IDE DO LEKARZA

- JAKIE DOKUMENTY
SA MI POTRZEBNE?

PO PIERWSZE - DOKUMENT POSWIADCZAJACY POSIADANIE
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Artykut 49 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-

kow publicznych okre$la, iz ,dokumentem potwierdzajagcym prawo ubezpieczo-

nego do swiadczen opieki zdrowotnej oraz umozliwiajgcym potwierdzenie wyko-

nania Swiadczen opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowotnego”

(chodzi tu o kartg elektroniczng, tzw. chipowa), ktéra powinna zawiera¢

w szczegdlnoSci nastepujace dane:

e imie (imiona) i nazwisko

e date urodzenia

e numer PESEL lub w przypadku jego nieposiadania — numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

¢ numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczenia zdrowotnego

o dwuznakowy kod I1SO 3166 - 1 dla Rzeczypospolitej Polskiej

o date waznosci karty

o numer identyfikacyjny karty

Tak wiec podstawowym dokumentem, ktdry na obszarze wojewddztwa

$laskiego potwierdza nasze prawo do uzyskania $wiadczen medycznych w ra-

mach powszechnej opieki medycznej jest elektroniczna Karta Ubezpieczenia

Zdrowotnego (KUZ), ktdrg nalezy okazywac przy kazdej wizycie u lekarza.

WAZNE!!! Pamietajmy jednak, iz Karta Ubezpieczenia jest wazna i tylko wte-
dy mozemy z niej korzystaé, jezeli jesteSmy zgtoszeni przez zobowiazane-
go ptatnika (np.: nasz zaktad pracy) do ubezpieczenia zdrowotnego. Jesli
jednak nadal bedziemy si¢ postugiwaé karta, nawet, gdy utraciliSmy juz
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a wigc w sytuacji kiedy nie jestes-
my zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego przez zadnego z pfatnikow,
w takim przypadku bedziemy zobowigzani do pokrycia kosztéw uzyska-
nych $wiadczen opieki medycznej.

UWAGA! $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen, wyjatkowo, gdy ma
uzasadnione watpliwosci dotyczace aktualnego ubezpieczenia, moze za-
zada¢ dodatkowego dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie. Takim
dokumentem, zgodnie z art. 240 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych jest:

1. Dla oséb pracujacych:

o po$wiadczone pieczecia i podpisem pracodawcy z aktualng datg
kopie formularzy ZUS (jeden z trzech wymienionych): ZUS ZUA, ZUS
RMUA lub ZUS ZZA,

o zadwiadczenie o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, wystawione
przez pracodawce, potwierdzone pieczecia i podpisem, z aktualng data,

o aktualnie potwierdzona przez pfatnika legitymacja ubezpieczeniowa
— wazno$¢ 30 dni od daty potwierdzenia (przez 30 dni po ustaniu zatrudnie-
nia — zwolnieniu — przystuguje prawo do bezpfatnych $wiadczen).

2. Dla 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza;

o druk ZUS ZUA i potwierdzenie optacenia sktadek w postaci wyciagu
z konta bankowego, zawierajacego informacje o sktadce na ubezpiecze-
nie zdrowotne (potwierdzone pieczecig i podpisem wiasciciela) lub za-
$wiadczenia pocztowego ostatni dowdd wptaty na ubezpieczenie zdro-
wotne (z aktualng data).

3. Dla osoby dobrowolnie ubezpieczonej:

o umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzajacy zgtoszenie
do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem opfacenia
sktadki zdrowotnej.

4. Dla os6b zarejestrowanych w Urzedzie Pracy lub otrzymujacych $wiadcze-
nia z O$rodka Pomocy Spotecznej:

o za$wiadczenie o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, wydane przez
platnika sktadek — Powiatowy Urzad Pracy lub O$rodek Pomocy Spotecznej,
po$wiadczone pieczecia, z aktualng data.

5. Dla 0s6b ubezpieczonych w KRUS:

o za$wiadczenie o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego z KRUS

(lub dowéd ostatniej wptaty), poSwiadczone pieczgcia, z aktualng data.
6. Dla emeryt6w i rencistow, otrzymujacych Swiadczenia z ZUS:

o ostatni odcinek emerytury lub renty, jesli jest aktualnie dostarczany przy
wyptacie $wiadczenia,

o nowa legitymacja emeryta/rencisty (plastikowa),

o decyzja 0 przyznaniu emerytury lub renty.

