Zasady udzielania Swiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia w NFZ

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze §rodkéw publicznych sg udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarza specjalisty).
Leczenie w poradni specjalistycznej obejmuje badanie lekarskie oraz pelng diagnostyke
niezbedng do postawienia rozpoznania i wdrozenia stosownego leczenia.
Pacjent objety opieka specjalistyczng ,,w sposob ciggly” nie wymaga ponownych skierowan.
Skierowanie nie jest wymagane do poradni:

— Ginekologii i Potoznictwa

— Ginekologii Wieku Rozwojowego

— Poradni Zdrowia Psychicznego

W stanach naglych §wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.

Pacjent ($wiadczeniobiorca) ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest

obowigzany przedstawic:

1)  Kkarte ubezpieczenia zdrowotnego — W przypadku ubezpieczonego;

2)  dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy -
decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwe] ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy — w przypadku s$wiadczeniobiorcy innego niz
ubezpieczony.

3)  dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby uprawnionej do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji - poSwiadczenie
wydawane przez Fundusz lub dokument potwierdzajacy prawo do tych $wiadczen,

wystawiony przez zagraniczng instytucj¢ wtasciwag.

W/w dokumenty zawieraja w szczeg6lnosci nastepujace dane:

1)  imig (imiona) i nazwisko;

2)  datg urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku nieposiadania numeru PESEL — numer paszportu lub

innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.



