Zasady udzielania świadczeń w poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej

· Rejestracja pacjentów do lekarza POZ odbywa się w dniu bieżącym oraz z wyprzedzeniem na podstawie zaplanowanej wizyty. 

· Końcowa rejestracja pacjenta dokonuje się w dniu wizyty po sprawdzeniu dokumentów ubezpieczeniowych uprawniających do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych

· Pacjenci mogą rejestrować się osobiście, telefonicznie (32-29 31 056, 510, 510 441 084) bądź przez osoby trzecie.

· Wyznaczona godzina przyjęć jest godziną orientacyjną. O kolejności przyjęć decyduje lekarz

· W przeważających przypadkach pacjent przyjmowany jest w dniu zgłoszenia. W chorobach przewlekłych – jeśli pacjent nie skarży się na gorsze samopoczucie, przy kontynuacji leczenia oraz gdy potrzeba kontaktu pacjenta z lekarzem POZ nie wynika z konieczności uzyskania pomocy medycznej, porady mogą być udzielane w innym, uzgodnionym z pacjentem, terminie. 

· Pacjenci w stanie zagrożenia życia lub zdrowia przyjmowani są niezwłocznie

· O konieczności i terminie wizyt domowych decyduje lekarz

· Terminy szczepień oraz bilanse dzieci i młodzieży ustalane są z wyprzedzeniem.

· Lekarz POZ kierując pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowiązany jest do wykonania i dołączenia do skierowania wyników niezbędnych badań diagnostycznych w celu potwierdzenia wstępnego rozpoznania.

· Lekarz POZ może wystawić pacjentowi receptę na leki, które zastosował lekarz w poradni specjalistycznej, jeżeli otrzyma wydaną przez lekarza specjalistę informację – o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach (w tym o okresie ich stosowania i dawkowania).

· Lekarz POZ może wystawić pacjentowi skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane w poradni rehabilitacyjnej lub w domu pacjenta.
Osoby małoletnie, do 18 rż, są przyjmowane w obecności i po wyrażeniu zgody przez przedstawiciela ustawowego. Do udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentowi w wieku 16-18 lat, wymagana jest podwójna zgoda, tj zgoda osoby małoletniej  oraz przedstawiciela ustawowego. 
POZ – wieczorem, w nocy i w dni ustawowo wolne od pracy
Po godzinie 18.00 do 8.00 rano dnia następnego oraz całodobowo w dni ustawowo wolne od pracy, pacjent może skorzystać z opieki lekarskiej i pielęgniarskiej w ramach nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.

Świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej są bezpłatne i udzielane bez skierowania w dowolnym punkcie udzielającym tych świadczeń.

Dyżurujący w przychodni lekarz udziela porad:

· w warunkach ambulatoryjnych,

· telefonicznie,

· w przypadkach medycznie uzasadnionych – w domu pacjenta.

Pacjent może skorzystać z tej formy opieki zdrowotnej w przypadku:

· nagłego zachorowania;

· nagłego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawów sugerujących bezpośrednie zagrożenie życia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane środki domowe lub leki dostępne bez recepty nie przyniosły spodziewanej poprawy;

· gdy zachodzi obawa, że oczekiwanie na otwarcie przychodni może znacząco niekorzystnie wpłynąć na stan zdrowia.

Pacjentom przysługują także zabiegi pielęgniarskie w ramach porady udzielonej przez lekarza dyżurującego w POZ oraz zabiegi wynikające z ciągłości leczenia. Zabiegi te mogą być wykonywane przez pielęgniarkę w gabinecie zabiegowym lub w domu pacjenta.
Adresy najbliższych placówek to:

· Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny 
           im. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej ul. Szpitalna 13; 
          41-300 Dąbrowa Górnicza , tel. 32 764 24 82;  32 621 20 75
· Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej
           ul. Małachowskiego 12; 42-500 Będzin  
           tel. lekarz: 512 017 672;  tel. lekarz pediatra: 500 057 946;
           tel. pielęgniarka:  512 017 673;  tel.500 059 193
· Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. św. Barbary, Pl. Medyków 1; 
          41-200 Sosnowiec  tel. centrala: 32 368 20 00
 

· Sosnowiecki Szpital Miejski ul. Szpitalna 1; 41-219 Sosnowiec
 tel.32 413 05 20; tel. 785 515 113; 782 515 114; 782 515 115; 782 515 117; 782 515 118;  782 515 113
Zasady udzielania świadczeń w Poradniach Specjalistycznych
Świadczenia w poradniach zakontraktowanych przez NFZ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) udzielane są na podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub innego lekarza udzielającego świadczeń w ramach umowy z NFZ.
Skierowanie nie jest wymagane do:
· ginekologa i położnika

· dentysty

· wenerologa

· onkologa

· psychiatry
Skierowania do specjalisty nie okazują:
· inwalidzi wojenni i wojskowi, osoby represjonowane oraz kombatanci

· cywilne niewidome ofiary działań wojennych

· uprawnieni żołnierze lub pracownicy, w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zadań poza granicami państwa

· weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zadań poza granicami państwa

· osoby chore na gruźlicę

· osoby zakażone wirusem HIV

· osoby uzależnione od alkoholu, środków odurzających i substancji psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego. 

