Poradnia Zdrowia Psychicznego
swiadczenie bezptatnych ustug psychiatrycznych i psy chologicznych w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia

Od stycznia 2011 r. NZOZ Centrum Medyczne IPS w ram ach umowy podpisanej z Narodowym
Funduszem Zdrowia $wiadczy nieodptatne ustugi psychiatryczne, psycholo giczne
i psychoterapeutyczne

Podstawowe informacje

1. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje: porady lekarza psychiatry, porady i diagnoze

psychologiczna, sesje psychoterapeutyczne dla pacjentdw ubezpieczonych w NFZ.

Psychiatra udziela porad bez skierowania.

Skierowanie jest wymagane od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego do psychologa,

psychoterapeuty.

4. Za $wiadczenia udzielane na podstawie umowy Swiadczeniodawca nie moze pobieraé od
ubezpieczonego zadnych dodatkowych optat, chyba ze taka odptatnosé przewidziana jest w
odrebnych przepisach.

2.
3.

Skierowania

W zwigzku z brakiem rejonizacji pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty sposréd lekarzy
posiadajgcych umowe =z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenia w poradniach
zakontraktowanych przez NFZ w ramach umowy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
udzielane sa na podstawie skierowania od lekarza majagcego umowe z NFZ.
Skierowanie wystawione do lekarza specjalisty zwigzane jest z okreslong chorobg i jest wazne w
trakcie catego procesu leczenia tej choroby. Nie ma wiec koniecznosci odnawiania skierowania co
roku, chyba ze zmianie ulegnie rozpoznanie. Nalezy réwniez pamieta¢, ze w przypadku zakonczenia
leczenia szpitalnego karta informacyjna ze szpitala nie stanowi skierowania do dalszego leczenia
specjalistycznego.

Lekarz kierujgcy pacjenta do specjalisty dotgcza do skierowania wyniki niezbednych badan
diagnostycznych umozliwiajacych potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Skierowanie nie jest wymagane do lekarza

ginekologa i potoznika,
dentysty,

dermatologa,
wenerologa,

onkologa,

okulisty,

psychiatry.

Skierowanie do specjalistow nie jest wymagane od

0s6b chorych na gruzlice;

0s0b zakazonych wirusem HIV;

inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantow;

cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

0s6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych - w
zakresie lecznictwa odwykowego;

= uprawnionych zotnierzy lub pracownikéw, w zakresie urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Rejestracja pacjentéw

Pacjent przedstawia dowdéd ubezpieczenia zdrowotnego (Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego lub kazdy



inny dokument, potwierdzajacy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej). Brak dowodu ubezpieczenia
zdrowotnego nie moze by¢ jednak podstawg do odmowy udzielenia $wiadczenia w stanie nagtym.
Rejestracja pacjentéw moze odbywac¢ sie na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego lub za
posrednictwem osoby trzeciej.

W sytuaciji, kiedy swiadczenie nie moze zosta¢ udzielone w dniu zgtoszenia sie pacjenta do poradni,
Swiadczeniodawca ustawowo zobowigzany jest do wpisania chorego na liste oczekujgcych,
prowadzong zgodnie z kolejnoscig zgltoszen. Swiadczeniodawca umieszczajac pacjenta w kolejce
oczekujacych, kwalifikuje go jednoczesnie do jednej z kategorii medycznych, jako:

= przypadek pilny - kiedy istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia swiadczenia ze wzgledu na
stan zdrowia chorego, ktéry jednakze nie jest traktowany jako stan nagty
= przypadek stabilny - jezeli nie jest to stan nagty, ani przypadek, ktéry zalicza sie do kategorii

pilny.

Pacjent moze zapisac sie tylko na jedng liste oczekujacych. Oznacza to, ze kiedy rezygnuje z wizyty u
specjalisty, lub kiedy chce zmieni¢ lekarza badz przychodnie, ustawowo zobowigzany jest do
wypisania sie z listy oczekujacych, na ktorej dotad figurowat.
Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng czes¢ dokumentacji medyczne;.
Informacje o prowadzonych listach oczekujgcych, liczbie osob i srednim czasie oczekiwania publikujg
na swoich stronach internetowych oddziaty wojewodzkie Funduszu.

Prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig majg

= Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu;

= inwalidzi wojenni i wojskowi;

= kombatanci, a takze uprawnieni zotnierze i pracownicy (w zakresie leczenia urazéw i chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami kraju).

Zasady udzielania $wiadcze h specjalisty

Swiadczenia w poradniach specjalistycznych obejmuja nastepujace czynnosci lekarza:

- badanie lekarskie zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,
- udzielenie lub zlecenie niezbednych swiadczen diagnostycznych i leczniczych,

- ordynowanie koniecznych lekow,

- wystawianie zlecen na wyroby medyczne (przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze),

- kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub
rehabilitacje lecznicza,

-orzekanie o stanie zdrowia,

-wykonywanie badan profilaktycznych,

-edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych.

W przypadku, gdy pacjent wymaga wykonania badan kontrolnych, skierowanie na te badania
wystawia oraz pokrywa ich koszty swiadczeniodawca, udzielajgcy swiadczeh ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Badania diagnostyczne na podstawie wystawionego skierowania sg dla
ubezpieczonego bezptatne w laboratorium/pracowni wskazanej przez lekarza.

Wyijatek stanowig tu badania kosztochtonne.

Wizyta u innego specjalisty

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, po objeciu pacjenta opiekg w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i po postawieniu diagnozy, zobowigzany jest do pisemnego poinformowania
lekarza kierujgcego/POZ, do ktérego zadeklarowany jest pacjent, o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach (w tym o okresie ich stosowania i zasadach
dawkowania) oraz o wyznaczonych wizytach kontrolnych, jak réwniez wytycznych dotyczacych



postepowania w okresie pomiedzy poradami specjalistycznymi. Lekarz specjalista moze rowniez
kierowa¢ pacjenta do innego lekarza specjalisty. W takim przypadku jako badania wstepne
przekazywane sa wyniki badan wykonane w poradni kierujgcej oraz inne badania diagnostyczne
bedace w posiadaniu pacjenta.

Kierowanie do szpitala

W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga leczenia szpitalnego, lekarz
specjalista dotgcza do skierowania wyniki badan diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym
schorzeniem, aktualng wiedzg i praktykg medyczna, umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego
rozpoznania.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U z 2008 r. Nr 81, poz. 484);

Zarzadzenie nr 80/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna,;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 roku w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowaé sie swiadczeniodawcy, umieszczajac swiadczeniobiorcéw na listach
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U z 2005 r. Nr 200, poz. 1661).



