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fot. Wtodzimierz Wasyluk

Szanowni Panstwo,

Mija pigtnasty rok od wprowadzenia w Polsce ubezpieczeniowego systemu ochrony zdrowia. Wraz
z dynamicznymi zmianami dotyczacymi organizacji opieki zdrowotnej, zasad finansowania $wiadczen,
restrukturyzacji zaktadow opieki zdrowotnej, zmieniata sig rowniez sytuacja pacjenta. Przez wiele lat nie byto
w Polsce cato$ciowego dokumentu ujmujgcego prawa pacjenta, dopiero w 2000 roku rozproszone w roznych
aktach prawnych prawa zebrano w wydanej przez Ministerstwo Zdrowia Karcie Praw Pacjenta. Dzi$ mamy
juz ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a przy oddziatach wojewodzkich NFZ funkcjonujg
wydziaty skarg i zazalen, a takze powstaje coraz wigcej organizacji i instytutdw powotanych z mysla
0 wspieraniu pacjentdw i ich rodzin.

Przygotowana w ramach projektu Akademii NFZ publikacja ,Zrozumiec prawa pacjenta” w przystepny sposob
przybliza prawa i obowigzki polskiego pacjenta oraz stanowi podreczne kompendium zagadnien zwigzanych
Z jego ochrong w obecnych warunkach systemu opieki zdrowotne;.

Jednocze$nie zachecam do korzystania z nowo uruchomionego portalu dla $wiadczeniobiorcow -
Zintegrowanego Informatora Pacjenta (ZIP), w ktorym znajdziecie Panstwo informacje dotyczgce statusu
ubezpieczenia, miejsc gdzie na terenie catej Polski realizowane sg $wiadczenia medyczne oraz wykaz i koszt
Swiadczen udzielonych Panstwu w ramach publicznej opieki zdrowotne;.

Agnieszka Pachciarz
Prezes NFZ




Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece opracowanie na temat praw pacjenta i zasad udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci tych dotyczacych swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.

Celem publikacji jest prezentacja powyzszych zagadnien z praktycznego punktu widzenia. W zwigzku z tym
W opracowaniu, poza ogdlng prezentacjg poszczegolnych praw pacjenta i zasad udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, znajda Panstwo réwniez rozwigzania najczesciej pojawiajacych sie w praktyce funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia problemow oraz przyktady dobrych praktyk, ktérych stosowanie ma zapewnic
odpowiednie poszanowanie praw pacjenta.

W niniejszym opracowaniu zostaty celowo pominiete bezposrednie odwotania do konkretnych przepisow
prawnych, pozycji literatury i orzecznictwa sadowego, aby zapewni¢ petng przejrzystos¢ publikaciji. Osoby
zainteresowane znajdg jednak w ramach kazdego rozdziatu odestanie do podstawowych aktéw prawnych,
a na koncu publikacji takze do pozyciji literatury, dotyczacych praw pacjenta i zasad udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Mamy nadzieje, ze niniejsze opracowanie pomoze Panstwu lepiej zrozumie¢ prawa pacjenta i tatwiej poruszac
sie w systemie ochrony zdrowia w naszym kraju.

Tomasz Filarski, Tomasz Sroka




,Podrecznik stanowi przedstawienie podstawowych informacji z zakresu organizacji ochrony zdrowia
w Polsce, zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w réznych sytuacjach i rdznego rodzaju $wiadczen,
mozliwosci korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami Polski oraz prawa pacjenta
w jego relacjach z instytucjami ochrony zdrowia i pracownikami tych instytuciji, personelem medycznym
udzielajgcym bezposrednio swiadczen opieki zdrowotnej.

Przede wszystkim musze stwierdzi€, ze brak jest tego typu opracowania, ktére bytoby dostepne dla przecigtnie
wyksztatconego czytelnika, ktory powinien otrzymac informacje o przystugujacych mu prawach w zakresie
tak waznym dla kazdego obywatela, jakim jest ochrona zdrowia. Wypetnienie tej luki jest wyjatkowo wazne
z punktu widzenia realizacji konstytucyjnej zasady demokratycznego panstwa prawa.

Podsumowujac, stwierdzam, ze otrzymatem do recenzji wysoce kompetentne i komplente opracowanie,
niezwykle potrzebne pacjentom, a takze personelowi medycznemu.[..)"

Prof. dr hab. Andrzej Zoll
[fragment recenzji podrecznika)
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KONSTYTUCYJNE PODSTAWY SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA

Z Konstytucji RP wynika dla kazdego prawo do ochrony zdrowia, ktore jest w sposob nierozerwalny zwigzane
z godnoscia cztowieka i prawem do zycia. Trescig tego prawa jest mozliwo$¢ korzystania z efektywnego
systemu ochrony zdrowia, dajgcego mozliwos¢ zwalczania i zapobiegania chorobom. Konstytucja RP nie
przesadza jednak, jak system ten ma byc¢ skonstruowany.

Poza prawem kazdego do ochrony zdrowia Konstytucja RP wskazuje, ze wtadze publiczne majg zapewnic
wszystkim obywatelom réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Okreslony jest zatem cel, ktory winien byc osiggniety przez wtadze panstwowe, kierunek polityki
spotecznej panstwa, ktorym jest rowny i rzeczywisty dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych dla kazdego obywatela, niezaleznie od jego sytuacji materialnej.

Konstytucja RP nie okresla zadnych konkretnych rozwigzan, ktére winny by¢ zastosowane -wtadze panstwowe
majg swobodg wyboru poszczegdlnych modeli systemu ochrony zdrowia.

Przyktad: z punktu widzenia Konstytucji RP decyzjg polityczng jest, czy $wiadczenia opieki zdrowotnej
bedg finansowane bezposrednio z budzetu panstwa, czy tez ze sktadek przekazywanych do jakiego$
podmiotu; decyzjg polityczng jest, czy bedzie istniat jeden Narodowy Fundusz Zdrowia, kilkanascie kas
chorych czy tez jeszcze inny system ochrony zdrowia.




Obywatelom wtadza panstwowa ma zagwarantowac rowny dostep do systemu opieki zdrowotnej
finansowanego ze $rodkow publicznych, a nie do konkretnych $wiadczen sktadajgcych sig na ten system.
Z tego wzgledu sama Konstytucja RP nie moze byC podstawg roszczen (zadan) obywateli dotyczacych
konkretnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Podstawg ewentualnych
roszczen dotyczacych przyktadowo braku finansowania konkretnych procedur medycznych ze $rodkéw
publicznych mogg by¢ wytacznie przepisy ustaw okreslajgcych warunki i zakres udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

Z finansowego punktu widzenia nie istnieje mozliwo$¢ zapewnienia przez panstwo bezptatnej opieki
zdrowotnej obywatelom w petnym zakresie. W zwigzku z tym Konstytucja RP natozyta na panstwo obowigzek
jasnego i precyzyjnego okreslenia katalogu tych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére beda finansowane
obywatelom ze $rodkéw publicznych (tzw. koszyk $wiadczern gwarantowanych), oraz warunkéw
udzielania tego typu swiadczen (m.in. czy bedg catkowicie bezptatne dla obywateli, czy tez bedg oni musieli
ponosic jaki$ wktad wtasny).

Rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych dla wszystkich
obywateli, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, oznacza rowniez zakaz jakiegokolwiek réznicowania
obywateli wedtug kryterium sytuacji materialnej. Wszyscy obywatele majg takie same uprawnienia
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, niezaleznie od wysokosci
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ponoszonej przez konkretne osoby. Nie ma Zadnego zwigzku migdzy
wysokoscig sktadki a zakresem i standardem gwarantowanych swiadczen - dla kazdego obywatela jest on
doktadnie taki sam.

Stworzony przez wtadze panstwowe system opieki zdrowotnej, zapewniajacy obywatelom réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ma takze zapewni¢ szczegolng opieke
zdrowotng dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

Zobacz

Konstytucja RP:
Art. 68.
1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania
Swiadczen okresla ustawa.
3. Wtadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.
4.Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania negatywnym
dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.
5. Wtadze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycznej, zwtaszcza wsrad dzieci i mtodziezy.




PODSTAWOWE WIADOMOSCI 0 ORGANIZACJI
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Wszelkie dziatania medyczne podejmowane w stosunku do pacjenta noszg zbiorczg nazwe swiadczen
opieki zdrowotnej. W ich sktad wchodza:

1. swiadczenia zdrowotne
2. Swiadczenia zdrowotne rzeczowe
3. $wiadczenia towarzyszace

Swiadczenia zdrowotne to wszelkie dziatania stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia. Swiadczeniami zdrowotnymi
sg zatem wszelkiego rodzaju procedury medyczne, bedace dziataniami diagnostycznymi i terapeutycznymi
w stosunku do pacjentow. Udzielanie swiadczen zdrowotnych stanowi dziatalno$é leczniczg i jest najszersza
kategorig dziatan podejmowanych w stosunku do pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne rzeczowe to zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne (np.
endoprotezy), w tym wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi (np. protezy konczyn, gorsety
i kotnierze ortopedyczne, obuwie ortopedyczne, laski i kule, wozki inwalidzkie) i srodki pomacnicze (np.
okulary, aparaty stuchowe, zestawy infuzyjne do osobistych pomp insulinowych, pieluchomajtki, peruki,
materace przeciwodlezynowe).

Swiadczenia towarzyszace to zakwaterowanie i wyzywienie w podmiocie leczniczym wykonujacym
Swiadczenia w sposdob catodobowy lub catodzienny (np. w szpitalu, zaktadzie opiekunczo - leczniczym,
w jednostce udzielajgcej Swiadczen w ramach tzw. chirurgii jednego dnia) oraz ustugi transportu sanitarnego.

Dobra praktyka: $wiadczenia towarzyszace przystuguja pacjentom we wszystkich placowkach
udzielajgcych pomocy medycznej w sposob catodobowy lub catodzienny; do jednostek tych zalicza sig
rowniez szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) - pacjentom korzystajagcym z pomocy w SORze powinno by¢
zatem zapewnione, w razie potrzeby na przyktad wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa pacjentom, $wiadczenia zdrowotne
moga by¢ udzielane tylko przez osoby i jednostki spetniajgce odpowiednie warunki, zgodnie z obowigzujacym
prawem. Osoby te i jednostki nazwane sg podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg. Dzielg sig one
dwie zasadnicze grupy: podmioty lecznicze i praktyki zawodowe.