Pacjent ma prawo wybrać poradnię specjalistyczną w której chce się leczyć. Skierowanie jest ważne dopóty, dopóki istnieją przesłanki wskazujące na potrzebę podjęcia działań diagnostycznych lub terapeutycznych. Jeśli terapia jest kontynuowana w kolejnym roku kalendarzowym, nie ma konieczności wystawiania nowego skierowania.

W przypadku nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, świadczenie w poradni specjalistycznej winno być zrealizowane w trybie nagłym, czyli w dniu zgłoszenia. Decyzję o przyjęciu pacjenta w trybie nagłym podejmuje lekarz.

Kierowanie na badania diagnostyczne

O potrzebie wykonania badań decyduje lekarz. Badania diagnostyczne, na które kieruje lekarz specjalista w ramach umowy z NFZ są bezpłatne, jeśli pacjent wykona je na podstawie obowiązującego skierowania i w miejscu wskazanym przez lekarza kierującego.  

Ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne 
Ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne (ASDK) to rezonans magnetyczny (MR), tomografia komputerowa (TK), echokardiografia płodu, endoskopia przewodu pokarmowego (gastroskopia i kolonoskopia) oraz badania z zakresu medycyny nuklearnej. O miejscu ich wykonania decyduje pacjent. Wyboru dokonuje spośród pracowni mających umowę z NFZ.  Badania kosztochłonne, z wyłączeniem badań endoskopowych przewodu pokarmowego, na które może kierować również lekarz POZ, wykonywane są na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, który realizuje finansowane przez Fundusz świadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza oraz opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień.

Badania kontrolne
Jeśli pacjent objęty stałą opieką specjalistyczną wymaga wykonania badań kontrolnych pozostających w związku z prowadzonym leczeniem, skierowanie na te badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania świadczeniodawca udzielający świadczeń w poradni specjalistycznej. Dotyczy to również lekarza specjalisty, do którego pacjent ma prawo zgłosić się bez skierowania.

Kierowanie do innego specjalisty
Lekarz specjalista może skierować pacjenta do innego lekarza specjalisty. O taką konsultację może wystąpić do lekarza prowadzącego także sam pacjent. W przypadku kierowania pacjenta z jednej poradni specjalistycznej do innej, jako badania wstępne przekazywane są wyniki wszystkich dostępnych badań. 
Obowiązek informowania lekarza POZ
Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczący pacjenta w poradni specjalistycznej zobowiązany jest do pisemnego informowania lekarza rodzinnego, o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym czasokresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Na podstawie zaświadczenia wydanego przez lekarza specjalistę, z rozpoznaniem choroby i zalecaną farmakoterapią, lekarz rodzinny może wystawiać recepty przez okres wskazany w zaświadczeniu od lekarza specjalisty. 
Podwykonawcy wykonujący badania i zabiegi dla pacjentów SPZOZ  w Sławkowie 
posiadających ważne skierowanie
· Diagnostyka Sp. zo.o ul. Mikołowska 53, 40-065 Katowice- badania laboratoryjne. Punkt pobrań znajduje się  w SPZOZ w Sławkowie.
· Poliklinika Dąbrowska Prinn Sp. zo.o aleja J. Piłsudskiego 92, 41-308 Dąbrowa Górnicza- badania rtg głowy, klatki piersiowej, kręgosłupa, kończyn, jamy brzusznej, spirometria, mammografia  oraz konsultacje z zakresu Medycyny Pracy.

· MERKURY  Sp.zo.o ul. Adamieckiego 13,Dąbrowa Górnicza 41-300-badania rtg głowy, klatki piersiowej, kręgosłupa, kończyn, jamy brzusznej,
· CENTRUM MEDYCZNE SIGNUM ul.Bażantów 6 C, 40-668 Katowice –badania  USG dla dzieci.

· CENTRUM MEDYCZNE FEMINA s.c ul. Kłodnicka 23, 40-703 Katowice- kolposkopia, biopsja grubo i cienkoigłowa, ocena preparatów cytologicznych w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.  
· CENTRUM MEDYCZNE SKAŁKA Sp.zo.o, ul.Kolejowa 28, 32-332 Bukowno – konsultacje z zakresu Medycyny Pracy, spirometria, badania psychologiczne z zakresu medycyny pracy.

· Centrum Pediatrii im. Jana Pawła II w Sosnowcu, ul. G. Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec-  badania rtg u dzieci.
· Audiofon -  SPZOZ Sławków, gabinet 35, badania słuchu oraz dobór aparatów słuchowych

