I. ZASADY REJESTRACJI DO PORADNI

Rejestracja czynna codziennie (oprécz sobét, niedziel Swigt)
w godz. 8 00 - 15 00
Rejestracja telefoniczna pacjentow do poradni specjalistycznych odbywa sie :

012-64 68 379 od 800- 13 30
012-64 68 947 od 800 -1330
012-64 68 609 od 1000 - 14 00

1. Rejestracja pacjenta odbywa sie na podstawie zgtoszenia, w szczegolnosci: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. W przypadku braku mozliwosci
przyjecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza sie termin i przyblizong godzine realizaciji
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz umieszcza sie go na liscie oséb oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia.
2. Przed uzyskaniem swiadczenia opieki zdrowotnej (podczas rejestracji) pacjent jest
zobowigzany do przedtozenia dokumentu poswiadczajgcego jego uprawnienia do uzyskania
bezptatnych swiadczen.

a. aktualne skierowanie od lekarza POZ do tych poradni gdzie jest wymagane

b. dokument osobisty pacjenta zawierajgcy nr pesel i adres zamieszkania

c. wazny dokument ubezpieczenia pacjenta

3. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania na
dodatkowe konsultacje, albo leczenie skojarzone do innych Poradni Specjalistycznych
Szpitala lub skierowania do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

4. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze objg¢ pacjenta statym
leczeniem w Poradni Specjalistyczne;j.

5. Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza sprawujgcego
podstawowg opieke zdrowotng nad pacjentem /lekarza rodzinnego/ o przebiegu leczenia
oraz o objeciu pacjenta statym leczeniem specjalistycznym.

Il .ODSTAPIENIE OD LECZENIA i ODMOWA PRZYJECIA
1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach lekarz moze nie podjg¢ lub odstgpi¢ od
leczenia pacjenta o ile nie zachodzi przypadek gdy zwioka w udzieleniu pomocy moze
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstrgj
zdrowia pacjenta oraz w innych przypadkach nagtych — po uzyskaniu zgody swojego
przetozonego.
2. W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o odmowie przyjecia lub odstgpieniu od
leczenia, ma on obowigzek:

1) uprzedzi¢ o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna

faktycznego) z odpowiednim wyprzedzeniem;

2) uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta.
3. Przetozony lekarza akceptujgc decyzje lekarza, o ktérej mowa w pkt 2 ma obowigzek
wskaza¢ pacjentowi innego lekarza lub zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym pacjent ma realne
mozliwosci uzyskania swiadczenia u innego lekarza.
4. Skierowanie do przetozonego wniosku o wydanie zgody na odmowe przyjecia lub
odstgpienie od leczenia pacjenta bez przeprowadzenia przynajmniej podstawowych badan
laboratoryjnych lub innych odpowiednich do rodzaju dolegliwosci pacjenta, moze nastgpic
dopiero po skonsultowaniu diagnozy, ze odmowa przyjecia lub odstgpienie od leczenia nie
spowoduje niebezpieczehstwa utraty zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia pacjenta, z innym lekarzem o wyzszej specjalnosci jak specjalnos¢ lekarza, ktory
podjat decyzje o odmowie przyjecia lub odstgpieniu od leczenia.

G008 o569 __of o3 _of 03 o3 o5 __of o3 o3 o 03 o3 o __of _of o5 __of o3 o3 o5 o) _of o __of o o3 o o0 _of o __of _of o3 o o0 _of o __of _of o3 o o _of o __of _of o3 o o _of _f__of o ol o %



Il .DO SZCZEGOLOWYCH ZADAN ZESPOLU PRZYSZPITALNYCH PORADNI
SPECJALISTYCZNYCH NALEZY:

1) przeprowadzanie konsultacji lekarskich, prowadzenie diagnostyki oraz leczenia, zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng, pacjentéw Poradni Specjalistycznych,

2) wykonywanie drobnych zabiegow,

3) zapewnienie pacjentom kompleksowej specjalistycznej opieki ambulatoryjnej poprzez
udzielenie porad kompleksowych, specjalistycznych i recepturowych,

4) systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania w poszczegolnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej.

IV. PODSTAWA DO UZYSKANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH JEST PRZEDSTAWIENIE PRZEZ
PACJENTA WAZNEGO DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO UPRAWNIENIA
PACJENTA DO KORZYSTANIA Z TAKICH SWIADCZEN.

