyskamy w ramach podstawowej dziatalno$ci naszej przychodni,
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych (Dz.U. nr 210
poz. 2135 z pézn. zm.).

2. Zarzadzenie nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r.

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. nr 81 poz. 484).
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Informacja ogdlna

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskéw
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 19 00
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 032 735 05 05

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta élqskiego OW NFZ
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 17 07

tel. 032735 05 90; 032 735 05 63; 032 735 05 13; 032 73535 05 45

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

Informacja dotyczaca zasad wydawania Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) oraz dokumentow
potrzebnych do jej otrzymania

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 18 87,

032735 1878,032735 18 72

Informacja dotyczaca zasad rozliczania (refundacii)
kosztow leczenia poniesionych przez ubezpieczonych w
krajach UE/EFTA

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. (0048) 032 735 16 73,
032 735 1567, 032 735 16 25

Informacja dotyczaca planowego leczenia
poza granicami kraju

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 032 735 16 25, 032 735 16 73

Informacja Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 032 735 05 22

Dziat ds. Srodkow Pomocniczych

i Przedmiotéw Ortopedycznych

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 032 735 05 56, 032 735 05 57
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