
„Co	
  powinien	
  wiedzieć	
  każdy	
  pacjent	
  
publicznej	
  opieki	
  zdrowotnej?”	
  

Kinga	
  Wojtaszczyk	
  








Płacę  składki,  więc  mi  się  należy!



Nie  wszystko 

Nie  od  razu




•  Świadczeniodawca  też  ma  
obowiązki




Obowiązki	
  świadczeniodawcy	
  

•  Opieka  i  udzielanie  pomocy  medycznej  pacjentom  
zgodnie  z  zachowaniem  należytej  staranności  oraz  
zgodnie  z  zasadami  etyki  zawodowej


•  Wykonywanie  świadczeń  przez  uprawnione,  
posiadające  odpowiednie  kwalifikacje  osoby


•  Przyjmowanie  pacjentów  w  ustalonym,  możliwie  
najkrótszym  terminie




Obowiązki	
  świadczeniodawcy	
  

•  Przestrzeganie  praw  pacjenta

•  Rejestracja  pacjentów,  informowanie  pacjentów


•  WAŻNE!  Lekarz  udzielający  świadczeń  w  ramach  
umowy  z  NFZ  nie  może  w  godzinach  wykazanych  w  
harmonogramie  pracy  udzielać  świadczeń  odpłatnie.    




Rejestracja	
  

Poza  możliwością  zapisania  się  do  lekarza,  pacjent                            
w  rejestracji  może  uzyskać  informacje:




•  dot.  świadczeń  dostępnych  w  placówce

•  czasu  oczekiwania

•  form  i  terminów  zapisu  do  lekarza




Rejestracja	
  


•  wymaganych  dokumentów  i  skierowań  potrzebnych  

do  przyjęcia

•  miejsca  wykonania  zleconych  przez  lekarza  badań  

diagnostycznych  (USG,  RTG,  badań  laboratoryjnych)

•  organizacji  pracy  przychodni




Rejestracja	
  
•  Na  wizytę  pacjent  ma  prawo  zapisać  się  każdego  dnia


•  Aby  zarejestrować  się  do  lekarza  pacjent  może  
zgłosić  się  do  rejestracji:


-­‐  osobiście


-­‐  telefonicznie


-­‐  za  pośrednictwem  osoby  trzeciej


-­‐  drogą  elektroniczną




Skierowanie	
  


•  Skierowaniem  do  lekarza  nie  jest  karta  informacyjna  

z  leczenia  szpitalnego,  izby  przyjęć  czy  SOR

•  Skierowanie  należy  dostarczyć  w  ciągu  14  dni  

roboczych

•  Może  być  realizowane  w  dowolnej  placówce  mającej  

umowę  z  NFZ




Skierowanie	
  
•  Leczenie  szpitalne  –  wystawia  każdy  lekarza

•  Leczenie  uzdrowiskowe  –  lekarz  ubezpieczenia  

zdrowotnego

•  Ambulatoryjna  opieka  specjalistyczna  –  lekarz  

ubezpieczenia  zdrowotnego

•  Transport  sanitarny  w  POZ  –  lekarz  POZ

•  Transport  sanitarny  –  lekarz  ubezpieczenia  

zdrowotnego




Ważność	
  skierowania	
  	
  

•  Zachowuje  ważność  do  czasu  realizacji


Wyjątki:



-­‐  leczenie  uzdrowiskowe  –  skierowanie  podlega  weryfikacji  po  18  m-­‐cach

-­‐  rehabilitacja  (w  war.  Amb.)  –  konieczna  rejestracja  w  ciągu  30  dni

-­‐  do  szpitala  psychiatrycznego    -­‐  14  dni




Listy	
  oczekujących	
  

•  Prowadzenie  list  oczekujących  jest  obowiązkiem  
ustawowym  świadczeniodawców


•  Świadczenia  powinny  być  udzielane  wg  kolejności  
zgłoszeń  w  dniach  i  godzinach  pracy  
świadczeniodawcy


•  Jeżeli  nie  można  udzielić  świadczenia  w  dniu  
zgłoszenia,  placówka  umieszcza  pacjenta  na  liście  
oczekujących




„Profilaktyka	
  dla	
  pacjentów”	
  
Kinga	
  Wojtaszczyk	
  



•  Profilaktyka  zdrowotna  –  działania  mające  na  celu  
zapobieganie  chorobom,  poprzez  ich  wczesne  
wykrycie  i  leczenie.




Profilaktyka zdrowotna 

Profilaktyka 
pierwszorzędowa 

Profilaktyka 
drugorzędowa 

Profilaktyka 
trzeciorzędowa 



•  Profilaktyka  pierwszorzędowa  /wczesna  ma  na  celu  
utrwalenie  prawidłowych  wzorców  zdrowego  stylu  
życia  i  zapobieganie  szerzeniu  się  niekorzystnych  
wzorców  zachowań,  w  odniesieniu  do  osób  
zdrowych




•  Celem  jest  obniżenie  częstości  zachorowań  przez  
zmniejszenie  ryzyka  powstawania  choroby.