1.Informacja o rodzaju wymaganych dokumentéw potwierdzajgcych prawo do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych zamieszczona jest w widocznym miejscu przy Rejestracjach oraz
dostepna jest na stronie internetowej Szpitala.

2.0so0ba, ktéra nie przedstawita takiego dokumentu w sposob okreslony we wtasciwych
przepisach, jest traktowana jak osoba nie posiadajgca uprawnien do udzielenia jej Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Brak dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie nie moze byé podstawg odmowy
udzielenia swiadczenia w razie nagtego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu
zagrozenia zycia lub porodu.

4. Bezptatnie, niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sie
Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigzg, potogiem i porodem lub osobom, ktore nie
ukonczyty 18 roku zycia.

5. Udzielenie swiadczenia zdrowotnego osobie nietrzezwej, w kazdym przypadku, gdy
wytgcznym powodem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego byt stan nietrzezwosci, nastepuje
za odptatnoscia.

V. ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI | JAKOSCI SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. W Szpitalu $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg w trybie odpowiadajgcym
potrzebom zdrowotnym pacjentow, wedle okreslonego porzgdku oraz w ramach procedury
zapewniajgcej pacjentom sprawiedliwy, réwny, niedyskryminujacy i przejrzysty dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz w zakresie swiadczen wysokospecjalistycznych (okreslonej przez
Dyrektora Naczelnego odrebnym zarzgdzeniem w sprawie trybu i zasad prowadzenia list
pacjentow oczekujgcych na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej).

2. Potrzeby zdrowotne pacjentéw kwalifikuje sie jako:

1) przypadek nagty, kiedy stwierdza sie u pacjenta stan polegajgcy na nagtym, lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢é powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata Ilub utrata Zycia, wymagajgcy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

2) przypadek pilny, ktéry stwierdza sie u pacjenta jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego
udzielenia swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosc
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrot
do zdrowia.

3) przypadek stabilny, ktory stwierdza sie u pacjenta w przypadku innym niz przypadek
nagty i przypadek pilny.
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VI. Kolejnosc¢ udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej ustalana jest na podstawie opartych
na aktualnej wiedzy medycznej kryteridw medycznych, przy czym Swiadczenia udzielane sg
pacjentom:

1. Kolejnos¢ udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej ustalana jest na podstawie opartych na
aktualnej wiedzy medycznej kryteriow medycznych, przy czym swiadczenia udzielane sg
pacjentom:

a) w przypadku nagtym - niezwtocznie przez Oddziat Ratunkowy (SOR) oraz, w razie
potrzeby, przez inne medyczne komorki organizacyjne Szpitala przy czym w razie braku
mozliwosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie Szpitala
lub w zwigzku z wystgpieniem okolicznosci niezawinionych przez Szpital, w przypadku stanu
nagtego, zapewnia sie udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej przez innego
Swiadczeniodawce

b) w przypadku pilnym i stabilnym — wedtug kolejnosci zgtoszenia pacjenta, w dniach i
godzinach ich udzielania przez Szpital okreslonych w umowie o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej podpisanej przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia.

SZCZEGOLNE UPRAWNIENIA 0SOB REPRESJONOWANYCH, KOMBATANTOW, INWALIDOW
WOJENNYCH | WOJSKOWYCH ORAZ CYWILNYCH NIEWIDOMYCH OFIAR DZIALAN WOJENNYCH

I. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN MEDYCZNYCH POZA KOLEJNOSCIA

Jesli jestescie Panstwo inwalidami wojennymi, wojskowymi, kombatantami lub osobami
represjonowanymi majg Panstwo prawo do swiadczen poza kolejnoscig w aptekach oraz
placowkach medycznych kazdego typu, takich jak:

szpitale

poradnie specjalistyczne i gabinety stomatologiczne

poradnie rehabilitacji i gabinety fizjoterapii

sanatoria i szpitale uzdrowiskowe

placéwki pielegnacyjno-opiekuncze

Z racji naleznych Panstwu uprawnien placowka medyczna nie moze umiesci¢ Panstwa na
liscie kolejkowej lecz powinna zapewni¢ udzielenie Swiadczenia w mozliwie najkrétszym
czasie.

