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Leczenie szpitalne

Jezeli cel leczenia nie moze byC osiggniety w trybie ambulatoryjnym,
pacjent moze zostac¢ skierowany na dalsze leczenie w szpitalu.

Pacjent ma prawo wyboru szpitala, ktéry ma podpisang umowe z NFZ.
Moze wybrac¢ dowolng placowke na terenie catej Polski.

Do szpitala pacjent jest przyjmowany na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza. W przypadku braku mozliwosci przyjecia
do szpitala w dniu zgtoszenia, pacjent powinien zostaC wpisany na liste
oczekujgcych.

Skierowanie do szpitala moze by¢ wystawione réwniez przez
lekarza, ktéry nie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
np. przez lekarza leczacego ,prywatnie”, bez umowy z NFZ.

Pacjent przyjmowany do szpitala powinien przedstawi¢ dowdd
potwierdzajgcy ubezpieczenie zdrowotne. W przypadku stanu
nagtego dokument ten moze zosta¢ przedstawiony w innym czasie nie
p6zniej jednak, niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania
Swiadczenia, jesli pacjent przebywa w szpitalu, lub w terminie 7 dni od
dnia zakonhczenia udzielenia Swiadczenia. W razie nieprzedstawienia
dokumentu w podanych terminach pacjent bedzie obcigzony kosztami
Swiadczenia.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia w oddziale szpitalnym,
a w szczegolnosci do planowego leczenia operacyjnego, wykonanie
niezbednych badan diagnostycznych lezy po stronie szpitala.

W czasie pobytu pacjenta w szpitalu lekarz POZ nie moze wystawiac
zlecen na $rodki pomocnicze i ortopedyczne, w tym na pieluchomajtki.
Nie moze takze ordynowac lekow, ktérych koniecznos¢ zazywania wynika
z przebiegu hospitalizacji. Przyjetemu pacjentowi szpital zapewnia
bezptatne leki oraz wyroby medyczne jezeli sg one konieczne do realizacii
leczenia.

Pacjent przebywajgcy w szpitalu moze skorzysta¢ z dodatkowej, ptatnej
opieki pielegniarskiej. Opieka taka nie moze jednak polegac na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.



Leczenie szpitalne \ Transport sanitarny

Lekarz leczacy chorego w szpitalu zobowigzany jest do pisemnego
infformowania lekarza POZ, do ktdérego zadeklarowany jest pacjent,
O rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach
(w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania) oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych.

Pacjent po zakonczeniu hospitalizacji (takze w szpitalnym oddziale
ratunkowym) powinien otrzymac karte informacyjng oraz, w zaleznosci
od potrzeb, informacje dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie lekarskie,
skierowania do lekarzy specjalistow.

Transport

Transport sanitarny

Transport sanitarny jest realizowany na zlecenie lekarza\felczera
ubezpieczenia zdrowotnego.

Transport bezptatny przystuguje:

» osobom z dysfunkcjg narzgdu ruchu uniemozliwiajgcg korzystanie
ze srodkéw transportu publicznego bez wzgledu na schorzenie
pacjenta;

» W przypadku koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia
w innej placdéwce leczniczej, wynikajgcej z potrzeby zachowania
ciggtosci leczenia.

Karetka pogotowia ratunkowego nie moze by¢ uzywana do transportu
sanitarnego w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j. Istnieje bowiem
ustawowy zakaz uzywania karetek pogotowia do innych celow niz
ratunkowe.

Transport czesciowo platny przystuguje w przypadku:

» chordb krwi i narzgdow krwiotworczych,
» choréb nowotworowych,

» chordb oczu,

» chordb przemiany materii,
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chordb psychicznych i zaburzen zachowania,
chorob skory i tkanki podskérnej,

chordb uktadu krgzenia,

chorob uktadu moczowo-ptciowego,
choréb uktadu nerwowego,

chordb uktadu oddechowego,

choréb uktadu ruchu,

choréb uktadu trawiennego,

chordb uktadu wydzielania wewnetrznego,
choréb zakazne i pasozytnicze,

urazow i zatruc,

wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji
chromosomowych,

— gdy ze zlecenia wynika, ze osoba jest zdolna do samodzielnego
poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga pomocy
innej osoby przy korzystaniu ze srodkow transportu publicznego lub
wymaga korzystania z pojazdéw dostosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

Pacjent pokrywa wtedy 60% kosztbw przejazdu Srodkami transportu
sanitarnego.