Podmiotami leczniczymi sg roznego rodzaju podmioty i jednostki w zakresie, w jakim udzielajg swiadczen
zdrowotnych. Sg to publiczne zaktady opieki zdrowotnej i funkcjonujagce do niedawna niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej. Praktyka zawodowa to z kolei dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy, pielegniarki lub potozne, w formie praktyki indywidualnej lub praktyki grupowe;.

Kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg (zaréwno podmiot leczniczy - czyli dawny zaktad opieki
zdrowotnej, jak i praktyka zawodowa lekarzy, pielegniarek lub potoznych) musi:

a) byéwpisanywrejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg; organem prowadzacym
rejestr jest wojewoda (w odniesieniu do podmiotow leczniczych), okregowa rada lekarska
(w odniesieniu do praktyki zawodowej lekarzy) oraz okregowa rada pielggniarek i potoznych
(w odniesieniu do praktyki zawodowej pielegniarek i potoznych)
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Informacje o tym, czy okreslony podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg uzyskat wpis do stosownego
rejestru, a takze wglad do danych objetych wpisem kazdy moze uzyskac bezptatnie w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg na stronie internetowej www.rpwdl.csioz.gov.pl.

b) posiada¢ regulamin organizacyjny, ewentualnie statut, okre$lajagcy m.in. rodzaj i zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
organizacjeg i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych, wysokosc optaty za $wiadczenia
zdrowotne udzielane za czesciowa lub catkowitg odptatnoscig oraz za udostepnienie dokumentacji
medyczne;.

Regulamin organizacyjny i statut powinien by¢ udostgpniony bezptatnie do wgladu kazdemu, kto zgtosi
zadanie w tym zakresie. Ponadto informacje dotyczgce wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane
za czesciowa lub catkowitg odptatnoscia, za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz za przechowywanie
zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny powinny by¢ dodatkowo odrebnie podane do wiadomosci
pacjentow w sposob zwyczajowo przyjety, np. na tablicy ogtoszen.

Poza powyzszymi wymogami, kazdy podmiot leczniczy (dawniej: zaktad opieki zdrowotnej) i kazda praktyka
zawodowa (lekarzy, pielegniarek, potoznych) musi spetniac dodatkowe, szczegotowe warunki, okre$lone
W przepisach prawa.

Podstawowa instytucjg finansujgcg s$wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych oraz
organizujaca system ich udzielania jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). W jego sktad wchodzg Centrala
oraz 16 oddziatéw wojewodzkich. Narodowym Funduszem Zdrowia kieruje Prezes NFZ, za$ poszczegolnymi
oddziatami wojewddzkimi - dyrektorzy. NFZ zarzgdza srodkami finansowymi, pochodzacymi zwtaszcza ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, a przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W
zakresie srodkdw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne NFZ dziata w imieniu wtasnym na
rzecz ubezpieczonych oraz 0sob uprawnionych do tych $wiadczen. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ
rozpatruje indywidualne sprawy z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, czyli sprawy dotyczace objgcia
ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, czyli
na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zobowigzany jest do podania do publicznej
wiadomosci informacji o godzinach i miejscu udzielania $wiadczen oraz umieszczenia na zewnatrz
budynku tablicy ze znakiem graficznym NFZ. Na tablicy informacyjnej wewnatrz budynku powinien natomiast
zamiesci¢ harmonogram pracy jednostki, zasady rejestracji pacjentow, tryb sktadania skarg i wnioskéw
oraz prawa pacjenta. Jesli w tym samym budynku mieszczg sie takze inne poradnie, ktdre nie zawarty
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, logo NFZ powinno wskazywac jednoznacznie, gdzie udzielane
sg Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow publicznych. Lekarz udzielajgcy $wiadczen
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia nie moze w godzinach wykazanych w harmonogramie
pracy udzielac $wiadczen odptatnie (komercyjnie).

Zobacz:

art.2ust.1pkt5, art.4 - 5, art 17 - 19, art 23 - 24, art 100 - 102, art 106, art 204 - 205 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalnosci leczniczej

art. 5 pkt 37,38 1 40, art. 96 — 97 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych

8 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
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ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej moga by¢ udzielane pacjentom jedynie przy respektowaniu
okreslonych zasad. Reguty te mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy.

Do pierwszej grupy nalezg te zasady, ktdre muszg byc przestrzegane zawsze przez wszystkie podmioty
dziatajgce w systemie ochrony zdrowia i w odniesieniu do wszystkich pacjentéw, bez wzgledu na
sposab finansowania udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Do tej grupy nalezy np. konieczno$¢ posiadania
odpowiednich kwalifikacji przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych czy tez udzielania $wiadczen
w odpowiednich warunkach fachowo - sanitarnych, obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng i z nalezytg starannoscig, realizacja obowigzku informowania pacjenta
i uzyskania zgody na leczenie, obowigzek natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej pacjentom
W stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, koniecznoS¢ przestrzegania tajemnicy zawodowej czy tez
prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej, a takze prawa pacjenta zwigzane z leczeniem
catodobowym czy tez dajgce mozliwosc¢ ztozenia sprzeciwu od opinii lub orzeczenia lekarza.

Do drugiej grupy nalezy zaliczy¢ z kolei te zasady, ktore dodatkowo obowigzujg w przypadku udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach umodw, jakie zawiera
z podmiotami wykonujacymi dziatalnosc¢ leczniczg Narodowy Fundusz Zdrowia. W przypadku udzielania
Swiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych muszg by¢ zawsze przestrzegane wszystkie
przedstawione wyzej zasady (np. obowigzek informowania pacjenta i uzyskania zgody na leczenie, itd.),
a takze pewne dodatkowe reguty, ktore obowigzujg wytacznie w przypadku udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Do tej grupy nalezg np. konieczno$¢ posiadania przez pacjenta dokumentu uprawniajgcego do uzyskania
okreslonego $wiadczenia (np. skierowanie, zlecenie, recepta), obowigzek udzielania pacjentom wytacznie
Swiadczen gwarantowanych czy tez przestrzegania kolejnosci wynikajacej z list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego, a takze liczne szczegotowe zasady obowigzujgce przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegolnych zakresach (np. w podstawowej opiece zdrowotnej, w leczeniu szpitalnym czy tez
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej).
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3.1. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
OBOWIAZUJACE W KAZDYM PRZYPADKU UDZIELANIA SWIADCZEN

3.1.1. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ UPRAWNIONE PODMIOTY

Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane wytgcznie przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje
do leczenia pacjentow. Nalezg do nich przede wszystkim osoby wykonujgce podstawowe zawody medyczne
(np. lekarze, pielegniarki, potozne), ale takze osoby wykonujgce inne zawody medyczne, ktore uzyskaty fachowe
uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych (np. rehabilitanci, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci).

Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez powyzsze osoby, jezeli zostaty spetnione trzy zasadnicze
warunki:

1. osoba posiada wszystkie kwalifikacje formalne uprawniajgce do wykonywania okreslonego zawodu
(np. posiadanie przez lekarza prawa wykonywania zawodu)

2. osoba posiada aktualne predyspozycje do udzielania $wiadczen, odnoszace sig przede wszystkim
do wtasciwego stanu psycho-fizycznego

3. osoba posiada uprawnienie do udzielenia konkretnego $wiadczenia zdrowotnego - zakres
owych uprawnien wyznaczony jest przez kompetencje danej osoby (np. istnieje ograniczona liczba
Swiadczen, ktdre pielegniarka / potozna moze udzielac bez zlecenia lekarza).

Osoby wykonujace okreslone zawody medyczne s3 co do zasady uprawnione do podejmowania wszystkich
czynno$ci medycznych w stosunku do pacjenta (np. lekarze), podczas gdy osoby wykonujgce inne zawody
majg uprawnienie do wykonywania jedynie $cisle okreslonych czynnosci w stosunku do pacjentow
(np. rozporzgdzenie ministra zdrowia okresla zakres medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga byc
podejmowane przez ratownika medycznego).

Osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych nie powinna podejmowac czynnosci, ktore wykraczajg poza jej
kompetencije, a takze tych czynnosci, ktére wprawdzie mieszczg sie w ramach jej uprawnien, ale nie posiada
w ich zakresie odpowiednich umiejetnosci zawodowych.

Lekarz ma zawsze obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki. W pozostatych przypadkach, kiedy pacjent nie
znajduje sie w stanie nagtym, lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta. Niemniej jednak,
jezeli lekarz wykonuje swdj zawdd na podstawie umowy o prace lub w ramach stuzby, moze to zrobic tylko
wowczas, jezeli istniejg ku temu powazne powody i uzyska zgode swojego przetozonego na nie podjecie lub
odstapienie od leczenia. Powodem odstgpienia od kontynuacji leczenia moze byc tez przekonanie lekarza,
Ze posiadana przez niego wiedza i umiejgtnosci nie sg wystarczajace dla zapewnienia pacjentowi skutecznej
pomocy lekarskiej albo ze biorgc pod uwage stan zdrowia pacjenta wyczerpat juz wszystkie dostgpne mu
mozliwosci lecznicze.

Pacjent ma prawo do dostatecznie wczesnego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstapienia od jego
leczenia i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub
winnej placowce medycznej. Informacja ma byc przekazana pacjentowi odpowiednio wcze$nie, aby zapewnic
mu wystarczajgco duzo czasu na skontaktowanie sig z innym lekarzem i mozliwos¢ kontynuowania leczenia
bez zaktécen. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadnic i odnotowac ten fakt
w dokumentacji medycznej.

Lekarze, skreslajac z listy aktywnej pacjentow argumentuja, iz nie widzg mozliwosci leczenia pacjenta,
poniewaz przyktadowo nie stosuje sig do ich zalecen lub brakuje wzajemnego zaufania bgedgcego podstawg
relacji (,jawne okazywanie braku zaufania do lekarzy i pielegniarek naszego zaktadu uniemozliwia nam
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dalsze swiadczenie ustug medycznych na rzecz pacjenta”). Dotyczy to takze pacjentéw agresywnych,
uzywajacych wobec lekarza stow niecenzuralnych i obrazliwych, czy tez notorycznie podwazajgcych
kompetencje zawodowe i sposob leczenia. Lekarz, przed odstgpieniem od leczenia pacjenta, ma obowigzek
w takim wypadku podania mu realnych mozliwosci dalszego leczenia i wskazania konkretnych placowek
$wiadczacych ustugi w danym zakresie na danym terenie.

