DOBROWOLNE
UBEZPIECZENIE

ZDROWOTNE

Warunkiem uzyskania $wiadczen w ramach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkdw publicznych jest
posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego. Jezeli
mieszkamy w Polsce, a nie jesteSmy objeci obowigz-
kiem ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz nie pracujemy,
przebywamy na urlopie bezpfatnym, nie prowadzimy
dziatalnoSci gospodarczej lub utracili$my status bezro-
botnego, albo tez nie mozemy skorzysta¢ z ubezpie-
czenia jako cztonek rodziny, wtedy mozemy dobrowol-
nie ubezpieczy¢ sig¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Nie mozemy natomiast tego zrobié, jesli pracujemy lub
prowadzimy dziatalno$¢ gospodarczg na terenie inne-
go kraju Unii Europejskiej.

JAK SIE UBEZPIECZYC?

1. nalezy zgtosi¢ sie do oddziatu NFZ wiasciwego ze
wzgledu na miejsce naszego zamieszkania osobi-
Scie lub upowazni¢ inng osobe, ktdra powinna oka-
zaé stosowne petnomocnictwo,

2. w siedzibie Slgskiego OW NFZ wypetniamy , Whio-
sek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem zdro-
wotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia” (dostep-
ny réwniez na stronie www.nfz-katowice.pl w za-
ktadce ,,Druki do pobrania”),

3. do ,Whiosku” nalezy dotgczy¢ dokument potwier-
dzajgcy ostatni okres ubezpieczenia zdrowotnego,
przedstawi¢ dowdd tozsamosSci oraz numery identy-
fikacyjne: PESEL i NIP,

4. w NFZ podpisujemy umowe, a nastepnie w ciggu
siedmiu dni od jej podpisania udajemy sie do ZUS,
aby zgtosi¢ sie do ubezpieczenia zdrowotnego jako
pfatnik sktadek.

Po zgtoszeniu w ZUS umowa podpisana w siedzi-

bie NFZ wraz z dowodem wptaty ostatniej sktadki

na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne stanowi

dowdd ubezpieczenia.
WAZNE!

« zawierajgc umowe dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego do ubezpieczenia zgtaszamy réwniez
cztonkow swojej rodziny, o ile nie sg oni juz ubez-
pieczeni z innego tytutu,

* iloS¢ osdb zgtoszonych przez nas do ubezpieczenia
nie ma wptywu na wysoko$¢ sktadki wptacanej na
ubezpieczenie zdrowotne,

¢ umowa zawierana jest na czas nieokreslony,

 osoba, ktéra podpisata umowe na dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne jest wraz ze zgtoszonymi
przez nig cztonkami rodziny osobg ubezpieczong
od dnia okreslonego w umowie do dnia rozwig-
zania umowy (pisemna informacja wystana przez
nas do NFZ o rezygnacji z dobrowolnego ubezpie-
czenia zdrowotnego) lub do dnia wygasnigcia
umowy (ktore nastepuje po uptywie miesigca nie-
przerwanej zalegtoSci w optacaniu sktadek). Pod-
stawg do korzystania ze $wiadczen opieki me-
dycznej jest bowiem comiesigczne optacanie
naleznej z tytutu zawartej umowy sktadki zdro-
wotnej,

« prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej ustaje

po uptywie 30 dni od dnia rozwigzania badz wy-
gasniecia umowy,

¢ umowa nie moze zosta¢ zawarta ani rozwigzana
z datg wstecz,

¢ umowa wygasa rowniez, gdy zamieszkamy na state
poza granicami Polski.

WYSOKOSC SKLADKI

Sktadka jest miesigczna i niepodzielna. Wysokos¢
sktadki na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne obli-
czana jest w wysokosci 9% od kwoty deklarowanego
dochodu, jednakze kwota ta nie moze by¢ nizsza od
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsigbiorstw za poprzedni kwartat wigcz-
nie z wyptatami z zysku. Wysoko$¢ przecietnego wy-
nagrodzenia ogtasza co kwartat Prezes GUS. Wyso-
koS¢ sktadki zmienia sie zatem co trzy miesigce, w za-
leznoSci od wysoko$ci przecietnego wynagrodzenia
w kwartale poprzednim (informacje na temat wysoko-
Sci przecietnego wynagrodzenia oraz minimalnej wy-
sokosci sktadki na dobrowolne ubezpieczenie zdrowot-
ne mozna znalez¢ na stronie www.nfz-katowice.pl
w zakfadce ,Komunikaty”). Je$li ubezpieczamy si¢ do-
browolnie, sami dokonujemy aktualizacji wysoko$ci op-
tacanej sktadki, ktorg wptacamy w terminie do 15 dnia
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni na numer
konta wskazany przez ZUS. W przypadku opdéznienia
w optacaniu skfadek naliczane sg odsetki za zwtoke,
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
roku Ordynacja podatkowa (t.j. z 2005 r. Dz.U. nr 8 poz.
60 z pézn. zm.).

OPLATA DODATKOWA

Jezeli chcemy ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie, ale mamy
przerwe w ubezpieczeniu zdrowotnym dtuzszg niz trzy
miesigce, jesteSmy zobowigzani do wptacenia jedno-
razowej optaty za okres niesktadkowy, kidrej wyso-
koS¢ uzalezniona jest od dtugo$ci jego trwania. W uza-
sadnionej sytuacji, na nasz wniosek, Fundusz moze
roztozy¢ te optate na raty miesieczne lub odstgpi¢ od
jej pobrania catkowicie.