Chory pokrywa koszty transportu wynikajgce z r6znicy odlegtosci
pomiedzy Swiadczeniodawcg najblizszym a docelowym, wskazanym
w skierowaniu na transport sanitarny.

Transport odptatny — realizowany jest na zlecenie lekarza lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadkach niewymienionych powyzej.



Transport sanitarny

Transport sanitarny w POZ

Skierowanie na transport sanitarny POZ wystawia lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej.

Transport sanitarny w podstawowe] opiece zdrowotnej przystuguje
pacjentom w nastepujgcych sytuacjach:

» kiedy zachodzi konieczno$¢ leczenia okreslonego schorzenia w innej
placobwce leczniczej — z wytgczeniem standw nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia;

» dla zachowania ciggtosci leczenia — gdy jest ono realizowane przez
lekarza POZ.

Swiadczenie obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta do
Swiadczeniodawcy i z powrotem. Zasady odptatnosci sg takie same jak
w przypadku opisanego wczesniej transportu sanitarnego.

Transport sanitarny ,,daleki” w POZ

Z transportu ,dalekiego” w POZ pacjent moze skorzysta¢ w nastepujgcych
sytuacjach:

» Kiedy z przyczyn losowych pacjent musiat skorzysta¢ z pomocy
medycznej w szpitalu za granicg, a jego stan zdrowia w momencie
wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny
powrot do domu. Taki transport jest realizowany od granicy Polski do
miejsca zamieszkania pacjenta;

» kiedy z przyczyn losowych pacjent musiat skorzysta¢c z pomocy
medycznej w zagranicznym szpitalu, ale wymaga kontynuacji leczenia
w Kraju, a stan jego zdrowia pozwala na uzyskanie wypisu i nie ma
medycznych przeciwwskazan do przewozu ambulansem. W takim
przypadku pacjent jest przewozony od granicy Polski do szpitala,
ktory jest potozony najblizej jego domu i w ktorym mozliwe jest
kontynuowanie leczenia.

W powyzszych przypadkach nalezy dotgczy¢ do wniosku zaswiadczenie
sporzadzone w jezyku polskim, a przygotowane przez zagraniczny szpital,
ktory realizowat leczenie.

» Kiedy z przyczyn uzasadnionych medycznie pacjent musi korzystac ze
Swiadczen konkretnej poradni specjalistycznej oddalonej od miejsca
zamieszkania pacjenta o wiecej niz 120 km ,tam i z powrotem”,
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a o0godlny stan jego zdrowia nie pozwala na samodzielne dotarcie do
poradni. Transport przystuguje wtedy z miejsca zamieszkania pacjenta
do najblizszego s$wiadczeniodawcy, ktory udzieli mu Swiadczen
| z powrotem;

kiedy pacjent musi ze wzgleddbw medycznych korzystac
z wysokospecjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych, ktére
realizowane sg jedynie przez niektdére poradnie, do ktorych
odlegto$¢ z miejsca zamieszkania pacjenta przekracza 120 km
,2tam i z powrotem”, a ogdlny stan zdrowia chorego nie pozwala
na samodzielny dojazd do poradni. Transport przystuguje wtedy
od domu pacjenta do poradni i z powrotem;

W takich przypadkach nalezy koniecznie dotgczy¢ do wniosku
zaswiadczenie z poradni specjalistycznej, ktéra ma wykonac
Swiadczenie.

W kazdym przypadku lekarz POZ potwierdza zasadnos$¢ realizaci
transportu dalekiego i wskazuje, kto ma zrealizowac przewdz.

Aby skorzystac z transportu sanitarnego ,dalekiego” w POZ pacjent (jego
rodzina albo opiekun prawny) powinien wystgpi¢ z wnioskiem do dyrektora
oddziatu wojewodzkiego NFZ. Whniosek taki nalezy ztozy¢ w oddziale
Funduszu, do ktérego nalezy pacjent. Po rozpatrzeniu wniosku, dyrektor
oddziatu Funduszu wyda pisemnie stosowng decyzje.