Il. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN BEZ SKIEROWANIA

Jako inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci, osoby represjonowane oraz cywilne
niewidome ofiary dziatan wojennych majg Panstwo prawo korzysta¢ z ambulatoryjnych porad
i Swiadczen specjalistycznych kazdego typu - bez skierowania.
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lll. BEZPLATNE ZAOPATRZENIE W LEKI

Inwalidom wojennym, osobom represjonowanym, ich matzonkom pozostajgcym na ich
wytgcznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych zotnierzach i zmartych
inwalidach wojennych i osobach represjonowanych, uprawnionych do renty rodzinnej,
przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami "Rp" lub "Rpz"

Inwalidom wojskowym, osobom, kt6re doznaty uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z
dziataniami wojennymi oraz cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych przystuguje
bezptatne zaopatrzenie w leki objete ministerialnymi wykazami lekow podstawowych i
uzupetniajgcych do wysokosci limitu okreslonego w przepisach.

Recepte na bezptatne leki moze wystawi¢ Panstwu uprawniony lekarz - na podstawie
dokumentu potwierdzajgcego Panstwa uprawnienia.

IV. BEZPLATNE | POZA KOLEJNOSCIA ZAOPATRZENIE W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE | SRODKI
POMOCNICZE

Jesli jestescie Panstwo inwalidami wojennymi, wojskowymi, cywilnymi niewidomymi ofiarami
dziatan wojennych lub osobami represjonowanymi posiadacie Panstwo uprawnienia do
otrzymania bezptatnie przedmiotow ortopedycznych i Srodkow pomocniczych — na
podstawie zlecenia lekarza.

W RAZIE NIE RESPEKTOWANIA PANSTWA UPRAWNIEN MOZECIE PANSTWO ZWROCIC SIE DO
DYREKCJI PLACOWKI LUB DZIALU SKARG | WNIOSKOW WYDZIALU SPRAW SWIADCZENIOBIORCOW
MALOPOLSKIEGO ODDZIAtU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Komunikat dla Swiadczeniodawcéw i Swiadczeniobiorcéw przypominajacy
o prawie do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
ubezpieczenia zdrowotnego

Na poczatku pazdziernika Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przestat wydawac legitymacije
ubezpieczeniowe, ktére do tej pory bylty najczesSciej wykorzystywanym dowodem
potwierdzajgcym nasze ubezpieczenie zdrowotne. Swiadczeniobiorcy, ktérzy posiadajg
legitymacje ubezpieczeniowg mogg nadal z niej korzystaé, warto jednak pamietaé, ze nie jest
to jedyny dowdd ubezpieczenia zdrowotnego - informacja ta jest wazna przede wszystkim
dla tych, ktérzy juz nie bedg mie¢ legitymaciji.

Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina o podstawowych zasadach
dotyczgcych prawa do swiadczen na podstawie ubezpieczenia zdrowotnego oraz mozliwych
dowodow potwierdzajgcych ubezpieczenie zdrowotne.
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PRAWO DO SWIADCZEN

Kto moze korzystac z bezptatnych swiadczen zdrowotnych?

Z bezptatnych swiadczen zdrowotnych mogg korzystaé wszyscy ubezpieczeni, czyli osoby
objete powszechnym, obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w
Narodowym Funduszu Zdrowia.

Ubezpieczenie zdrowotne przystuguje z tytutu:

umowy o prace

umowy zlecenia

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

ubezpieczenia w KRUS

statusu emeryta lub rencisty

podpisania dobrowolnej umowy o ubezpieczenie zdrowotnej podpisanej z NFZ

Ponadto z bezptatnych swiadczen medycznych mogg korzystac takze:

e 0soby nieubezpieczone (posiadajgce obywatelstwo polskie i zamieszkujgce na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) ktore spetniajg kryterium dochodowe do
otrzymywania Swiadczeh z pomocy spotecznej,

dzieci i mtodziez — do ukonczenia 18. roku zycia

kobiety w okresie cigzy i potogu — do 42. dnia po porodzie.

osoby bezrobotne zarejestrowane w urzedzie pracy

osoby uprawnione do s$wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji —
ubezpieczone w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
(EFTA), przebywajgce na terenie RP.

Ubezpieczenie cztonkow rodziny

Kazda osoba ubezpieczona ma obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
cztonkéw rodziny, jesli nie majg oni innego tytutu do ubezpieczenia. Osobami tymi mogg by¢:

e matzonkowie — maz, zona (ale nie konkubenci)
e krewni wstepni (rodzice, dziadkowie) pozostajgcy z ubezpieczonym we wspolnym
gospodarstwie domowym.

