WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN

Kazdy ze $wiadczeniodawcow Narodowego Funduszu Zdrowia jest zobowigzany
wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami udzielania §wiadczen okreslonymi w ustawie?,
ogolnych warunkach uméw?, odrgbnych przepisach oraz zgodnie z wymaganiami wobec

swiadczeniodawcow okreslonymi przez Prezesa Funduszu.
Glowne warunki udzielania §wiadczen:

1. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotne;
przeznaczonego dla osdb potrzebujacych calodobowych lub catodziennych §wiadczen opieki
zdrowotnej, oraz przy wykonywaniu zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych, a takze przy udzielaniu pomocy w stanach naglych, zapewnia si¢ bezptatne
leki.

2. Swiadczeniodawca jest zobowiazany zaopatrywaé sie we wlasnym zakresie w produkty
lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materialy niezb¢dne do udzielania $wiadczen na
podstawie umowy.

3. Osoby uprawnione do wystawiania recept, zlecen na wyroby medyczne — nie mogg
wystawia¢ pacjentowi w czasie trwania leczenia w zakladach opieki zdrowotnej
przeznaczonych dla osdéb wymagajacych catodobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych - zlecen na $rodki pomocnicze i wyroby medyczne oraz ordynowaé lekow.

4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer, kierujac $wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub do szpitala, dotgcza do skierowania:

o Kopie wynikow badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego
posiadaniu, umozliwiajace kierujacemu postawienie wstgpnego rozpoznania
stanowigcego przyczyne skierowania,

e istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz

zastosowanym leczeniu.

! ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.).

2 zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie 0g6lnych warunkow
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146 ze zm.).



5. Skierowanie do szpitala wystawia lekarz, lekarz dentysta lub felczer, jezeli cel leczenia nie
moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.
6. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy pacjenta w poradni specjalistycznej
zobowigzany jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesi¢cy, informowania lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy — o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych, w przypadku gdy:
e pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego leczenia lub zmiany
leczenia lub
e lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie ma mozliwosci samodzielnego
zweryfikowania zasadno$ci ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego,
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobow
medycznych.
7. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowaé leczenie farmakologiczne
zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada informacjg, o ktdrej mowa
powyzej (W pkt. 6).
8. W przypadku gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania
niezbednych do prawidlowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych, pozostajacych
w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia i pokrywa koszty
ich wykonania $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej — opieki
specjalistycznej.
9. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, a w szczegdlnosci do
planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje konieczne dla leczenia szpitalnego badania
diagnostyczne i konsultacje.
10. Swiadczeniodawca wydaje pacjentowi po zakonczeniu leczenia szpitalnego, a takze
w przypadku udzielenia §wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec,
stosownie do zaistnialej sytuacji, niezaleznie od karty informacyjnej, nastepujace dokumenty:
e skierowania na §wiadczenia zlecone w karcie informacyjne;j,
e recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne,

e zlecenia na transport zgodnie z przepisami ustawy.