W razie nieuzyskania zgody pacjenta na proponowane postepowanie lekarz powinien nadal, w miarg
mozliwosci, otaczac¢ pacjenta opiekg lekarska.

Dobrq praktyka powinno by¢ przekazanie pacjentowi przez lekarza réwniez ustnie tych powoddow
odstgpienia od leczenia, chyba ze uzasadnione jest ono wystgpieniem migdzy nimi sytuacji konfliktowej.
Adnotacji o odmowie wykonania $wiadczenia zdrowotnego mozna nadac forme o$wiadczenia, ktore
sporzadza i podpisuje lekarz (uzasadnia swojg odmowe na pismie), a nastepnie przedstawia je do
podpisania pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu. Umozliwi to kontrole zasadno$ci takiej
odmowy leczenia

Jezeli pacjent nie znajduje sie w stanie niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia albo w innej sytuaciji
niecierpigcej zwtoki, lekarz moze powstrzymac sie takze od wykonania $wiadczen zdrowotnych, ktére sg
niezgodne z jego sumieniem. Odmowa leczenia w takiej sytuacji opiera sig na tzw. klauzuli sumienia.
Lekarz, powotujac sig na klauzule sumienia, ma jednak obowigzek wskazac realne mozliwosci uzyskania
tego swiadczenia u innego lekarza lub w innej placowce ochrony zdrowia. Niedopuszczalne jest zaniechanie
wykonania $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi w oparciu o klauzule sumienia, bez jednoznacznego
wskazania mu, gdzie tego typu $wiadczenie bgdzie mogto mu byc realnie udzielone. Lekarz, powotujac sig
na klauzule sumienia, powinien rowniez uzasadni¢ swojg decyzje i odnotowac ten fakt w dokumentac;ji
medycznej, a takze powiadomic¢ na piSmie swojego przetozonego.

Nalezyrowniez pamigtac, ze niedopuszczalne jest prowadzenie akcji strajkowych polegajacych na zaprzestaniu
pracy na tych stanowiskach pracy, na ktérych zaniechanie wykonywania obowigzkéw przez pracownikéw
zagraza zyciu lub zdrowiu ludzkiemu. W zwigzku z tym personel medyczny, z uwagi na bezpieczenstwo dla
Zycia i zdrowia pacjentow, nie moze prowadzi¢ akcji protestacyjnej polegajacej na zaprzestaniu pracy, czyli
opieki nad pacjentami.

Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

Art. 8.
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cig przez podmioty
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawod medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe
samorzady zawodow medycznych.

Zobacz takze:

Art. 38 — 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. 0 rozwigzywaniu sporow zbiorowych

14



3.1.2. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZY ZACHOWANIU WYMOGOW
FACHOWO - SANITARNYCH

Dbatos¢ o zachowanie odpowiednich wymogow sanitarnych ma zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. W tym celu muszg by¢ spetnione odpowiednie warunki
techniczne w odniesieniu do pomieszczen, w ktorych pacjentom udzielane sg $wiadczenia, jak i urzadzen,
przy pomocy ktorych sg wykonywane okreslone czynnosci medyczne.

Poza samym faktem wykorzystania odpowiednio przygotowanych pomieszczen i urzadzen w procesie
leczenia pacjenta, istotne jest rowniez podjgcie przez podmiot udzielajacy swiadczen dziatan, ktérych celem
jest ciggta dbatos¢ o odpowiednig konserwacijg i cykliczne weryfikowanie, czy pomieszczenia lub urzadzenia
w dalszym ciggu spetniaja standardy zapewniajgce bezpieczenstwo pacjentom.

W kazdej placowce ochrony zdrowia powinny by¢ wskazane osoby, do ktorych obowigzkow nalezy
zapewnienie odpowiednich wymogow fachowo - sanitarnych pomieszczen i urzgdzen wykorzystywanych
w procesie leczenia pacjenta. Niemniej jednak okreslone obowigzki cigzg réwniez na osobach bezposrednio
udzielajacych swiadczen zdrowotnych (wykonujacych zawody medyczne) — majg one obowigzek rutynowej
kontroli kazdego wykorzystywanego w procesie diagnostycznym i terapeutycznym urzadzenia pod katem
ewentualnych widocznych i tatwo wykrywalnych uszkodzen i defektow. Na osobie udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych cigzy rowniez obowigzek statej kontroli pracy urzadzen wykorzystywanych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w czasie ich pracy, celem natychmiastowej reakcji na niespodziewane awarie, ktore
moga stanowic zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pacjentow.

Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

Art. 8.
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia przez podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujgce zawoad medyczny Kierujg sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe
samorzady zawodow medycznych.
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3.1.3. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ODPOWIADAJACYCH WYMOGOM
AKTUALNEJ WIEDZY MEDYCZNEJ

Postepowanie zgodne z aktualng wiedzg medyczng to zagwarantowanie pacjentowi stosowania takich metod
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego, ktére w chwili udzielania mu $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajg aktualnie dostepnej wiedzy medycznej. Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ co najmniej
.aktualne, podstawowe zasady, standardy przyjete we wspotczesnej medycynie zawarte w dostgpnej
literaturze i przekazywane studentom wyzszych uczelni medycznych”. Celem zapewnienia pacjentowi
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych aktualnej wiedzy medycznej osoba udzielajgca $wiadczen
powinna wykorzystac dostgpne dla niej metody i Srodki.

Dziatajgc w zgodzie z aktualng wiedzg medyczng, osoba udzielajgca pomocy pacjentowi:

1. powinna zaniecha¢ stosowania metod postepowania powszechnie odrzuconych, czyli takich, ktére
w $wietle badan naukowych zostaty uznane za nieskuteczne, btedne lub nawet niebezpieczne dla pacjentow;

2. powinna co do zasady stosowa¢ metody postepowania powszechnie akceptowane, czyli takie,
ktére sa uznawane przez odpowiednie organizacje medyczne jako wtasciwe do podejmowania
w okreslonych przypadkach medycznych i w odniesieniu do ktérych praktycznie nie ma watpliwosci
co do zasadnosci ich stosowania;

3. powinna stosowa¢ metody postepowania kwestionowane, jezeli tylko nie istniejg w okreslonym
przypadku metody powszechnie akceptowane; metody kwestionowane to takie, ktére w prawdzie
sg akceptowane przez odpowiednie organizacje medyczne, ale nie powszechnie (w pewnym zakresie
poddawane sg krytyce).

Jezeli w danej sytuacji istnieje kilka rownorzednych metod postepowania powszechnie akceptowanych
albo kilka rownorzednych metod postepowania kwestionowanych, woéwczas w stosunku do pacjenta nalezy
zastosowac tg metode postepowania, ktoéra w konkretnym przypadku daje najwigksze prawdopodobienstwo
uzyskania spodziewanego pozytywnego efektu diagnostycznego lub terapeutycznego. Nalezy pamigtac,
Ze ostateczny wybor konkretnej metody postepowania zalezy od decyzji (zgody) pacjenta, ktéremu nalezy
przedstawi¢ wszystkie mozliwe i dopuszczalne w danej sytuacji sposoby leczenia.
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Dobra praktyka: pacjentowi zawsze nalezy przedstawi¢ mozliwe, wedle aktualnej wiedzy
medycznej, metody leczenia; osoba wykonujgca zawdd medyczny moze wskazac, ktory jej zdaniem
sSposob postepowania i dlaczego bedzie najlepszy w tym konkretnym przypadku.

Standard aktualnej wiedzy medycznej winien by¢ odniesiony do chwili udzielania swiadczenia zdrowotnego.
W zwigzku z tym w momencie udzielania pomocy pacjentowi nalezy zastosowac wzgledem niego takie metody
postepowania, ktore wedle istniejgcej na ten dzien wiedzy medycznej sg wymagane w tego typu okoliczno$ciach.

Nalezy pamigtac, ze wiedza medyczna ma charakter dynamiczny i ciagle si¢ zmienia. W zwigzku z tym
zostaty wprowadzone pewne mechanizmy, ktore majg za zadanie utatwi¢ osobom udzielajgcym $wiadczen
zdrowotnych zastosowanie takich metod postgpowania, ktore w chwili podejmowania dziatan wzgledem
pacjenta odpowiadajg standardom aktualnej wiedzy medycznej.

Po pierwsze, istniejg wydane przez ministra zdrowia standardy postgpowania medycznego w wybranych
dziedzinach medycyny, zawarte w rozporzadzeniach.

Przyk{ad: standardy postgpowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem; standardy postepowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

Po drugie, pewne kompetencje w zakresie okreslania standardéw postgpowania odpowiadajgcych
wymogom aktualnej wiedzy medycznej majg konsultanci krajowi, wojewodzcy oraz wojskowej stuzby
zdrowia w okre$lonych dziedzinach medycyny. Jednym z ich najwazniejszych zadan jest wydawanie opinii
0 stosowanym postgpowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielggnacyjnym w zakresie jego zgodnosci
z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostgpnosci metod i Srodkow.

Przyk{ad: opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych z dnia 12 kwietnia 2011 r. w sprawie niezbednych warunkow pielegnowania 0sob
niesamodzielnych w zakresie poruszania sie.

Po trzecie, istniejg roznego rodzaju rekomendacje, standardy postgpowania, wytyczne czy zalecenia,
oparte na aktualnym stanie wiedzy medycznej i naukowych badaniach, tworzone przez réznego rodzaju
wyspecjalizowane podmioty lub medyczne stowarzyszenia naukowe.

Przyklad: wytyczne Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (ESH) i Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczace postepowania w nadcisnieniu tetniczym.

Konieczno$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczng ma charakter
ustawowy, W zwigzku z tym akty nizszego rzedu niz ustawa (np. rozporzadzenia) albo akty nie majgce
znaczenia prawnego (np. wytyczne) nigdy nie moga legalizowac zachowan, ktore nie odpowiadaja aktualnej
wiedzy medycznej. Moze bowiem dojsC do sytuacji, w ktore ulegng zmianie standardy postgpowania
w medycynie, za$ rozporzadzenia czy wytyczne nie zostang jeszcze zmienione. Wobec powyzszego osoba
udzielajgca $wiadczen zdrowotnych powinna zawsze postepowac wedle aktualnej wiedzy medycznej,
zas$ roznego rodzaju rozporzadzenia, wytyczne czy zalecenia powinny stanowi¢ jedynie jedno z wielu
Zrodet, na podstawie ktorych winien byc ustalany standard postgpowania odpowiadajacy aktualnej wiedzy
medycznej obowigzujacy w konkretnym przypadku.
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W koncu po czwarte, na wszystkie osoby wykonujgce zawody medyczne natozony jest obowigzek
ciggtego doskonalenia zawodowego. Doskonalenie zawodowe ma zagwarantowac, ze osoby wykonujgce
poszczegolne zawody medyczne bgdg udzielac $wiadczen zdrowotnych zawsze na najwyzszym poziomie,
zgodnie z aktualnymi wskazaniami nauk medycznych, zapewniajgc tym samym najwyzszy poziom
bezpieczenstwa dla pacjentow.