WARTO WIEDZIEC!

Do okresu ubezpieczenia wlicza si¢ takze okresy
ubezpieczenia w krajach Unii Europejskiej lub EFTA na
zasadach okre$lonych w przepisach o koordynacji sy-
steméw zabezpieczenia spotecznego.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. z 2008 r., Dz.U. nr 164 poz. 1027
z pdzn.zm.).

2. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja po-
datkowa (t.j. z 2005 r. Dz.U. nr 8, poz. 60 z pozn.
zm.).

3. Zarzadzenie nr 9/2007 Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 7 marca 2007 roku w sprawie
przyjecia do stosowania w Narodowym Funduszu
Zdrowia wzoru wniosku o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, wzoru umowy dobro-
wolnego ubezpieczenia zdrowotnego, wzoru wnio-
sku o objecie wolontariusza dobrowolnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym, wzoru umowy o objecie wo-
lontariusza dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowot-
nym oraz instrukcji w sprawie trybu i zasad rozkia-
dania na raty miesigczne lub zwalniania z optaty
przy zawieraniu uméw objecia dobrowolnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym.

OPIEKA NOCNA | SWIATECZNA

Choroba lubi zaskakiwaé. Czesto zdarza sig, ze dosiega
nas ona w najmniej odpowiednim momencie. Noca. Albo
w czasie Swiat. Co wtedy mozemy zrobi¢? Gdzie szukac
pomocy?

O ile nie jest to stan nagty, ktdry mégtby zagrozi¢ naszemu zy-
ciu (utrata przytomnosci, upadki z wysokosci, nagte zaburze-
nia $wiadomosci, nagta dusznos¢, porazenie pradem elek-
trycznym), w przypadku nagtego zachorowania lub nagte-
go pogorszenia si¢ naszego stanu zdrowia pomocy moze-
my szukaé¢ w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), w ktorej ztozylismy deklaracje wyboru lekarza rodzin-
nego. Swiadczenia w ramach opieki nocnej i $wigtecznej reali-
zowane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od
18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele
i Swieta w godzinach od godziny 8.00 dnia danego do godz.
8.00 dnia nastgpnego. Jezeli nasza przychodnia dziata we
wspotpracy z inng lub przekazata jej prawo do objecia opieka
swoich pacjentdw, moze by¢ tak, ze to w niej wiasnie otrzyma-
my pomoc, a nie w naszej przychodni. Dlatego informacja
0 miejscu udzielania $wiadczen w poszczegolnych zakresach
oraz o godzinach przyje¢ zawsze powinna znajdowa¢ sie
zaréwno wewnatrz, jak i na zewnatrz budynku naszej
przychodni, w widocznym, tatwo dostepnym miejscu,
zwlaszcza adres oraz numery telefondw placowek, ktore
udzielajg Swiadczen poza godzinami pracy, w szczegélno-
$ci w dni wolne od pracy i w $wieta.

KIEDY SKORZYSTAC Z OPIEKI NOCNEJ lub SWIATECZ-

NEJ?

Ze $wiadczen nocnej lub Swiatecznej opieki lekarskiej i piele-

gniarskiej korzystamy w przypadku:

- nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia

- koniecznosci zachowania ciggfosci leczenia

w szczegdlnosci gdy:

- nie ma objawéw sugerujgcych bezpo$rednie zagrozenie zy-
cia lub grozacych istotnym uszczerbkiem zdrowia (w szcze-
gdlnosci chodzi tu o utrate przytomnosci, upadki z wysoko-
§ci, ztamania, wypadki komunikacyjne, nagte zaburzenia
Swiadomosci, urazy powypadkowe powstate w sytuacjach
nagtych, nagta duszno$¢, porazenia pradem elektrycznym,
pordd lub dolegliwosci zwiazane z cigzg — w takich wypad-
kach 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 (w przychodni), telefoniczna lub w naszym domu

- Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w gabinecie za-
biegowym lub w domu, zlecone przez lekarzy, wynikajace
z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia (z wyjatkiem pie-
legniarskiej opieki domowej $wiadczonej w ramach POZ)

- $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, wynika-
jace z porady udzielonej przez lekarza w ramach opieki
nocnej i $wigteczne;.

JAKICH SWIADCZEN NIE UZYSKAMY W RAMACH OPIEKI

NOCNEJ i SWIATECZNEJ?

- wizyty kontrolnej, w zwigzku z wcze$niej rozpoczetym le-
czeniem

- recepty na leki stale stosowane w schorzeniu przewlektym

- zaSwiadczenia 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 roku o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. nr 210 poz. 2135 z p6zn. zm.).

2. Zarzadzenie nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 roku z pdzn. zm.

3. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81 poz. 484)
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Informacja ogdlna
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 19 00

Informacja dotyczaca zasad wydawania Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) oraz dokumentow

Informacja dotyczaca planowego leczenia
poza granicami kraju

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

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

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskow
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 032 735 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

potrzebnych do jej otrzymania
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 18 87,
032735 1878,032 73518 72

Informacja dotyczaca zasad rozliczania (refundacii)
kosztéw 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

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,
tel. 032 735 16 25, 032 73516 73

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

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ
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