7. Dla uczniéw i studentéw

o dokumenty jak dla innych cztonkdw rodziny oraz aktualna legitymacja
uczniowska lub studencka (dla oséb po 18 roku zycia).

8. Dla cztonkéw rodzin, ubezpieczanych przez swoich bliskich (wspétmatzonkéw,
rodzicow, dziadkow itp.):

o jesli osoba ubezpieczajaca jest pracobiorcg — oprécz druku ZUS ZUA,
ZUS RMUA czy ZUS ZZA - druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA, poswiad-
czony pieczecig i podpisem pracodawcy, z aktualng data, albo aktualnie
potwierdzona przez ptatnika legitymacja ubezpieczeniowa — waznos¢ 30
dni od daty potwierdzenia, z wpisanymi cztonkami rodziny, uprawnionymi
do bezptatnych $wiadczen,

o jesli osoba ubezpieczajaca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza — kopia
druku ZUS ZCZA z pieczecig ZUS, poswiadczona przez ubezpieczajgce-
go, z aktualng datg oraz potwierdzenie optacenia sktadek w postaci
wyciggu z konta bankowego zawierajgcego informacije o skfadce na ubez-
pieczenie zdrowotne (potwierdzone pieczecia i podpisem wiasciciela) lub
za$wiadczenia pocztowego ostatni dowdd wptaty na ubezpieczenie
zdrowotne (z aktualng data),

o jesli osoba ubezpieczajaca jest zarejestrowana w Urzedzie Pracy — za-
$wiadczenie z PUP z adnotacjg o zgtoszeniu cztonka (czionkéw) rodziny
do ubezpieczenia zdrowotnego (imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa,
data urodzenia, data zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego,

o je$li osoba ubezpieczajgca otrzymuje $wiadczenia z O$rodka
Pomocy Spotecznej — za$wiadczenie, ze przy jej Swiadczeniu czionek
rodziny zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego,

o jesli osoba ubezpieczajaca jest ubezpieczona w KRUS - zaswiadczenie
potwierdzajace zgtoszenie cztonka (cztonkdw) rodziny do ubezpieczenia
w KRUS,

o jesli osoba ubezpieczajaca jest emerytem lub rencista — oprécz ostat-
niego odcinka emerytury lub renty albo nowej legitymacji ZUS — za$wiad-
czenie z ZUS z informacja o zgtoszeniu cztonkéw rodziny do ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

9. Ponadto dokumentem, potwierdzajacym prawo do korzystania ze $wiad-
czen przez osoby spetniajace kryteria dochodowe, o ktérych mowa w art. 8
Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, jest m.in. decyzja
wojta (burmistrza, prezydenta) gminy.

UWAGA!!!

W przypadku stanu nagtego Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (lub inny wazny
dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej) mozemy okazaé
w pdzniejszym czasie, ale nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia
leczenia (o ile nadal przebywamy w szpitalu) lub w terminie 7 dni od dnia zakon-
czenia leczenia. Jezeli wymaganego dokumentu nie dostarczymy w wyznaczonych
terminach, bedziemy musieli pokry¢ koszty udzielonego leczenia, co oznacza, ze
jesli nawet doniesiemy Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, ale po terminie, nie zwol-
ni to nas niestety z wymaganych opfat, ani tez nie bedzie stanowito podstawy do
zwrotu kosztow leczenia.

WARTO WIEDZIEC!
o Moze sie zdarzy¢, ze po wiozeniu naszej Karty do czytnika pojawiajg sie dane
innego ubezpieczonego albo informacja o zablokowaniu karty, nawet jesli nie
zgtaszali$my faktu jej zagubienia lub kradziezy. Przyczyng takiego nieprawi-
dtowego stanu jednak nie musi by¢ wada samej Karty. Sytuacja taka bowiem
moze by¢ spowodowana btedem w lokalnej bazie $wiadczeniodawcy. W ta-
kim przypadku $wiadczeniodawca powinien upewnic sig, ze Karta nie jest za-
blokowana przez Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ, a nastepnie skontaktowa¢
sie z Dziatem Rejestru Ustug Medycznych Slaskiego OW NFZ, aby usunaé
usterke.