Nalezy podkreslic, ze sama wiedza na temat aktualnych standardow postgpowania obowigzujacych
w okreslonych przypadkach medycznych nie oznacza jednak, ze w kazdej sytuacji na osobie udzielajgcej
Swiadczen zdrowotnych cigzy obowigzek udzielenia pacjentowi pomocy jedynie w sposob odpowiadajacy
owym standardom. Trzeba bowiem pamigtac o istniejgcych w ochronie zdrowia ograniczeniach, ktore
- 0 ile bedg usprawiedliwione - bedg zezwalaty na zastosowanie takich metod postepowania, ktére nie
odpowiadajg aktualnej wiedzy medycznej, jednakze w danych okolicznosciach stanowig postgpowanie
medyczne zapewniajgce pacjentowi najlepszy rodzaj pomocy, jaki moze otrzymac.

Po pierwsze, ze wzgledu na olbrzymig iloS¢ roznego rodzaju procedur medycznych, osoba wykonujgca zawod
medyczny moze nie posiada¢ odpowiednich umiejetnosci do przeprowadzenia okreslonych czynnosci
leczniczych. W szczegdlnosci braki w umiejgtnosciach moga dotyczy¢ nowych procedur, dotychczas
przeprowadzonych w niewielu przypadkach, czesto poza granicami kraju. JeZeli osoba wykonujaca zawdd
medyczny realizowata obowigzek ciggtego doskonalenia zawodowego, jednak dotychczas nie byto dane
nabyc jej umiejgtnosci w zakresie przeprowadzenia nowatorskich metod leczenia, usprawiedliwione bedzie
uzyskanie przez pacjenta pomocy, ktora nie obejmuje owych nowatorskich metod postgpowania, ale
jednoczesnie jest najlepsza pomocy, jaka pacjent moze uzyskac w danych okolicznosciach.

Po drugie, ograniczeniem moze by¢ rowniez brak dostgepu do okreslonej aparatury medycznej,
produktow leczniczych czy wyrobow medycznych, w szczegolnosci najnowoczesniejszej aparatury czy
lekow, stosowanych czesto jedynie poza granicami kraju. Usprawiedliwione moze by¢ w zwigzku z tym
zastosowanie takich procedur medycznych, ktére zapewnig pacjentowi najlepsza mozliwg pomoc w danych
okolicznosciach, jednakze bez wykorzystania okreslonej najnowoczesniej aparatury medycznej, produktow
leczniczych czy wyrobow medycznych, z uwagi na brak dostgpu do nich. Niemniej jednak nalezy pamigtac,
ze w przypadku kazdej dziedziny medycyny musi istnie¢ pewien minimalny standard wyposazenia
w aparature medyczng i produkty lecznicze, bez spetnienia ktdrego niedopuszczalne powinno byé
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Migdzy innymi z tego powodu podmiot leczniczy, ktory chce udzielac
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, musi spetnia¢ okreslone wymagania
W zakresie wyposazenia w aparaturg medyczna.

Potrzecie, zachowanie standardu wynikajacego z aktualnej wiedzy medycznej moze by¢ czasami niemozliwe
ze wzgledow prawnych. Najczesciej sytuacja taka bedzie miata miejsce wéwczas, gdy pacjent nie wyrazi
zgody na zastosowanie wzgledem niego okreslonej metody leczenia.

W koncu po czwarte, ograniczeniem w dostepie do aktualnych metod postgpowania mogg byc rowniez
wzgledy ekonomiczne. Nalezy jednak przyja¢, ze ewentualny niedostatek $rodkow finansowych na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze skutkowac co najwyzej ustaleniem okreslonej kolejnosci dostepu
do $wiadczen. Nie jest tym samym dopuszczalne, ze wzgledow ekonomicznych, udzielanie pacjentom
$wiadczen zdrowotnych o gorszej jakosci niz wynikajace z aktualnej wiedzy medycznej.

Nalezy podkreslic, ze pewne ograniczenia dla pacjenta w dostepie do metod postgpowania odpowiadajgcych
aktualnej wiedzy medycznej wynikajg rowniez z faktu korzystania przez pacjenta wytacznie ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Wowczas pacjentowi przystuguja wszystkie $wiadczenia
niezbedne wedle aktualnej wiedzy medycznej, niemniej jednak ograniczone tylko do tych metod leczenia, ktore
zostaty uznane za gwarantowane, czyli zawarte sg w tzw. koszykach $wiadczern gwarantowanych.

18



Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

Art. 6.1
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

Art. 4.
Lekarz ma obowigzek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej:

Art.11.1.
Pielegniarka i potozna wykonujg zawod z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbato$cig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medycznej.
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3.1.4. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z NALEZYTA STARANNOSCIA

Postgpowanie odpowiadajgce wymogom nalezytej staranno$ci ma zagwarantowac pacjentowi bezpieczne
i skuteczne wykonanie procedur medycznych, wtasciwych ze wzgledu na aktualng wiedze medyczna.
Przede wszystkim beda to wszelkiego rodzaju reguty postgpowania okreslajgce techniczng poprawnosc
wykonywania dziatan medycznych.

Przyklad: reguty dotyczace nalezytej starannosci beda wskazywaty np. sposob nacigcia skory
skalpelem, sposob wprowadzenia endoskopu do przewodu pokarmowego podczas gastroskopii itd.

Odpowiedni poziom starannosci wyznaczany jest przez wzorzec osoby wykonujgcej zawod medyczny,
W sposob rzetelny wypetniajgcej swoje obowigzki. Oceniajac postepowanie pracownika ochrony zdrowia
z punktu widzenia dochowania nalezytej starannosci nalezy zatem zawsze odpowiedzie¢ sobie na pytanie,
jakby na jego miejscu postgpita osoba wykonujgca ten sam zawod medyczny, ktéra w sposob wtasciwy
i staranny wykonywataby swoje obowigzki zawodowe.

Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

Art. 8.
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia przez podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe
samorzady zawodow medycznych.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

Art. 4.
Lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostgpnymi mu metodami i $srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej:

At 111
Pielegniarka i potozna wykonujg zawad z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medycznej.
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3.1.5. OBOWIAZEK NATYCHMIASTOWEGO UDZIELANIA SWIADCZEN ZE WZGLEDU
NA ZAGROZENIE ZYCIA LUB ZDROWIA

Kazda placéwka ochrony zdrowia, w tym kazda osoba wykonujgca zawod medyczny, nie moze odmowic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (osobie bedgcej w stanie nagtym). Odmowa udzielenia
natychmiastowej pomocy medycznej pacjentowi moze mie¢ miejsce wytacznie wowczas, gdy - wedtug oceny
lekarza - zwtoka w udzieleniu $wiadczen zdrowotnych nie doprowadzi do powstania niebezpieczenstwa
utraty zycia lub uszczerbku na zdrowiu u osoby potrzebujgcej pomocy medycznej albo nie zachodzi inny
przypadek niecierpigcy zwtoki.

Pojecie stanu nagtego odnosi sig do stanu zdrowia, a nie zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych czy ich
skutkow w postaci na przyktad hospitalizacji. Ocena, czy w danej sytuacji u pacjenta wystepuje stan nagty
nalezy do osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, bez wzgledu na miejsce, w ktérym pacjentowi
udzielana jest pomoc medyczna, a informacja o stanie zdrowia powinna sie znalez¢ w dokumentacji
medycznej pacjenta.

Jezeli pacjent korzysta ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a wymaga
udzielenia pomocy ze wzglgdu na stan nagty, wéwczas nie obowigzuje go koniecznosc posiadania dokumentu
uprawniajagcego do uzyskania konkretnego $wiadczenia (np. skierowania, zlecenia) ani koniecznosc
zachowania kolejnosci wynikajacej z listy oczekujgcych.

Przyk{ad: pacjent, u ktdrego rozpoczyna sig zawat migsnia sercowego, a ktory zgtosi si¢ do lekarza
kardiologa udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, z uwagi na stan nagty nie musi posiadac skierowania do poradni kardiologicznej i nie obowigzuje
go kolejka osdb aktualnie oczekujgcych na wizyte u kardiologa, a nie znajdujacych sig rowniez w stanie
nagtym.
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W razie nagtego zachorowania kazdy pacjent ma do dyspozycji rozne formy pomocy medycznej -
w zaleznos$ci od rodzaju i stopnia cigzkosci dolegliwosci. W |zejszych przypadkach osoby uprawnione do
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych mog3 zgtosi¢ sig do swojego lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a w nocy lub dni wolne od pracy skorzystac z nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
(numer telefonu i adres placowek, do ktérych nalezy sig wowczas zgtosic mozna znalez¢ w swojej przychodni).

Natomiast w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia (czyli w stanie nagtym) bezptatnie pomocy kazdej osobie
(bez wzgledu nato, czy posiada uprawnienie do uzyskania $wiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych,
czytez go nie posiada) udzielajg szpitalne oddziaty ratunkowe i pogotowie ratunkowe (zespoty wyjazdowe
ratownictwa medycznego).

3.1.5.1. NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna to przedtuzenie $wiadczen lekarskich i pielegniarskich podstawowej
opieki zdrowotnej. Skorzystac z niej moga osoby uprawnione do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Pomoc swiadczona jest codziennie od godz. 18.00 do godz. 8.00 rano nastgpnego
dnia. Opieka nocna i $wigteczna dziata rowniez przez 24 godziny na dobg w soboty i niedziele, a takze w dni
Swigteczne i inne dni ustawowo wolne od pracy.

Ze $wiadczen opieki nocnej i swigtecznej mozna skorzystac w przypadku dolegliwosci, z powodu ktdorych
podczas pracy przychodni pacjent skorzystatby z pomocy swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(lekarza pierwszego kontaktu). Sg to najczesciej sytuacje, gdy:

+ pacjent nie ma objawow sugerujacych bezposrednie zagrozenie Zycia lub grozacych istotnym
uszczerbkiem zdrowia, ale jego samopoczucie odbiega od ,stanu normalnego”;
zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy;
pacjent maistotne obawy, ze czekanie do momentu otwarcia przychodni moze znaczaco niekorzystnie
wptyngc na rozwaj choroby i jego stan zdrowia.