•  Profilaktyka  drugorzędowa  /  wtórna  -­‐    ma  
zapobiegać  konsekwencjom  choroby  poprzez  jej  
wczesne  wykrycie  i  leczenie.  




•  Celem  jest  wczesne  wykrycie  osób  chorych  w  
początkowym  okresie  choroby  gdy  dolegliwości  
jeszcze  nie  ma  lub  są    słabo  wyrażone.



  Ma  zapobiegać  konsekwencjom  choroby  poprzez  jej  
wczesne  wykrycie  i  leczenie.  




•  Profilaktyka  trzeciorzędowa  /  metaprofilaktyka-­‐  
działania  polegają  na  zapobieganiu  utrwalaniu  się  
niepomyślnych  skutków  choroby.  


Dotyczy  osób,  u  których  choroba  już  się  rozwinęła  i  
doprowadziła  do  ograniczenia  niektórych  funkcji.




•  Celem  jest  systematyczne  leczenie  oraz  zapobieganie  
utrwalaniu  się  niepomyślnych  skutków  choroby  


i  przywrócenia  w  jak  najkrótszym  czasie  utraconych  
funkcji  poprzez  wczesną  i  właściwą  rehabilitację.




Źródła 
finansowania badań 

i działań 
profilaktycznych 

NFZ / MZ 
JST – gminy, 

powiaty, 
województwa 

Inne źródła 
finansowania 



Programy	
  zdrowotne	
  

•  Programy  zdrowotne  mogą  opracowywać,  wdrażać,  
realizować  i  finansować  ministrowie,  jednostki  
samorządu  terytorialnego  lub  NFZ.  


•  Ministrowie  i  jst  przekazują  projekt  programu  
zdrowotnego  celem  jego  zaopiniowania  przez  
Agencję.  


(Ustawa  o  świadczeniach  opieki  zdrowotnej…)




Programy	
  zdrowotne	
  
•  Program   zdrowotny   –   zespół   zaplanowanych   i   zamierzonych  

działań   z   zakresu   opieki   zdrowotnej   ocenianych   jako  
skuteczne,   bezpieczne   i   uzasadnione,   umożliwiających                                              
w   określonym   terminie   osiągnięcie   założonych   celów,  
polegających   na   wykrywaniu   i   zrealizowaniu   określonych  
potrzeb  zdrowotnych  oraz  poprawy  stanu  zdrowia  określonej  
grupy   świadczeniobiorców,   finansowany   ze   środków  
publicznych.  




NFZ	
  /	
  MZ	
  

•  Populacyjny  Program  Wczesnego  Wykrywania  Raka  
Piersi  (mammografia)



-­‐  dla  kobiet  w  wieku  (50-­‐69  lat)


-­‐  które  nie  miały  wykonanej  mammografii  w  ciągu  ostatnich  2  lat


-­‐  które  otrzymały  pisemne  wskazanie  do  wykonania  ponownej  mammografii  po  12        
m-­‐cach  (rak  piersi  wśród  członków  rodziny,  czy  mutacja  w  obrębie  genów  BRCA1  
lub  BRCA2)




NFZ	
  /	
  MZ	
  

•  Program  profilaktyki  raka  szyjki  macicy  (cytologia)



-­‐  dla  kobiet  w  wieku  (25-­‐59  lat)


-­‐  które  nie  miały  wykonanej  cytologii  w  ciągu  ostatnich  3  lat


-­‐  obciążonych  czynnikami  ryzyka  (zakażonych  wirusem  HIV,  przyjmujących  leki  
immunosupresyjne,  zakażonych  HPV),  które  nie  miały  wykonanej  cytologii  w  ciągu  
ostatnich  12  miesięcy




NFZ	
  /	
  MZ	
  

•  Program  profilaktyki  gruźlicy



dla  osób  powyżej  18  roku  życia,  które  nie  miały  w  dotychczasowym  wywiadzie  
rozpoznanej  gruźlicy,  a  w  szczególności:





-­‐  miały  bezpośredni  kontakt  z  osobami  z  już  rozpoznaną  gruźlicą


-­‐  mają  trudne  warunki  życiowe,  mogące  znacząco  wpłynąć  na  wystąpienie  choroby





Realizują  ten  program  pielęgniarki  POZ 





NFZ	
  /	
  MZ	
  

•  Program  profilaktyki  chorób  układu  krążenia


dla  osób,  które  mają  35,  40,  45,  50  lub  55  lat,  u  których  nie  została  zdiagnozowana  
choroba  układu  krążenia  i  nie  korzystały  z  programu  w  ciągu  ostatnich  5  lat,  
obciążone:


NT,   
podwyższony  poziom  cholesterolu,  palenie  tytoniu,  niska  aktywność  ruchowa,  itp.