Obcokrajowcy, ktorzy staraja sie o Karte powinni spetnia¢ warunki

zaréwno stawiane w tym zakresie innym ubezpieczonym, jak réwniez zgodnie

z zapisami artykutu 3 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze srodkéw publicznych. A jeéli nie posiadajg numeru PESEL

mogg uzyskac karte tymczasowa, wydawang przez Wydziat Spraw Swiadcze-
niobiorcéw Slaskiego Oddziatu NFZ.

» Osoby, ktére otrzymujg zasitek rehabilitacyjny nie moga uzyska¢ Karty, jesli
ustat ich stosunek pracy. W tej sytuacji moga natomiast uzyska¢ zaswiadcze-
nie uprawniajgce do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych, wydane przez
Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcow.

* Rodzice lub opiekunowie dzieci do széstego miesigca zycia nie muszg
okazywa¢ Karty ani zadnego innego dokumentu potwierdzajgcego
ubezpieczenie dziecka, sami natomiast powinni by¢ ubezpieczeni.

W sprawach dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego informacji udziela
Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcéw.

W sprawach dotyczacych bezposrednio Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
informaciji udziela Dziat Rejestru Ustug Medycznych
pod numerem telefonu 032 735 18 00
Pod tym numerem przyjmowane sg réwniez zgtoszenia
o kartach zgubionych i skradzionych.

PO DRUGIE - SKIEROWANIE

Pamigtajmy, ze oprécz dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie zdrowotne
w niektdrych przypadkach bedziemy jeszcze potrzebowali skierowania, zwtasz-
cza jezeli bedziemy chcieli zrobi¢ badania dodatkowe, p6j$¢ do lekarza specjali-
sty, czy jesli stan naszego zdrowia wymagat bedzie leczenia szpitalnego.
BADANIA DODATKOWE

Jezeli stan naszego zdrowia tego wymaga lub tez lekarz do prawidtowego
zdiagnozowania choroby albo kontynuowania leczenia potrzebuje wigcej danych
medycznych, moze wysta¢ nas na dodatkowe badania diagnostyczne. Do tego
niezbedne jest skierowanie. Wydaje je ten lekarz, ktéremu potrzebny jest wynik
badania, bez wzgledu na to, czy jest to lekarz rodzinny, czy lekarz specjalista.
Oznacza to, ze jesli leczysz sig np. u neurologa, nie musisz iS¢ po skierowanie do
lekarza rodzinnego, gdyz to wiasnie neurolog wystawi skierowanie na badania
dodatkowe. Ten sam lekarz wskaze jednocze$nie miejsce wykonania badaf,
gdyz mozna je zrobi¢ tylko w tych pracowniach lub laboratoriach, ktére majg pod-
pisane umowy z dang przychodnig. Oznacza to, ze w przypadku zrobienia badan
w innej niz placéwka wskazana, bedziesz musiat ponie$¢ koszty ich wykonania.

Lista niezbednych badan diagnostycznych realizowanych w ramach ubezpieczenia:

Wykaz badan diagnostycznych zlecanych i finansowanych przez lekarza
poz, niezbednych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
1. Badania hematologiczne:

1. morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym;

2. plytki krwi;

3. retikulocyty;

4. odczyn opadania krwinek czerwonych (OB);

5. poziom glikozylacji hemoglobiny (HbA1c)
2. Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi:

1. s6d;

2. potas;

3. waph catkowity;

4. zelazo;

5. stezenie transferyny;

6. mocznik;

7. kreatynina;

8. glukoza;

9. test obcigzenia glukoza;

10. biatko catkowite;

11. proteinogram,;

12. albumina;

13. kwas moczowy;

14. cholesterol catkowity;

15. cholesterol-HDL;

16. cholesterol-LDL,;

17. triglicerydy (TG);

18. bilirubina catkowita;

19. bilirubina bezposrednia;

