LECZENIE SZPITALNE

Pacjent ma prawo wyboru dowolnego szpitala, posiadajagcego umowe¢ z NFZ, na terenie calej
Polski. Leczenie szpitalne odbywa si¢ na podstawie skierowania lekarza (i nie musi by¢ to
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego) jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnigty przez leczenie
ambulatoryjne.

Wazne:

e w stanie naglym (tj. w stanie, w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycznej moze
skutkowaé utrata zdrowia lub zycia) §wiadczenia zdrowotne udzielane sg bez
wymaganego skierowania,

e W przypadku braku mozliwos$ci przyjecia pacjenta do szpitala w dniu zgloszenia, pacjent
wpisywany jest na liste oczekujacych, w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia,
pacjent powinien zglosi¢ si¢ do lekarza w celu oceny mozliwosci udzielenia
$wiadczenia we wezesniejszym terminie,

e w razie wystgpienia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu przyj¢cia na leczenie, $wiadczeniodawca w kazdy mozliwy sposob
informuje pacjenta o nowym terminie udzielenia $wiadczenia,

e prawo do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej maja:
Zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu, inwalidzi wojenni
1 wojskowi, kombatanci, oraz niektore osoby represjonowane bedace ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego, o ktérych mowa w art.1-4 ustawy z dnia 24 stycznia
1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bgdacych ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1255), dziatacze opozycji
antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodoéw politycznych, zotierze
1 pracownicy, w zakresie leczenia urazow i choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa, weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazow
i chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, kobiety
w cigzy, S$wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie
1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, posiadajacy
zaswiadczenie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacj¢ II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii,
swiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
pacjenci posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwate; opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji, osoby deportowane do pracy przymusowej (data obowigzywania przepisi:
od 30 pazdziernika 2018 r.).

Szczegotowe informacje w linku ”Szczegodlne uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej”.



w przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia w szpitalu, a w szczego6lnosci
do planowego leczenia operacyjnego — szpital wykonuje konieczne dla leczenia
szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje,

pacjentowi przyjetemu do szpitala zapewnia si¢ bezptatne leki i wyroby medyczne,
konieczne do wykonania §wiadczenia,

w czasie pobytu pacjenta w szpitalu lekarz POZ nie moze wystawia¢ zlecen na $rodki
pomocnicze i ortopedyczne, w tym na pieluchomajtki oraz ordynowacé lekow,

koszty wykonania niezbgednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej,
produktéw leczniczych oraz wyrobow medycznych zastosowanych w trakcie udzielania
$wiadczen ponosi $wiadczeniodawca,

pacjent po zakonczeniu leczenia szpitalnego (a takze w przypadku $wiadczen
udzielonych w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢) powinien uzyskac
kart¢ informacyjna oraz stosownie do zaistnialej sytuacji: skierowania na §wiadczenia
zalecone w karcie informacyjnej, recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze
i ortopedyczne zlecone w karcie informacyjnej, zlecenia na transport zgodnie
z odrgbnymi przepisami.



