Opieka zdrowotna

- Swiadczenia finansowane z NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146, z pézn. zm.) do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie majg prawo: osoby objete
powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, czyli tzw. "ubezpieczeni",
osoby nieubezpieczone (posiadajgce obywatelstwo polskie i zamieszkujgce na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej), ktére spetniajg kryterium dochodowe do otrzymywania $wiadczen z pomocy spotecznej, dzieci i
mtodziez - do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiety w okresie cigzy i potogu - do 42. dnia po porodzie.
Celem Swiadczen opieki zdrowotnej jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.
Nowelizacja ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej z dnia 25 czerwca 2009 wprowadzita pojecie tzw.
"Swiadczen gwarantowanych", tj. Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych w catosci lub
wspétfinansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie. Sa to
Swiadczenia z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia
szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, rehabilitacji leczniczej, swiadczenh
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej, leczenia stomatologicznego, lecznictwa
uzdrowiskowego, zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki
pomocnicze, ratownictwa medycznego, opieki paliatywnej i hospicyjnej, Swiadczeh
wysokospecjalistycznych oraz programéw zdrowotnych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023, poz. 1427, z pdzn.
zm.) zawiera w katalogu $wiadczeh gwarantowanych lekarza POZ porade lekarska udzielana w
warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze Swiadczeniobiorcg lub na odlegtosé przy
uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci. Analogiczny zapis dotyczy wizyty
realizowanej przez pielegniarke lub potozna oraz porady lekarskiej udzielanej w ramach nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej. Osobom z niepetnosprawnosciami przystugujg swiadczenia w takim samym
zakresie, jak wszystkim ubezpieczonym. Wyjatek stanowia: znieczulenie ogélne przy wykonywaniu
dentystycznych swiadczeh gwarantowanych oraz stosowanie kompozytowych materiatéw
Swiattoutwardzalnych do wypetnien, ktére przystuguja, jesli wynika to ze wskazan medycznych, dzieciom i
mtodziezy niepetnosprawnym do 16 roku zycia oraz osobom ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, Dz. U. z 2021 poz. 2148, z pézn. zm.). Ponadto, na
podstawie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (Dz.U. 2018, poz. 932), poczawszy od 1 lipca 2018 osoby te majg prawo do:

e wyrobéw medycznych do wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicznych okreslonego w
odpowiednich przepisach, wedtug wskazah medycznych bez uwzglednienia okreséw
uzytkowania;

e korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczeh opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach;

* refundowanych swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w ilosci dostosowanej do
potrzeb zdrowotnych;

» dostepu do ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych finansowanych ze srodkéw
publicznych bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.



Swiadczenia, ktére na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych nie przystuguja, to:

e orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia i
zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie pacjenta, jezeli nie sa one zwigzane z dalszym
leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci,
uczniéw, stuchaczy zaktaddéw ksztatcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w
zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane dla celéw pomocy spotecznej,
orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego oraz dodatku lub
jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka;

e Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane. Kwalifikacji danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia gwarantowanego dokonuje Minister Zdrowia po
uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych, biorgc pod uwage
kryteria okreslone w ustawie.

Swiadczenia opieki zdrowotnej przystugujgce na mocy ustawy udzielane sg w zaktadach opieki zdrowotnej
(przychodniach, gabinetach, szpitalach itp.), ktére maja podpisana umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Powinny one by¢ oznaczone logo NFZ. Ubezpieczony ma prawo do wyboru i zmiany (2 razy w
roku bezptatnie) lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, sposréd lekarzy,
pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego, a takze do wyboru lekarza dentysty oraz
swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych swiadczeh specjalistycznych sposréd tych, ktérzy
zawarli umowy o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie z §
11 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzednia 2015 roku w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 poz. 1194, z pézn. zm.)
Swiadczeniodawca jest obowigzany do podania do wiadomosci swiadczeniobiorcéw w miejscu udzielania
Swiadczen informacji o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w poszczegdlnych zakresach, a takze
informacji na temat posiadanych udogodnien dla oséb niepetnosprawnych. Zgodnie z § 13 ust.1
tego zatacznika, Swiadczeniodawca zapewnia rejestracje swiadczeniobiorcéow na podstawie
zgtoszenia osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu
telefonu lub innych srodkéw komunikacji elektronicznej. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest
Swiadczona na podstawie skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Mamy prawo wybrad
specjaliste sposréd wszystkich, ktérzy majg podpisang umowe z NFZ. Skierowanie nie jest wymagane
do: ginekologa i potoznika, dentysty, wenerologa, onkologa, psychiatry. Skierowanie nie jest réwniez
wymagane od oséb: chorych na gruzlice, zakazonych wirusem HIV, inwalidéw wojennych, kombatantéw i
0s6b represjonowanych oraz cywilnych niewidomych ofiar dziatafh wojennych, od oséb uzaleznionych od
alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego, od
uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadah poza granicami panstwa, od oséb do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, a takze (od 1 lipca 2018) od 0séb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne,
Swiadczeniobiorca ma prawo - na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera - do
leczenia szpitalnego w wybranym przez siebie szpitalu, ktéry zawart umowe o udzielanie Sswiadczeh opieki
zdrowotnej. Swiadczeniobiorca ma tez prawo do rehabilitacji leczniczej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart
umowe o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.