Ubezpieczenie zdrowotne dzieci

Mimo tego, ze polskie prawo gwarantuje bezpfatne swiadczenia wszystkim dzieciom do
ukonczenia 18 roku, osoby ubezpieczone, majg obowigzek zgtosi¢ je do ubezpieczenia.
Dotyczy to nie tylko dzieci biologicznych, ale réwniez:

dzieci matzonka,

dzieci przysposobionych,

wnukow,

dzieci przebywajacych pod Panstwa opiekg w ramach rodziny zastepczej — do
ukonczenia przez nie 18. roku zycia.
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Ubezpieczenie dzieci po ukonczeniu 18 roku zycia

Jesli dziecko kontynuuje nauke po ukonczeniu 18. lat, moze by¢ zgtoszone do ubezpieczenia
jako cztonek rodziny, nie diuzej jednak niz do ukonczenia 26. roku zycia. Po tym czasie, o ile
nie jest ubezpieczone z zadnego innego tytutu, powinno powiadomié¢ szkote lub uczelnie,
ktéra bedzie zobowigzana zgtosi¢ je do ubezpieczenia w NFZ. Dzieci posiadajgce
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci moga by¢ zgtaszane do ubezpieczenia
bez ograniczenia wieku.

Prawo do swiadczen w wyjatkowych sytuacjach
Do swiadczen majg rowniez prawo nastepujgce osoby:

e ktore byly narazone na zakazenie poprzez kontakt z osobami zakazonymi lub

materiatem zakaznym — w zakresie badan w kierunku bfonicy, cholery, czerwonki,

duru brzusznego, duréw rzekomych A, B i C, nagminnego porazenia dzieciecego;

uzaleznione od alkoholu — w zakresie leczenia odwykowego;

uzaleznione od narkotykow;

z zaburzeniami psychicznymi — w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

pozbawione wolnosci;

cudzoziemcy umieszczeni w strzezonym osrodku lub przebywajgcy w areszcie w celu

wydalenia;

o posiadacze Karty Polaka, w zakresie korzystania ze swiadczeh opieki zdrowotnej
w stanach nagtych, chyba ze umowa miedzynarodowa, w ktérej RP jest strong,
przewiduje zasady bardziej korzystne.

Koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych takim osobom pokrywane sg z budzetu
panstwa.

DOWOD UBEZPIECZENIA

Korzystajgc z bezptatnych swiadczen osoby z nich korzystajgce muszg za kazdym razem
przedstawi¢ dowdd potwierdzajgcy prawo do swiadczen.

Osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace

e druk zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualnie potwierdzony raport
miesieczny ZUS RMUA wydawany przez pracodawce (nie dotyczy osob na urlopie
bezptatnym powyzej 30 dni),

e aktualne zaswiadczenie z zakfadu pracy,

e legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem i pieczatkg pracodawcy- jesli
Panstwo posiadajg;

Osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg

e druk zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualny dowdd wptaty sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne;
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Osoby ubezpieczone w KRUS

e zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowane przez KRUS (dowod
wptaty sktadki w przypadku prowadzenia dziatow specjalnych produkcji rolnej);

Emeryci i rencisci

e legitymacja emeryta lub rencisty;

Osoby bezrobotne

e aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

Osoby ubezpieczone dobrowolnie

e umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzajgcy zgtoszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki zdrowotnej;

Czionkowie rodziny osoby ubezpieczonej

¢ dowod optacenia sktadki zdrowotnej przez osobe, ktéra zgtosita cztonkéw rodziny do
ubezpieczenia zdrowotnego wraz z kserokopig zgtoszenia

e aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce,

o zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu cztonkéw rodziny,

e legitymacja rodzinna z wpisanymi danymi cztonkow rodziny wraz z aktualng datg
i pieczatkg zaktadu pracy lub ZUS- jesli Panstwo posiadaja,

o w przypadku dzieci uczacych sie — pomiedzy 18. a 26. rokiem zycia — dodatkowo
nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajgcy fakt kontynuacji nauki — legitymacje
szkolna/studencka lub dokument potwierdzajgcy znaczny stopien
niepetnosprawnosci,

e w przypadku studentéw po ukonczeniu 26. roku zycia — zgtoszenie do ubezpieczenia
przez uczelnie (druk ZUS ZZA) oraz legitymacja studencka lub doktorancka;

Osoby nieubezpieczone, spetniajgcej kryterium dochodowe uprawniajgce do otrzymywania
Swiadczen z pomocy spotecznej

e decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce

zamieszkania tej osoby;

Osoby ubezpieczone w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu

e poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP),
o karta EKUZ (lub certyfikat ja zastepujacy) wydana przez inny niz Polska kraj
cztonkowski UE lub EFTA.