Realizuje  ten  program  lekarz  POZ 





NFZ	
  /	
  MZ	
  

•  Program  profilaktyki  chorób  odtytoniowych  (w  tym  
POCHP)


Etap  podstawowy  i  specjalistyczny


Etap  podstawowy  –  dla  osób  powyżej  18  rż,  palących  papierosy,  w  szczególności  
dla  kobiet  i  mężczyzn  od  40  do  69  rż,  którzy  nie  mieli  wykonanych  badań  
spirometrycznych  w  ciągu  ostatnich  3-­‐ech  lat  oraz,  u  których  nie  zdiagnozowano  
POCHP,    przewlekłego  zapalenia  oskrzeli  lub  rozedmy





Etap  specjalistyczny  –  dla  uzależnionych  od  palenia  tytoniu,  skierowanych  z  etapu  
podstawowego.


Realizuje  ten  program  lekarz  POZ 





NFZ	
  /	
  MZ	
  

•  Program  badań  przesiewowych  –  bezpłatne  badanie  
jelita  grubego



Kolonoskopia  –  wczesne  wykrywania  raka  jelita  grubego



Dla  osób  w  wieku  55-­‐64  lat




NFZ	
  /	
  MZ	
  

•  Lekarz  POZ  –  duże  znaczenie





Badania  indywidualne  gdy  pacjent  zgłasza  się  z  
różnych  przyczyn  i  przy  okazji  jest  poddawany  serii  
testów  celowanych  takich  jak  pomiar  ciśnienia  
tętniczego  krwi,  masy  ciała  czy  lipidogramu.




NFZ	
  /	
  MZ	
  

•  Lekarz  POZ





Badania:    morfologia,  biochemia,  PSA,  FT3,  FT4,




USG  




RTG




NFZ	
  /	
  MZ	
  



JST	
  

•  Głównym  źródłem  finansowania  samorządowych  
programów  profilaktycznych  są  środki  własne.




•  Często  są  to  przeznaczane  środki  z  tzw.  „korkowego"  

czyli  pieniędzy  uzyskanych  z  opłat  za  koncesje  
alkoholowe.  




JST	
  

•  Środki  na  ten  cel  można  pozyskać  także  z  konkursów  
ogłaszanych  przez  niektóre  z  resortów,  np.  edukacji,  
gospodarki.


•  Projekty  unijne




JST	
  

•  Ocena  programów  przez  AOTMiT



•  Schemat  programu  zdrowotnego:  www.aotm.gov.pl  

–  zakładka:  Samorządowe  programy  zdrowotne




JST	
  

•  Różnorodne  problemy  zdrowotne,  np..

-­‐  Program  Profilaktyki  Zakażeń  Wirusem  Brodawczaka  

Ludzkiego  (HPV)

-­‐  Zachowaj  Trzeźwy  Umysł

-­‐  Profilaktyka  problemów  odkręgosłupowych

-­‐  Dieta  śródziemnomorska




JST	
  

•  Różnorodne  problemy  zdrowotne,  np..

-­‐  Program  Profilaktyki  Zakażeń  Wirusem  Brodawczaka  

Ludzkiego  (HPV)

-­‐  Zachowaj  Trzeźwy  Umysł

-­‐  Profilaktyka  problemów  odkręgosłupowych

-­‐  Dieta  śródziemnomorska




JST	
  



INNE	
  ŹRÓDŁA	
  FINANSOWANIA	
  

•  Podmioty  lecznicze

•  Centra  diagnostyczne

•  Fundacje

•  Akcje  /  kampanie  społeczne

•  Towarzystwa




INNE	
  ŹRÓDŁA	
  FINANSOWANIA	
  



INNE	
  ŹRÓDŁA	
  FINANSOWANIA	
  



CO	
  W	
  KRAKOWIE?	
  



















Zwracanie	
  naszej	
  uwagi	
  



Zwracanie	
  naszej	
  uwagi	
  

31.05.2015  

Światowy  Dzień  Bez  Tytoniu

•  Ostatecznym  celem  Światowego  Dnia  Bez  Tytoniu  jest  

przyczynienie  się  do  ochrony  obecnych  i  przyszłych  pokoleń,  
przed  niszczącymi  skutkami  zdrowotnymi  spowodowanymi  
paleniem  tytoniu,  ale  też  konsekwencjami  społecznymi,  
środowiskowymi  i  ekonomicznymi  używania  tytoniu  i  
narażenia  na  dym  tytoniowy.




Zwracanie	
  naszej	
  uwagi	
  

27.06.2015

Światowy  Dzień  Walki  z  Cukrzycą

•  Ma  na  celu  zwiększenie  ogólnej  świadomości  społeczeństwa  na  temat  cukrzycy.




PODSUMOWANIE	
  

•  Różnorodność  programów  i  akcji  profilaktycznych

•  Wczesne  wykrywanie  chorób

•  Badania  bezpłatne  lub  dofinansowane

•  Świadomość  społeczna

•  Skłonienie  do  refleksji




Dziękuję	
  za	
  uwagę!	
  