Szczegdtowy katalog uprawnien oséb korzystajgcych ze swiadczeh zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, korzystajacych z prywatnego sektora ustug medycznych oraz oséb innych niz ubezpieczeni
zawiera ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z

2024 poz. 581). Na stronie internetowej Rzecznika _https://www.gov.pl/web/rpp mozna sie m.in. zapoznac
z katalogiem praw pacjenta zawartym w w/w ustawie. Poczawszy od 1 stycznia 2012, na mocy nowelizacji



https://www.gov.pl/web/rpp/prawa-pacjenta

z 28 kwietnia 2011 (Dz.U. z 2011 Nr 113, poz. 660), ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
reguluje ponadto zasady i tryb ustalania odszkodowania i zados¢uczynienia w przypadku
"zdarzen medycznych", t.j. zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta, bedgcych nastepstwem niezgodnych z aktualng
wiedzg medyczng:

e diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opd6znita wtasciwe leczenie,
przyczyniajgc sie do rozwoju choroby,

¢ leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

» zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. (Dz. U. z 2013, poz. 750) okresla szczegdétowy
zakres i warunki ustalania wysokosci tego Swiadczenia oraz jego wysokos$¢ w odniesieniu do jednego
pacjenta w przypadku poszczegdlnych rodzajéw zdarzeh medycznych. W celu rozpatrywania wnioskéw w
tych sprawach utworzone zostaty wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Pacjent posiadajgcy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ma
takze prawo do refundowanych lekow, srodkéow specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych wydawanych na podstawie recepty.

Recepte na leki refundowane moze wystawié¢ kazdy lekarz, lekarz dentysta, felczer bedacy lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz, lekarz dentysta posiadajgcy uprawnienia do wykonywania zawodu,
z ktérym NFZ zawart umowe upowazniajgcg do wystawienia recept refundowanych. Refundacji
podlegaja leki, srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, okreslone w
Obwieszczeniach publikowanych co 2 miesigce przez Ministra Zdrowia, na podstawie art. 37 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2024 poz. 930, z p6ézZn. zm.). Leki refundowane ujete w Obwieszczeniu
majg wyznaczone odpowiednie stopnie odptatnosci:

* leki wydawane bezptatne - do limitu finansowania,

e leki wydawane za odptatnoscia ryczattowa,

¢ leki wydawane za odptatnoscig 30% limitu finansowania,
¢ leki wydawane za odptatnoscig 50% limitu finansowania.

Jezeli cena detaliczna leku jest wyzsza niz limit finansowania (cena leku, do ktérej obowigzuje okreslona w
wykazie odptatnosé), pacjent poniesie koszt powiekszony o réznice pomiedzy detaliczng ceng leku a
limitem finansowania. Lekarz wypisujacy lek refundowany umieszcza na recepcie nazwe wtasng lub
miedzynarodowg leku, posta¢ w jakiej ma zosta¢ wydany, dawke, ilo$¢ leku, sposdéb dawkowania oraz
odptatnosc. Odptatnos¢ moze zalezec¢ od schorzenia, na jakie cierpi pacjent (moze by¢ nizsza w
przypadku niektérych tzw. ,choréb przewlektych”). Termin realizacji recepty nie moze przekroczyc: 1)
30 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizacji ,o0d dnia”, a w przypadku
recepty w postaci elektronicznej - 365 dni; 2) 7 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na
recepcie daty realizacji ,,od dnia” dla recepty na antybiotyki; 3) 120 dni od daty jej wystawienia na: a)
produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego sprowadzane z zagranicy,
b) produkty immunologiczne wytwarzane indywidualnie dla pacjenta; 4) 30 dni od daty jej wystawienia dla
recepty na Srodki odurzajgce, substancje psychotropowe, preparaty zawierajace te Srodki lub substancje
oraz prekursory kategorii 1. (Podstawa prawna: ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne (Dz.
U. z 2024 poz. 686, z pdzn. zm.), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
recept (Dz. U. z 2023 poz. 487, z p6zn. zm.)) Farmaceuta ma obowigzek poinformowa¢ pacjenta o
mozliwos$ci nabycia innego leku niz przepisany na recepcie (leku o tej samej nazwie miedzynarodowej,
dawce, postaci farmaceutycznej i o tym samym wskazaniu terapeutycznym), ktérego cena nie przekracza
limitu ceny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy lekarz dokonat na recepcie adnotacji: ,,nie zamieniac”.
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