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Leczenie szpitalne

Je eli cel leczenia nie mo e by! osi"gni#ty w trybie ambulatoryjnym, 

pacjent mo e zosta! skierowany na dalsze leczenie w szpitalu.

Pacjent ma prawo wyboru szpitala, który ma podpisan" umow# z NFZ. 

Mo e wybra! dowoln" placówk# na terenie ca$ej Polski. 

Do szpitala pacjent jest przyjmowany na podstawie skierowania 

wystawionego przez lekarza. W przypadku braku mo liwo%ci przyj#cia 

do szpitala w dniu zg$oszenia, pacjent powinien zosta! wpisany na list# 

oczekuj"cych.

Pacjent przyjmowany do szpitala powinien przedstawi! dowód 

potwierdzaj"cy ubezpieczenie zdrowotne. W przypadku stanu 

nag$ego dokument ten mo e zosta! przedstawiony w innym czasie nie 

pó&niej jednak, ni  w terminie 30 dni od dnia rozpocz#cia udzielania 

%wiadczenia, je%li pacjent przebywa w szpitalu, lub w terminie 7 dni od 

dnia zako'czenia udzielenia %wiadczenia. W razie nieprzedstawienia 

dokumentu w podanych terminach pacjent b#dzie obci" ony kosztami 

%wiadczenia.

W przypadku zakwaliÞ kowania pacjenta do leczenia w oddziale szpitalnym, 

a w szczególno%ci do planowego leczenia operacyjnego, wykonanie 

niezb#dnych bada' diagnostycznych le y po stronie szpitala.

W czasie pobytu pacjenta w szpitalu lekarz POZ nie mo e wystawia! 

zlece' na %rodki pomocnicze i ortopedyczne, w tym na pieluchomajtki. 

Nie mo e tak e ordynowa! leków, których konieczno%! za ywania wynika 

z przebiegu hospitalizacji. Przyj#temu pacjentowi szpital zapewnia 

bezp$atne leki oraz wyroby medyczne je eli s" one konieczne do realizacji 

leczenia.

Pacjent przebywaj"cy w szpitalu mo e skorzysta! z dodatkowej, p$atnej 

opieki piel#gniarskiej. Opieka taka nie mo e jednak  polega! na udzielaniu 

%wiadcze' zdrowotnych.

Skierowanie do szpitala mo e by! wystawione równie  przez 

lekarza, który nie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, 

np. przez lekarza lecz"cego „prywatnie”, bez umowy z NFZ.

!
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Leczenie szpitalne \ Transport sanitarny

Lekarz lecz"cy chorego w szpitalu zobowi"zany jest do pisemnego 

informowania lekarza POZ, do którego zadeklarowany jest pacjent, 

o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach 

(w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania) oraz wyznaczonych 

wizytach kontrolnych.   

Pacjent po zako'czeniu hospitalizacji (tak e w szpitalnym oddziale 

ratunkowym) powinien otrzyma! kart# informacyjn" oraz, w zale no%ci 

od potrzeb, informacj# dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie lekarskie, 

skierowania do lekarzy specjalistów.

Transport

Transport sanitarny 

Transport sanitarny jest realizowany na zlecenie lekarza\felczera 

ubezpieczenia zdrowotnego.

Transport bezp"atny przys$uguje:

osobom z dysfunkcj" narz"du ruchu uniemo liwiaj"c" korzystanie  »

ze %rodków transportu publicznego bez wzgl#du na schorzenie 

pacjenta; 

w przypadku konieczno%ci podj#cia natychmiastowego leczenia  »

w innej placówce leczniczej, wynikaj"cej z potrzeby zachowania 

ci"g$o%ci leczenia.

Transport cz#!ciowo p"atny przys$uguje w przypadku:

chorób krwi i narz"dów krwiotwórczych, »

 chorób nowotworowych, »

 chorób oczu, »

 chorób przemiany materii, »

Karetka pogotowia ratunkowego nie mo e by! u ywana do transportu 

sanitarnego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Istnieje bowiem 

ustawowy zakaz u ywania karetek pogotowia do innych celów ni  

ratunkowe.
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 chorób psychicznych i zaburze' zachowania, »

 chorób skóry i tkanki podskórnej, »

 chorób uk$adu kr" enia, »

 chorób uk$adu moczowo-p$ciowego, »

chorób uk$adu nerwowego, »

chorób uk$adu oddechowego, »

chorób uk$adu ruchu, »

chorób uk$adu trawiennego, »

chorób uk$adu wydzielania wewn#trznego, »

 chorób zaka&ne i paso ytnicze, »

 urazów i zatru!,  »

 wad rozwojowych wrodzonych, zniekszta $ce'  i  aberracj i  »

chromosomowych,

– gdy ze zlecenia wynika,  e osoba jest zdolna do samodzielnego 

poruszania si# bez sta$ej pomocy innej osoby, ale wymaga pomocy 

innej osoby przy korzystaniu ze %rodków transportu publ icznego lub 

wymaga korzystania z pojazdów dostosowanych do potrzeb osób 

niepe$nosprawnych.