Pomoc medyczna w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej obejmuje lekarska i pielegniarska opieke
ambulatoryjna, ktdra jest udzielana w wybranej przez pacjenta placowce oraz w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia pacjenta — w miejscu jego zamieszkania (pobytu). W przypadku koniecznosci wizyty lekarza
w domu pacjenta nalezy wezwac lekarza z placowki zabezpieczajacej opieke nocng i $wigteczng w jego
rejonie zamieszkania lub pobytu (najblizej od miejsca, gdzie przebywa pacjent).

Nalezy pamigtac, ze:

1. jezeli pacjent chce udac sig samodzielnie do placowki, gdzie udzielana jest pomoc medyczna w ramach
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, moze wybra¢ dowolng placowke, ktora udziela takich $wiadczen
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. jezeliw nocy lub swigta pacjent chce wezwac lekarza na wizyte domowa, bowiem jego stan zdrowia tego
wymaga i nie jest w stanie samodzielnie dotrzec do placowki medycznej, moze zadzwoni¢ do najblizszej
placowki od swojego miejsca zamieszkania, (miejsca, gdzie przebywa), ktdra zabezpiecza obszar, na
ktorym pacjent przebywa, w ktorej udzielana jest pomoc medyczna w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotne;j.

Lista placowek nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej jest dostepna u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(pierwszegokontaktu)lubmoznajgznalez¢nastronieinternetowejNarodowegoFunduszuZdrowia(www.nfz.gov.pl)
i kazdego oddziatu wojewodzkiego NFZ.

3.1.5.2. SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) | CENTRUM URAZOWE

Ratownictwo medyczne jest jednym z najwazniejszych filarow wspotczesnego systemu ochrony zdrowia.
W celu realizacji zadan panstwa polegajgcych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej sig w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego stworzony zostat system Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
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Jezeli pacjent znajduje sie w stanie nagtym, pomoc medyczna pogotowia ratunkowego i szpitalnego
oddziatu ratunkowego zostanie mu zawsze udzielona bezptatnie, niezaleznie od tego, czy jest osobg
ubezpieczong zdrowotnie, czy tez nie.

Do uzyskania pomocy udzielanej przez pogotowie ratunkowe (zespoty wyjazdowe ratownictwa medycznego)
i szpitalne oddziaty ratunkowe uprawnione sg 0soby znajdujgce si¢ w stanie nagtym. Stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego (stan nagty) to stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktdrego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) udzielajg pomocy medycznej kazdej osobie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, ktora zostanie przywieziona przez zespot ratownictwa medycznego lub sama sig zgtosi do tej
jednostki. W czesci przypadkow pacjent, po uzyskaniu pomocy w SOR-ze, moze wrdci¢ do domu. Pozostali
pacjenci, po wstepnej diagnostyce i leczeniu, sg kierowani do oddziatow szpitalnych lub przekazywani
do innych placowek specjalistycznych. Kazdy szpitalny oddziat ratunkowy posiada zaplecze w postaci
podstawowych oddziatéw szpitalnych - chirurgii ogdlnej i urazowej, chorab wewnegtrznych oraz anestezjologii
i intensywnej terapii, a niekiedy rowniez w postaci innych oddziatow specjalistycznych. W przypadku szpitali
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dla dzieci szpitalny oddziat ratunkowy posiada ponadto zaplecze
w postaci oddziatu chirurgii dziecigcej i pediatrii.

W szpitalnym oddziale ratunkowym zapewniony jest dla 0sob w stanie nagtym catodobowy dostep do:
1) badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym;
2) pracowni diagnostyki obrazowej i komputerowego badania tomograficznego;
3) badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii.

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstgpnej
diagnostyce oraz podjegciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osab, ktore
znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Pacjent po zaopatrzeniu w szpitalnym oddziale
ratunkowym, jezeli wymaga natychmiastowej hospitalizacji, powinien zostac przyjety na oddziat w szpitalu,
w ktoérym udzielono mu pomocy na SOR-ze. Transport do innego, najblizszego szpitala udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnejw odpowiednim zakresie jest zasadny wytgcznie w przypadku braku w strukturze
szpitala oddziatu wtasciwego dla pacjenta.

W przypadku cigzkich, mnogich i wielonarzagdowych obrazen pacjent moze zostac skierowany do centrum
urazowego. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta
urazowego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczngw zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych
obrazen ciata (np. w przypadkach powaznych wypadkow komunikacyjnych). Centrum urazowe jest wydzielong
funkcjonalnie czescig szpitala, w ktdrej dziata szpitalny oddziat ratunkowy, zas specjalistyczne oddziaty
S3 powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposdb pozwalajgcy na szybkie diagnozowanie
i leczenie pacjenta urazowego.

W razie koniecznosci szpital, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy lub centrum urazowe,
zapewnia niezwtoczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego szpitala udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie
(np. toksykologia, oddziat oparzeniowy, chirurgia szczekowa).

Szpitalny oddziat ratunkowy i centrum urazowe s przeznaczone dla pacjentow wymagajacych pomocy
w stanie nagtym i nie zastepuija lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ani lekarza poradni specjalistyczne;.
Lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego kieruje pacjenta wytacznie na badania i konsultacje niezbgdne
ze wzgledu na stan nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.
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Do szpitalnego oddziatu ratunkowego pacjent moze zgtosi¢ sie bez skierowania oraz nie obowigzuje
rejonizacja szpitalnych oddziatow ratunkowych wedtug miejsca zamieszkania pacjenta ani miejsca
zdarzenia. Za nieprawidtowe uznac nalezy:

1. wprowadzanie tzw. ,rejonizacji” okreslajacej obszar, na ktdrym zamieszkujg pacjenci mogacy uzyskac
pomoc w konkretnym szpitalnym oddziale ratunkowym. Kazdy SOR ma obowigzek udzielic $wiadczen
zdrowotnych pacjentowi znajdujgcemu sie w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia niezaleznie od miejsca jego
zamieszkania czy tez miejsca wystgpienia zdarzenia. Rejonizacja obejmuje jedynie dziatania ratowniczego
zespotu wyjazdowego (karetki pogotowia ratunkowego), dla ktorego okreslone zostaty rejony operacyjne
[obszar dziatania) - karetka pogotowia moze zawiezc pacjenta jedynie do najblizszego pod wzgledem czasu
dotarcia szpitalnego oddziatu ratunkowego (centrum urazowego) lub szpitala wskazanego przez dyspozytora.

2. roznicowanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych na przeznaczone wytacznie dla dorostych lub wytacznie
dla dzieci. Kazdy SOR ma obowigzek udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych pacjentowi znajdujgcemu sig
W stanie zagrozenia zdrowia lub zycia, niezaleznie od wieku pacjenta.

3. odestanie pacjenta zgtaszajacego objawy wskazujgce na zagrozenie zdrowia lub Zycia ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego bez jego zbadania przez lekarza, a po stwierdzeniu stanu zagrozenia zdrowia lub
zycia, bez udzielenia adekwatnej do tego stanu pomocy medycznej. Przekazanie pacjenta znajdujgcego
sie W stanie zagrozenia zdrowia lub zycia do innego szpitalnego oddziatu ratunkowego moze miec
miejsce wyjatkowo, po wczesniejszym uzgodnieniu takiego przekazania. W razie braku mozliwosci
leczenia specjalistycznego w oddziatach szpitala, w ktorym zlokalizowany jest SOR, personel dokonuje
zabezpieczenia medycznego pacjenta oraz (po uzgodnieniu przekazania pacjenta) organizuje transport
do innego szpitala.

3.1.5.3. POGOTOWIE RATUNKOWE (ZESPOLY WYJAZDOWE RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO)

Pomoc medyczna w systemie ratownictwa medycznego udzielana jest przez co najmniej trzyosobowe
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego (S), w sktad ktérych wchodzi lekarz i pielegniarka
lub ratownik medyczny oraz co najmniej dwuosobowe podstawowe zespoty ratownictwa medycznego
(P), w sktad ktorych wchodzi pielegniarka lub ratownik medyczny. W stanach nagtych pomocy medycznej
udzielaja rowniez zespoty noworodkowe, czyli neonatologiczne (N) i wodne. Zespoty ratownictwa
medycznego (pogotowia ratunkowego) udzielajg swiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, powodujgcych zagrozenie zycia, a takze
transportujg pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego, izby przyje¢ lub bezposrednio do placowki
prowadzacej specjalistyczne leczenie (np. oddziatu toksykologii, oparzeniowego, neurochirurgicznego,
torakochirurgicznego, chirurgii szczekowo-twarzowej, kardiologii inwazyjnej, itp.). Szczegdlng forma doraznej
pomocy medycznej jest lotnicze pogotowie ratunkowe (LPR), o ktdrego uzyciu decyduje zawsze dyspozytor
medyczny.

Wezwanie zespotu ratownictwa medycznego powinno mie¢ miejsce wytgcznie w sytuacjach
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia, czyli stanach nagtych mogacych prowadzi¢ do istotnego
uszczerbku zdrowia. Do takich przypadkow nalezg np. utrata przytomnosci, drgawki, nasilona dusznosc,
masywny krwotok, porazenie pragdem, nagty i ostry bol, zaburzenia rytmu serca, rozlegta rana bedgca efektem
urazu. Nie mozna korzystac z tej formy pomocy celem uzyskania:

+ konsultacji specjalistycznych i badan dodatkowych - poza niezbednymi dla ratowania zdrowia i zycia
w danym momencie;
zwolnienia lekarskiego;
recepty na stosowane dotychczas leki;
skierowania do sanatorium oraz innych zaswiadczen i drukow medycznych nie zwigzanych
z aktualnym zachorowaniem.
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Aby wezwac zespot ratownictwa medycznego nalezy zadzwoni¢ pod numer 999 lub 112

Odpowiednio przeszkolony dyspozytor potrafi ocenic, czy stan zdrowia pacjenta wymaga wystania ambulansu
(karetki pogotowia), czy tez skierowania go do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatorium
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej. O wystaniu zespotu ratownictwa medycznego decyduje dyspozytor,
ktdry — podczas rozmowy z 0sobg wzywajacg pomocy - zadaje kilka pytan dotyczacych: miejsca zdarzenia
(adres, lokalizacja), powodu wezwania karetki, krotkiego i doktadnego opisu sytuacji (rodzaj zdarzenia,
zachorowania, liczba poszkodowanych), 0s6b potrzebujgcych pomocy (imie i nazwisko, wiek, ptec), danych
osoby wzywajgcej karetke (imig i nazwisko, numer telefonu). By usprawni¢ dojazd ambulansu nalezy podac
dyspozytorowi punkty orientacyjne - charakterystyczne miejsce, na przyktad kosciot, posterunek Policji itp.
Wezwanie przyjete do realizacji zostanie potwierdzone przez dyspozytora stowami: ,wezwanie przyjete”.