Osoby przebywajgcej na ciggtym zwolnieniu lekarskim
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e zaswiadczenia z ZUS informujgce o ciggtosci zwolnienia. Takie osoby majg prawo do
Swiadczen do ostatniego dnia zwolnienia.

BRAK DOWODU UBEZPIECZENIA

Jezeli w stanie nagtym potrzebujg Panstwo skorzysta¢ z pomocy lekarza, a nie posiadajg
Panstwo przy sobie aktualnego dowodu ubezpieczenia, mozecie taki dokument przedstawi¢
w innym czasie:

e« w terminie 7 dni od dnia zakohczenia udzielania swiadczenia.
o jesli przebywajg Panstwo w szpitalu — nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia
przyjecia

Warto pamietac, ze brak dokumentu potwierdzajgcego prawo do korzystania z bezptatnej
opieki zdrowotnej w stanie nagtym nie moze by¢ powodem odmowy udzielenia swiadczenia,
a pozniejsze niz przewidziane przedstawienie dokumentu nie powinno stanowi¢ podstawy
odmowy zwolnienia z kosztéw albo ich zwrotu.

WAZNOSC DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO PRAWO DO
SWIADCZEN

Obecne przepisy dajg prawo do korzystania ze swiadczenh zdrowotnych przez 30 dni od dnia
utraty ubezpieczenia. W zwigzku z tym potwierdzenia dowoddéw ubezpieczenia nalezy
dokonywaé co 2 miesigce - uznajgc ich waznos¢ na okres obejmujgcy miesigc, w ktorym
zostato wystawione potwierdzenie oraz nastepny jako objety ewentualnym 30 dniowym
uprawnieniem do Swiadczen zdrowotnych w przypadku utraty ubezpieczenia.

Wyijatkami od tej zasady sa:

e legitymacja emeryta — wazna bezterminowo,

e zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego — do
konca terminu waznosci,

e decyzja wéjta (burmistrza, prezydenta) gminy — wazna 90 dni od dnia okreslonego
w decyzji.

USTANIE PRAWA DO SWIADCZEN

Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej ustaje zazwyczaj po uptywie 30 dni od dnia
wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,na przyktad:

e w przypadku ustania stosunku pracy (np. z tytutu umowy o prace) — po uptywie 30 dni
od dnia rozwigzania umowy o prace,

e w przypadku zakonczenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — po uptywie 30 dni
od dnia zakonczenia prowadzenia takiej dziatalnosci,
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e w przypadku osob zatrudnionych, pozostajgcych na urlopie bezptathnym — po uptywie
30 dni od dnia rozpoczecia urlopu,

e W przypadku oséb bezrobotnych — po uptywie 30 dni od dnia utraty statusu
bezrobotnego,

e w przypadku smierci osoby, ktéra zgtosita cztonkéw rodziny do ubezpieczenia —
cztonkowie rodziny tracg prawo do swiadczen po uptywie 30 dni od daty Smierci.

Wyijatkiem sg osoby, ktdre:

e ukonczyly szkote srednig lub wyzszg lub zostaty skreslone z listy uczniow lub
studentéw — prawo do swiadczen opieki zdrowotnej przystuguje im przez 4 miesigce
od zakonczenia nauki lub skreslenia z listy uczniow lub studentéw,

e ubiegajg sie o przyznanie emerytury lub renty — prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej przystuguje im w okresie trwania postepowania o przyznanie tych
Swiadczen,

e pobierajg zasitek przyznany na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym
lub wypadkowym — prawo do swiadczen opieki zdrowotnej przystuguje im w okresie
pobierania przez nie zasitku,

e majg zawieszone prawa do renty socjalnej — prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
przystuguje im przez 90 dni od ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.

Po uptywie tego czasu osoba, ktéra chce nadal korzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych w
ramach ubezpieczenia w NFZ, powinna uzyskac¢ inne prawo do ubezpieczenia, np.
ubezpieczy¢ sie dobrowolnie.
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