Pacjent pokrywa wtedy 60% kosztów przejazdu %rodkami transportu 

sanitarnego. 

Transport odp"atny – realizowany jest na zlecenie lekarza lub felczera 

ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadkach niewymienionych powy ej.

Chory pokrywa koszty transportu wynikaj"ce z ró nicy odleg$o%ci 

pomi#dzy %wiadczeniodawc" najbli szym a docelowym, wskazanym 

w skierowaniu na transport sanitarny. 

!
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Transport sanitarny

Transport sanitarny w POZ

Skierowanie na transport sanitarny POZ wystawia lekarz podstawowej 

opieki zdrowotnej. 

Transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej przys$uguje 

pacjentom w nast#puj"cych sytuacjach:

kiedy zachodzi konieczno%! leczenia okre%lonego schorzenia w innej  »

placówce leczniczej – z wy$"czeniem stanów nag$ego zagro enia 

zdrowia lub  ycia;

dla zachowania ci"g$o%ci leczenia – gdy jest ono realizowane przez  »

lekarza POZ.

(wiadczenie obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta do 

%wiadczeniodawcy i z powrotem. Zasady odp$atno%ci s" takie same jak 

w przypadku opisanego wcze%niej transportu sanitarnego.

Transport sanitarny „daleki” w POZ

Z transportu „dalekiego” w POZ pacjent mo e skorzysta! w nast#puj"cych 

sytuacjach:  

kiedy z przyczyn losowych pacjent musia$ skorzysta! z pomocy  »

medycznej w szpitalu za granic", a jego stan zdrowia w momencie 

wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny 

powrót do domu. Taki transport jest realizowany od granicy Polski do 

miejsca zamieszkania pacjenta;

kiedy z przyczyn losowych pacjent musia$ skorzysta! z pomocy  »

medycznej w zagranicznym szpitalu, ale wymaga kontynuacji leczenia 

w kraju, a stan jego zdrowia pozwala na uzyskanie wypisu i nie ma 

medycznych przeciwwskaza' do przewozu ambulansem. W takim 

przypadku pacjent jest przewo ony od granicy Polski do szpitala, 

który jest po$o ony najbli ej jego domu i w którym mo liwe jest 

kontynuowanie leczenia.

W powy szych przypadkach nale y do$"czy! do wniosku za%wiadczenie 

sporz"dzone w j#zyku polskim, a przygotowane przez zagraniczny szpital, 

który realizowa$ leczenie.

kiedy  z przyczyn uzasadnionych medycznie pacjent musi korzysta! ze  »

%wiadcze' konkretnej poradni specjalistycznej oddalonej od miejsca 

zamieszkania pacjenta o wi#cej ni  120 km „tam i z powrotem”, 
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a ogólny stan jego zdrowia nie pozwala na samodzielne dotarcie do 

poradni. Transport przys$uguje wtedy z miejsca zamieszkania pacjenta 

do najbli szego %wiadczeniodawcy, który udzieli mu %wiadcze' 

i z powrotem;  

kiedy pacjent musi ze wzgl#dów medycznych korzysta!  »

z wysokospecjalistycznych %wiadcze' ambulatoryjnych, które  

realizowane s" jedynie przez niektóre poradnie, do których 

odleg$o%! z miejsca zamieszkania pacjenta przekracza 120 km 

„tam i z powrotem”, a ogólny stan zdrowia chorego nie pozwala 

na samodzielny dojazd do poradni. Transport przys$uguje wtedy 

od domu pacjenta do poradni i z powrotem; 

W takich  przypadkach  nale y koniecznie do$"czy! do wniosku  

za%wiadczenie z poradni specjalistycznej, która ma wykona! 

%wiadczenie.

Aby skorzysta! z transportu sanitarnego „dalekiego” w POZ pacjent (jego 

rodzina albo opiekun prawny) powinien wyst"pi! z wnioskiem do dyrektora 

oddzia$u wojewódzkiego NFZ. Wniosek taki nale y z$o y! w oddziale 

Funduszu, do którego nale y pacjent. Po rozpatrzeniu wniosku, dyrektor 

oddzia$u Funduszu wyda pisemnie stosown" decyzj#.

 

W ka dym przypadku lekarz POZ potwierdza zasadno%! realizacji 

transportu dalekiego i wskazuje, kto ma zrealizowa! przewóz.!