W razie stwierdzenia na podstawie wywiadu medycznego braku stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego
dyspozytor informuje osobe dzwonigcg o odmowie zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego,
z podaniem przyczyn odmowy i zalecen odnosnie do dalszego postgpowania. W razie koniecznosci
dyspozytor utrzymuje staty kontakt z osobg dzwonigcg i udziela jej niezbednych porad w zakresie sposobu
udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przed przyjazdem zespotu
ratownictwa medycznego.

Zespot ratownictwa medycznego udziela pormocy w miejscu pobytu chorego (miejscu zdarzenia) oraz w razie
potrzeby transportuje pacjenta do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego badz lekarza koordynatora
medycznego.

W sktad zespotdw ratownictwa medycznego typu podstawowego wchodza ratownicy medyczni lub pielegniarki
- 53 to osoby specjalnie przygotowane do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i zabezpieczenia
pacjenta w trakcie transportu do szpitala, natomiast nie majg uprawnien do wystawiania recept, skierowan
oraz za$wiadczen (np. zwolnien z pracy).

Obowiagzkiem osoby bedacej $wiadkiem powstania nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia innego cztowieka jest
skuteczne zawiadomienie podmiotdw odpowiedzialnych za udzielanie pomocy medycznej (czyli pogotowia
ratunkowego) oraz w miarg posiadanych mozliwosci i umiejgtnosci udzielenie pierwszej pomocy. W takim
przypadku ratujgcemu przystuguje ochrona prawna jak funkcjonariuszom publicznym oraz zwolnienie
z odpowiedzialnosci za szkody majatkowe spowodowane koniecznoscig ratowania zycia lub zdrowia osoby
znajdujacej sie w stanie nagtym.

Dobra praktyka: Kazda osoba, ktora zauwazy osobe w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia lub
jest swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, ma obowigzek wezwania karetki pogotowia. W miarg
swoich mozliwosci ma rowniez obowigzek udzieli¢ pierwszej pomocy osobie w stanie zagrozenia zdrowia
lub zycia.
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Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
Art. 7.
1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub Zycia.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:

Art. 15.
Podmiot leczniczy nie moze odmaowic¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

Art. 30.
Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej:

Art.12.
Pielegniarka i potozna s3 obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia
pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym:

Art. 3 pkt 8:
Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu sig objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwemn moze byc
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia

Art. 4.
Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujgce sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub jest
$wiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miarg posiadanych mozliwosci i umiejgtnosci ma
obowigzek niezwtocznego podjecia dziatan zmierzajgcych do skutecznego powiadomienia o tym
zdarzeniu podmiotow ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Art. 5.

1. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujgca medyczne
czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pazn. zm.2)) dla funkcjonariuszy publicznych.

2. 0soba, o ktdrej mowa w ust. 1, moze poswigcic dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub zdrowie,
a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby
znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Zobacz takze:

art. 12 pkt 7, art. 19, art. 50, art 60 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych

art. 3pkt 910, art 27, art 32, art 36, art 44 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
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3.1.6. OBOWIAZEK INFORMOWANIA PACJENTA

Osoby wykonujgce zawody medyczne majg obowigzek informowania pacjenta o jego stanie zdrowia oraz
stosowanych wzgledem niego procedurach medycznych (metodach leczenia). Przestrzeganie tego obowigzku
jest wazne rowniez dlatego, Ze dopiero kompletna informacja na temat okreslonych metod diagnostycznych
lub terapeutycznych daje podstaweg do wyrazenia zgody przez pacjenta na zastosowanie jakiejkolwiek z nich
wzgledem niego.

Wszelkie informacje na temat stanu zdrowia i stosowanych metod leczenia powinny by¢ przekazywane
pacjentowi w sposob przystepny, czyli przy wykorzystaniu stownictwa i terminologii zrozumiatej dla pacjenta
ze wzgledu na jego wiek, wyksztatcenie i stan zdrowia, w szczegolnosci stan psychiczny. Pacjent ma prawo
prosi¢ o wyjasnienie przekazywanych mu informacji tak dtugo, az bedg one dla niego w petni zrozumiate.

Przyk’cad: pacjentki co do zasady nie nalezy informowac, ze w jej przypadku konieczne jest wykonanie
zabiegu histerektomii; pacjentce nalezy przekazac informacje o potrzebie dokonania zabiegu usunigcia
macicy wraz z doktadnym wyjasnieniem, jaki wptyw na jej stan zdrowia bedzie miato wykonanie tego
zabiegu, szczegdlnie w kontekscie mozliwosci posiadania potomstwa.

Informacja na temat stanu zdrowia pacjenta powinna wskazywac¢ m.in. na charakterystyke aktualnego
stanu zdrowia pacjenta, rozpoznanie, wyniki leczenia oraz rokowania na przysztosc. Pacjent powinien
uzyskac jasne informacje na temat jego aktualnej kondycji psycho - fizycznej, zdiagnozowanych schorzen
(chorab), skutecznosci prowadzonego wzgledem niego postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego
oraz prognoz dla jego stanu zdrowia na przysztosc.

Mowienie prawdy pacjentowi o wynikach diagnozy nie powinno byc¢ jednoznaczne z odbieraniem pacjentowi
nadziei. Zdarza sig bowiem czasem, Ze dziejg sig rzeczy niewyttumaczalne z punktu widzenia wspotczesnej
medycyny. Dlatego trzeba wyraznie odrdzni¢ przekazywanie pacjentowi informacji o chorobie od okreslania
przewidywanego terminu jej trwania.

Z kolei informacja o stosowanych procedurach medycznych powinna wskazywac¢ na proponowane
i mozliwe metody diagnostyczne i terapeutyczne oraz dajgce sig przewidzie¢ nastgpstwa ich zastosowania
albo zaniechania.

Obowigzkiem osoby udzielajgcej swiadczen zdrowotnych jest przedstawienie pacjentowi wszystkich
procedur medycznych (metod leczenia), ktore wedle aktualnej wiedzy medycznej mogtyby by¢ zastosowane
z uwagi na okreslony stan zdrowia pacjenta. Informacja ta powinna takze zawiera¢ przynajmniej podstawowe
informacje wskazujgce na sposob wykonania okreslonej procedury medycznej.

Informacja o dajacych sig przewidzie¢ nastgpstwach zastosowania okreslonej metody leczenia powinna
zawierac zarowno dane na temat pozgdanych skutkéw okreslonej procedury medycznej, jak i 0 mozliwych
skutkach niepozadanych (tzw. skutki uboczne). Informacja powinna zawierac rowniez okre$lenie dajacego sig
przewidzie¢ prawdopodobienstwa wystgpienia zaréwno skutkow pozadanych, jak i niepozadanych.

Przyk{ad: lekarz powinien poinformowac pacjenta zardwno o spodziewanych efektach
przeprowadzenia konkretnego zabiegu operacyjnego, jak i mozliwych do wystapienia powiktaniach;
lekarz powinien ponadto okresli¢, z jakim prawdopodobienstwem mozna spodziewac¢ sie zaréwno
pozytywnego efektu operacji, jak i wystapienia ewentualnych powiktan.
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Osoba udzielajgca swiadczen zdrowotnych nie ma obowigzku informowania pacjenta o wszelkich mozliwych
skutkach niepozadanych, w tym takich, ktore zdarzajg sig niezwykle rzadko lub incydentalnie. Informacija
0 wszystkich mozliwych komplikacjach mogtaby bowiem prowadzi¢ do pogorszenia sig¢ stanu zdrowia
pacjenta, w tym jego samopoczucia, oraz niekiedy do bezpodstawnej odmowy wyrazenia zgody na udzielenie
konkretnego $wiadczenia zdrowotnego, z uwagi na uzyskane informacje na temat mozliwych komplikacji.

Osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych winna poinformowac pacjenta jedynie o normalnych, typowych,
czestych powiktaniach (skutkach ubocznych). Jednak szczegotowy zakres przekazywanych danych zawsze
powinien byc taki, aby pozwalat pacjentowi ,podjgc decyzjg o wyrazeniu zgody na zabieg z petng $wiadomoscia
tego, na co sig godzi i czego moze sig spodziewac”. W zwigzku z tym zakres informacji zawsze zalezy od
celu i charakteru konkretnej metody leczenia oraz ,tego, co rozsadna osoba, bgdaca w sytuacji pacjenta,
obiektywnie powinna ustyszec¢ od lekarza, aby mac podjac $wiadoma i roztropng decyzje o poddaniu sie
proponowanemu zabiegowi medycznemu”.

Dla przekazania pacjentowi wtasciwego zakresu informacji niezbedne jest ustalenie, czy wskazania do
zastosowania okreslonej metody leczenia sg bezwzgledne (ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta musi by¢
ona zastosowana) czy tez jedynie wzgledne (z uwagi na stan zdrowia pacjenta powinna by¢ ona zastosowana,
ale nie ma bezwzglednej koniecznosci). Im mniej konieczne bgdg wskazania do zastosowania okreslonej
metody leczenia, tym wigkszy zakres informacji winien uzyskac¢ pacjent przed wyrazeniem zgody na zabieg.
W kazdym jednak przypadku zakres informacji winien byc¢ na tyle szeroki, aby pozwalat podjg¢ pacjentowi
w petni $wiadoma decyzjg.

Dodatkowo, w przypadku mozliwosci wystapienia skutkdw ubocznych (powiktan), nie jest wymagane
przedstawienie przez osobg wykonujaca zawdd medyczny bardzo szczegdtowo wszystkich mozliwych
objawow powiktan i ich doktadnego opisu. Wystarczajace jest ogolne okreslenie rodzaju mozliwych skutkow
ubocznych i wskazanie, jakie mogg miec¢ one wptyw na prawidtowe funkcjonowanie organizmu.
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Podobny jest zakres informacji o dajgcych sig przewidzie¢ nastgpstwach zaniechania zastosowania okreslonej
procedury medycznej. Jezeli pacjent nie wyraza zgody na okreslone dziatania lecznicze, obowigzkiem osoby
udzielajgcej pomocy pacjentowi jest przekazanie mu petnej informacji na temat mozliwych normalnych,
typowych nastepstw, ktére moga wyniknac z zaniechania wykonania okreslonego zabiegu leczniczego lub
jego opoznienia, oraz prawdopodobienstwie ich wystapienia.