20. fosfataza alkaliczna (ALP);
21. aminotransferaza asparaginianowa (AST);
22. aminotransferaza alaninowa (ALT);
23. gammaglutamylotranspeptydaza (GGT);
24. amylaza;
25. kinaza kreatynowa (CK);
26. fosfataza kwasna catkowita (ACP);
27. czynnik reumatoidalny (RF);
28. miano antystreptolizyn O (ASO);
29. hormon tyreotropowy (TSH);
30. antygen HBs-AgHBs;
31. VDRL
3. Badania moczu:
1. ogdlne badanie moczu z oceng mikroskopowg osadu;
2. iloéciowe oznaczanie biatka;
3. iloSciowe oznaczanie glukozy;
4. iloéciowe oznaczanie wapnia;
5. iloéciowe oznaczanie amylazy.
4, Badania katu:
1. badanie ogdlne;
2. pasozyty;
3. krew utajona - metodg immunochemiczna.
5. Badania uktadu krzepnigcia:
1. wskaznik protrombinowy (INR);
2. czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);
3. fibrynogen.
6. Badania mikrobiologiczne:
1. posiew moczu z antybiogramem;
2. posiew wymazu z gardfa;
3. 0gdlny posiew katu w kierunku pateczek Salmonella; Shigella;
4. biatko C-reaktywne (CRP).
7. Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.
8. Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzuszne;j.
9. Zdjecia radiologiczne:
1. zdjecie Klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej;
2. zdjecia kostne - w przypadku kregostupa; konczyn i miednicy w projekcii
AP i bocznej;
3. zdjecie czaszki i zatok w projekcji AP i bocznej;
4. zdjecie przegladowe jamy brzusznej.

Lekarz moze zleci¢ réwniez badania spoza tej listy, ktdre, jezeli zostang zrobio-
ne we wskazanej placwce po okazaniu waznego skierowania z pieczeciami
lekarza i przychodni kierujacej, takze mozna wykona¢ bezpfatnie.

LECZENIE U SPECJALISTY
Kiedy musimy skorzysta¢ z pomocy lekarza specjalisty, réwniez trzeba pamigta¢
o skierowaniu, ktdre wystawia nam lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowania
nie s3 wymagane natomiast do nastepujacych specjalistéw:
e ginekologa i potoznika,
o dentysty,
o dermatologa,
© wenerologa,
 onkologa,
o okulisty,
 psychiatry.
Skierowanie do specjalistéw nie jest wymagane réwniez od oséb:
e chorych na gruzlice,
e zakazonych wirusem HIV,
e inwalidéw wojennych i wojskowych, osdb represjonowanych oraz komba-
tantow,
o cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
o uzaleznionych od alkoholu, $rodkdw odurzajgcych i substancji psychotropo-
wych — w zakresie lecznictwa odwykowego,
o uprawnionych Zzotnierzy lub pracownikéw (w zakresie urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa).

Skierowanie, ktore jest wystawiane na dang jednostke chorobowa, jest wazne
do momentu jego realizacji, a waznos¢ traci w chwili, kiedy ustata przyczyna
jego wystawienia. Jezeli wigc leczenie danego schorzenia przecigga sie, nie
wymaga si¢ odnawiania takiego skierowania. Podobnie jest w przypadku le-
czenia chordb przewlektych, kiedy po ustabilizowaniu stanu naszego zdrowia,
powracamy pod opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Kiedy jednak
mamy wyznaczone przez specjaliste wizyty kontrolne, réwniez nie mamy
obowigzku ponownego okazywania skierowania. Warto takze wiedzie¢, ze
w stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne u specjalisty sg udzielane bez
wymaganego skierowania.

SKIEROWANIE DO SZPITALA

Skierowanie na leczenie szpitalne wystawiane jest przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej badz lekarza specjaliste. Wyjatek stanowig stany nagte — wte-
dy do szpitala jeste$my przyjmowani bez skierowania.

SKIEROWANIE NA REHABILITACJE

Skierowanie na rehabilitacje, ktore otrzymalismy od specjalisty ma ograniczo-
na waznos$é. Pamietajmy, ze w ciggu 30 dni musimy znalez¢ placéwke zdro-
wotna, w ktdrej zarejestrujemy sie na zabiegi. Jezeli nie zrobimy tego przed
uptywem tego czasu, skierowanie straci swojg waznos¢. Po zarejestrowaniu
$wiadczeniodawca wyznaczy nam termin zabiegéw. Pamigtajmy, ze do placéw-
ki medycznej celem zarejestrowania sig i wyznaczenia terminu badan lub zabie-
géw musimy zgtosicsie osobiscie.
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Informacja ogdlna
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 Slqskiego 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

0327351878,03273518 72

krajach UE/EFTA

032735 1567, 032 735 16 25

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

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

Informacja dotyczaca zasad rozliczania (refundacii)
kosztéw leczenia poniesionych przez ubezpieczonych w

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

Informacja dotyczaca planowego leczenia
poza granicami kraju

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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