Osobg uprawniong do uzyskania informacji na temat stanu zdrowia i stosowanych procedur medycznych jest co
do zasady sam petnoletni pacjent. Niemniej jednak informacjg w powyzszym zakresie nalezy réwniez udzielic:

1. pacjentowi matoletniemu, czyli ponizej 18 roku zycia, z tym ze w przypadku pacjentow ponizej 16 roku
Zycia informacja na temat stanu zdrowia i stosowanych procedur medycznych powinna by¢ udzielona
jedynie w zakresie i w formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu leczenia;

2. przedstawicielowi ustawowemu (rodzice, opiekunowie);

3. osobie, w stosunku do ktdrej pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazit zgode na udzielenie
informacji na temat stanu zdrowia pacjenta i stosowanych procedur medycznych.

Dodatkowo lekarz, jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat albo jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, ma obowigzek udzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta i stosowanych
procedurach medycznych osobie bliskiej dla pacjenta, czyli matzonkowi, krewnym lub powinowatym do
drugiego stopnia w linii prostej (na przyktad dzieciom, rodzicom, ale nie rodzenstwu), przedstawicielowi
ustawowemu, osobie pozostajgcej we wspolnym pozyciu (konkubentowi lub konkubinie] lub osobie wczesniej
wskazanej przez pacjenta.

Poza przedstawicielem ustawowym i osobg bliskg (w sytuacji wskazanej powyzej) osoba niebedaca pacjentem
moze uzyskac informacje na temat stanu zdrowia pacjenta i stosowanych wzgledem niego metod leczenia
tylko i wytacznie wowczas, gdy zostato jej udzielone stosowne upowaznienie. Przekazywanie informacji przez
osoby wykonujgce zawody medyczne przyktadowo cztonkom rodziny i znajomym, a takze dziennikarzom,
jezeli nie zostali oni upowaznieni przez pacjenta do uzyskania informacji na jego temat, jest niedopuszczalne.

Pacjent moze zazadac, aby lekarz nie udzielat mu informacji na temat stanu zdrowia i stosowanych metod
leczenia, za$ lekarz zobowigzany jest zastosowac sie do takiego Zadania pacjenta. Pacjent powinien
jednak wyraznie okreslic, w jakim zakresie nie chce uzyskiwac¢ informacji od lekarza. Nalezy pamigtac,
Ze Z powyzszego uprawnienia nie moze skorzystac przedstawiciel ustawowy pacjenta.

Lekarz posiada rowniez tzw. przywilej terapeutyczny. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest
niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ przekazywane pacjentowi informacije o stanie zdrowia
i 0 rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. Ograniczenie informacji
moze dotyczy¢ jedynie informacji o stanie zdrowia, w tym o rokowaniu, nie moze natomiast odnosic sig do
zagadnien dotyczacych stosowanych metod leczenia. W przypadku zastosowania przywileju terapeutycznego
lekarz ma obowigzek udzielenia petnej informacji na temat stanu zdrowia pacjenta i rokowaniach jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta. Ma rowniez obowigzek udzielenia
petnej informacji pacjentowi na jego wyrazne zadanie.

Informacje powinny by¢ przekazywane przede wszystkim bezposrednio pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu (ewentualnie osobie upowaznionej do uzyskania informacji) podczas spotkania z nim.

Dobra praktyka: pacjent (przedstawiciel ustawowy, osoba upowazniona) moze umowic sie
z lekarzem, Ze bedzie zwracat sig 0 udzielnie informacji na temat stanu zdrowia pacjenta przyktadowo
droga telefoniczng, za$ celem umozliwienia lekarzowi wtasciwej identyfikacji osoby podczas rozmowy
telefonicznej zostanie ustalone wczesniej hasto (kod), na ktdre pacjent (przedstawiciel ustawowy, osoba
upowazniona) powinien sig powotac podczas rozmowy.
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Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
Art. 9.

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sig przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informaciji
wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielit mu informaciji, o ktorej mowa w ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacii, o ktérych mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawic lekarzowi swoje
zdanie w tym zakresie.

6.W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 i Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r, poz. 95), pacjent ma prawo
73dac, aby lekarz udzielit mu informacii, o ktdrej mowa w ust. 2, w petnym zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacii, o ktérych
mowa W ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnejinformaciji o jego pielegnaciji i zabiegach pielegniarskich.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
Art. 3L

1 Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sig przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom za zgoda pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego.

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji, o ktérej mowa w ust. L.

4.W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacjg o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobg
upowazniong przez pacjenta. Na zgdanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzielic mu zadanej
informacji.

5. Obowigzek lekarza, okreslony w ust. 1, dotyczy takze pacjentow, ktdrzy ukonczyli 16 lat.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji, lekarz udziela informaciji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z p6zZn.
zm)).

7. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuije jego zdania.

8. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to rozumiec opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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3.1.7. OBOWIAZEK UZYSKANIA ZGODY PACJENTA NA LECZENIE

Obowigzek uzyskania zgody pacjenta na zastosowanie okreslonej procedury medycznej, zaréwno
diagnostycznej, jak i terapeutycznej, wynika z koniecznoSci poszanowania jego autonomii i prawa do
decydowania o sobie.

Warunkiem udzielenia przez pacjenta skutecznej i waznej zgody na zastosowanie okreslonej metody leczenia
jest uprzednie przekazanie mu petnej informacji na temat wszystkich proponowanych i mozliwych metod
diagnostycznych i leczniczych oraz dajgcych sig przewidzie¢ nastgpstw ich zastosowania albo zaniechania.
Brak przekazania pacjentowi uprzedniej i petnej informacji w powyzszym zakresie powoduje, ze ewentualna
aprobata pacjenta dla podjgcia okreslonych dziatan leczniczych wzgledem niego jest niewazna i nie stanowi
wymaganej przez prawo zgody.

Zgoda pacjenta co do zasady zawsze obejmuje jedynie tg procedurg medyczng (metodg diagnostyczng
lub terapeutyczng), ktdra zostata wczesniej przedstawiona pacjentowi, oraz przeprowadzong jedynie
w takim zakresie i w taki sposab, jaki wynika z przekazanych mu informacji. Tylko wyjatkowo, gdy w trakcie
wykonywania zabiegu operacyjnego lub stosowania innej metody leczniczej wystgpig okolicznosci, ktrych
nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
ajednoczes$nie lekarz nie ma mozliwosci niezwtocznie uzyskac zgody pacjenta (przedstawiciela ustawowego)
na zmiang zakresu zabiegu (metody leczenia), jest on uprawniony do stosownej zmiany zakresu udzielanego
Swiadczenia zdrowotnego. W takim przypadku lekarz, w miarg mozliwosci, ma obowigzek zasiggnac¢ opinii
innego lekarza.

Nie jest dopuszczalne odbieranie od pacjentow zgody blankietowej, czyli zgody wyrazonej na poczatku
procesu leczenia, najczesciej na roznego rodzaju gotowych formularzach, a dotyczacej wszystkich
dziatan medycznych, jakie bedg podejmowane w przysztosci w stosunku do pacjenta. Obowigzkiem osoby
wykonujgcej zawod medyczny jest uzyskanie bezposrednio przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego
zgody na zastosowanie wytgcznie okreslonej, skonkretyzowanej metody leczenia.

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na leczenie jest co do zasady sam petnoletni pacjent, zdolny do
swiadomego wyrazenia zgody. Owa zdolno$¢ oznacza, ze pacjent znajduje sig w takim stanie psycho -
fizycznym, iz ma mozliwo$¢ z rozeznaniem rozpozna¢ okolicznosci faktyczne, w jakich sie znajduje,
i w petni zrozumiec¢ przekazywane mu informacje. Sam utrudniony kontakt z pacjentem nie oznacza jeszcze,
iz nie moze on $wiadomie wyrazi¢ zgody na leczenie. Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek
zawsze indywidualnie oceni¢ zdolnos¢ kazdego pacjenta do $wiadomego wyrazenia zgody na leczenie przed
uzyskaniem zgody na konkretne dziatanie.

Przyk{ad: osoba niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody jest osoba nieprzytomna lub tez bedaca
pod wptywem lekow uposledzajgcych sprawnos¢ psychiczna.

W pozostatych przypadkach, co do zasady, istnieje konieczno$¢ uzyskania zgody kumulatywnej (tacznej)
lub zastepczej (substytucyjnej).

Zgoda zastepcza (substytucyjna) to sytuacja, w ktérej uprawnionym do wyrazenia zgody na zastosowanie
okreslonej metody leczenia jestinna osoba niz sam pacjent lub konieczne jest zezwolenie sagdu opiekunczego.

Jezeli pacjent jest osoba:

1. matoletnig ponizej 16 roku zycia
2. petnoletnia, ale niezdolng do swiadomego wyrazenia zgody

3l



zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego udziela przedstawiciel ustawowy pacjenta. W sytuaciji, gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub tez porozumienie sig z nim jest niemozliwe, konieczne
jest uzyskanie zezwolenia sgdu opiekunczego. W tej sytuacji osoba udzielajgca Swiadczen zdrowotnych
ma obowigzek wystgpienia do sgdu opiekunczego z wnioskiem o zezwolenie na zastosowanie okreslonej
metody leczenia.

Dobra praktyka: jezeli pacjent jest osoba petnoletnia, ale niezdolng do $wiadomego
wyrazenia zgody, lekarzowi nie wolno informowac rodziny, ze dziatania medyczne zostang podjgte po
ubezwtasnowolnieniu pacjenta, wyznaczeniu opiekuna i wyrazeniu przez niego jako przedstawiciela
ustawowego zgody na leczenie pacjenta; obowigzkiem lekarza jest, nie czekajagc na ewentualne
rozpoczecie procedury sadowej w sprawie ubezwtasnowolnienia, wystgpienie osobiscie do sadu
opiekunczego o zezwolenie na podjgcie okreslonych dziatan medycznych.

Gdy udzielanie $wiadczen zdrowotnych ma sig ograniczy¢ jedynie do przeprowadzenia badania, zgode na
badanie moze wyrazic takze opiekun faktyczny, czyli osoba, ktora - nie majac w tym zakresie ustawowego
obowigzku - sprawuje statg opieke nad pacjentem (np. babcia, wujek).

Nalezy pamietac, ze w przypadku osob matoletnich przedstawiciel ustawowy (rodzic, opiekun) ma obowigzek
wystuchania dziecka i uwzglednienia w miare mozliwosci jego zdania na temat leczenia przed podjeciem
decyzji w sprawie zgody na udzielanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

Zgoda kumulatywna (tgczna) to z kolei sytuacja, w ktorej do udzielenia prawnie skutecznej zgody na
zastosowanie okreslonej procedury medycznej (metody leczenia) konieczne jest nie tylko uzyskanie zgody
innej niz pacjent osoby, ale rGwniez zgoda ze strony samego pacjenta. W pewnych sytuacjach, zamiast
mozliwosci wyrazenia zgody, pacjentowi przyznana jest kompetencja do wyrazenia sprzeciwu wobec
okreslonej interwencji medycznej.

Jezeli pacjent jest osobg matoletnig, ktora ukonczyta 16 lat, zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
udziela zarowno sam pacjent, o ile jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, jak i jego przedstawiciel
ustawowy. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, moze oczywiscie rdwniez wyrazi¢ sprzeciw wobec
okreslonych dziatan medycznych - wowczas, obok zgody przedstawiciela ustawowego, konieczne bedzie
uzyskanie zezwolenia sadu opiekunczego.

Z kolei jezeli pacjent jest osoba:

1. catkowicie ubezwtasnowolniong
2.chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem

zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego udziela przedstawiciel ustawowy pacjenta, za§ sam
pacjent moze jedynie wyrazic sprzeciw na tg interwencje medyczna. Pacjent nie udziela zgody na podjecie
wzgledem niego dziatan medycznych, ale co najwyzej moze zaprotestowa¢ przeciwko udzieleniu mu
Swiadczenia zdrowotnego. W sytuacji, gdy przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode na udzielnie $wiadczenia
zdrowotnego, za$ pacjent, nalezacy do powyzszej grupy 0sob sprzeciwi sig zastosowaniu okreslonej metody
leczenia, dla uzyskania wymaganej prawnie zgody konieczne jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

W pewnych przypadkach istnieje rowniez mozliwoS¢ podjgcia czynnosci leczniczych mimo braku zgody
ze strony przedstawiciela ustawowego. Jezeli bowiem stosowane procedury medyczne miatyby polegac na
wykonaniuzabiegu operacyjnego lub zastosowaniu metody leczenialub diagnostykistwarzajgcejpodwyzszone
ryzyko dla pacjenta, ktory to zabieg lub metoda bytyby niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
zycia lub spowodowania cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, za$ przedstawiciel ustawowy nie wyraza zgody
na zastosowanie tego typu metody leczenia wzgledem pacjenta, lekarz ma mozliwos¢ wykonania zabiegu
operacyjnego lub podjecia metody leczniczej tzw. podwyzszonego ryzyka po uzyskaniu zezwolenia sgdu
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opiekunczego. W takiej sytuacji obowigzkiem lekarza jest wystgpienie do sadu z wnioskiem o zezwolenie na
wykonanie zabiegu operacyjnego lub zastosowanie metody tzw. podwyzszonego ryzyka.

Zgoda pacjenta (przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego) lub sprzeciw pacjenta mogg byc
wyrazone co do zasady w dowolnej formie, zaréwno pisemnie, jak i ustnie, a takze przez kazde zachowanie,
ktdére w sposob niebudzacy watpliwosciwskazuje nawole poddaniassig lub nie okreslonej czynnosci medycznej
(np. kiwnigcie gtowa). Niemniej jednak w przypadku zabiegéw operacyjnych lub procedur medycznych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta zgoda pacjenta (przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego) powinna byc¢ udzielona pisemnie i dotgczona do dokumentacji medycznej. Nalezy jednak
pamigtac, ze brak dochowania formy pisemnej nie powoduje niewaznosci zgody.

Co do zasady skuteczne sg rowniez tzw. oswiadczenia pro futuro, czyli oswiadczenia ztozone przez pacjenta
na wypadek utraty przytomnosci, w ktorych wyraza on sprzeciw na zastosowanie wzgledem niego okreslonej
metody leczenia. Oswiadczenie takie jest wazne i powinno by¢ respektowane przez osoby udzielajgce
Swiadczenia zdrowotne, jezeli zostato ztozone w sposdb wyrazny, jednoznaczny i nie budzi zadnych
watpliwosci. Konieczne jest przeanalizowanie przez osobg wykonujgcg zawod medyczny, czy z uwagi na
wiek i stan zdrowia pacjenta byt on osobg zdolng do wyrazenia tego typu o$wiadczenia w sposob w petni
$wiadomy oraz czy ze wzgledu na doktadng treS¢ owego o$wiadczenia, date jego ztozenia i informacje
przekazane przez cztonkdw rodziny, a takze inne okolicznosci faktyczne, nie budzi ono zadnych watpliwosci,
w szczegolnosci co do mozliwosci zmiany decyzji pacjenta co do sprzeciwu na zastosowanie okreslonej
metody leczenia po sporzadzeniu oswiadczenia. W razie pojawienia sig jakichkolwiek watpliwosci nalezy
przyjac, ze oswiadczenie ztozone przez pacjenta nie jest wigzace, zas osoba wykonujgca zawod medyczny
ma obowigzek uzyskania zgody zastepczej lub, w pewnych okolicznosciach, nawet udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego bez zgody.

W okreslonych przypadkach, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, mozliwe jest udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego pacjentowi bez zgody pacjenta (przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego) lub bez zezwolenia sadu. KoniecznoSc taka wystgpuje wowczas, gdy:

1. pacjent wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek pacjenta nie
mozeonwyrazi¢zgodyijednocze$nieniemamozliwosciporozumieniasigzjegoprzedstawicielem
ustawowym (opiekunem faktycznym);

2. pacjent wymaga zabiegu operacyjnego lub zastosowania metody tzw. podwyzszonego ryzyka i nie
jest osobg zdolng do $wiadomego wyrazenia zgody ze wzgledu na wiek lub stan $wiadomosci,
za$ zwtoka spowodowana koniecznoscig przeprowadzenia postgpowania w sprawie uzyskania
zgody ze strony przedstawiciela ustawowego lub zezwolenia sadu opiekunczego (takze w sytuaciji,
gdy przedstawiciel ustawowy nie wyrazit zgodg na interwencje medyczng) grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia lub spowodowania cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

W przypadku zaistnienia koniecznosci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta lekarz,
w miare mozliwos$ci, ma obowigzek zasiggna¢ opinii innego lekarza.

Niekiedy dopuszczalne jest rowniez stosowanie tzw. przymusu leczniczego, czyli obowigzkowe podjecie
czynnosci leczniczych wzgledem pacjenta, nawet przy jego sprzeciwie. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce
przyktadowo w przypadku przymusowego leczenia psychiatrycznego lub przymusowego leczenia
uzaleznienia od narkotykow.
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Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

Art. 16.
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okres$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9.

Art.17.

1. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktdrej mowa w ust. 1. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun
faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

4.7goda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie osob wymienionych w tych przepisach, ktore w sposgb niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wole poddania sig proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

Art.18.

1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sig w formie pisemne;.
Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuije sig art. 17 ust. 21 3.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposab okreslony w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informaciji,
0 ktorej mowa w art. 9 ust. 2.

3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sig odpowiednio.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
Art. 32.

1 Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sig
z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekunczego.

3.Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktorej mowa w ust. 2, zgode
na przeprowadzenie badania moze wyrazic takze opiekun faktyczny.

4.W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby.
Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedziec opinig w sprawie badania, konieczne jest
ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

5. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

6.Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie
czynnosciom medycznym, poza zgodg jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda os6b wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie
albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposab niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym.

8. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego
albo porozumienie sig z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze
przystapic do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepisow ustawy.
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Art. 33.

Art. 34.

Art. 35.

9. Do czynnosci, o ktdrych mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepis art. 34 ust. 7.
10. Sgdem opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci
medycznych jest sad, w ktorego okregu czynnosci te majg by¢ wykonane.

1 Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne,
jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym.

2. Decyzje 0 podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz powinien
w miarg mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1i 2, lekarz odnotowuje w dokumentaciji medycznej pacjenta.

1. Lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowac metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuaciji, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek
udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

3.Lekarz moze wykonac zabieg lub zastosowa¢ metodg, o ktdrej mowa w ust. 1, wobec pacjenta
matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody,
po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy
porozumienie sig z nim jest niemozliwe - po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

5. W sytuacij, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje sig odpowiednio przepis art. 32 ust. 6.

6.Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badZ niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sig na wykonanie przez lekarza czynno$ci wymienionych
w ust. 1, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego
uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykonac czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badZ zgody wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana postgpowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile
jest to mozliwe, zasiegnaC opinii drugiego lekarza, w miarg mozliwosci tej samej specjalnosci.
0 wykonywanych czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

8.0 okalicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacii
wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.

1l Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej
lub diagnostycznej wystagpig okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie
ma mozliwo$ci niezwtocznie uzyskac zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz
ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badZz metody leczenia lub diagnostyki
W sposob umozliwiajgcy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek,
o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinii drugiego lekarza, w miarg mozliwosci tej samej specjalnosci.

2. 0 okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacii
medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy.
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3.1.8. OBOWIAZEK ZACHOWANIA TAJEMNICY ZAWODOWEJ

Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta wynika z koniecznosci respektowania
prawa pacjenta do ochrony zycia prywatnego, w tym do ochrony danych osobowych.

Tajemnicg zawodowa objete sg wszystkie informacije, jakie na temat pacjenta uzyskata osoba udzielajgca
Swiadczen zdrowotnych. Sa to zaréwno dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta i stosowanych metod
leczenia, jak i wiadomos$ci niezwigzane bezposrednio z procesem leczenia. Nie ma znaczenia rowniez
zrodto uzyskania stosownych informacji - tajemnica sg objgte zarowno wiadomosci uzyskane bezposrednio
od pacjenta, jak i od 0sdb trzecich czy nawet samodzielnie ustalone przez osobeg udzielajgcg Swiadczen
zdrowotnych. Jedynie fakty powszechnie znane nie bedg objete zakresem tajemnicy zawodowe;.

Dobra praktyka: celem zachowania w tajemnicy wszystkich informacji dotyczacych pacjenta
w szpitalu na tozkach nie powinny wisie¢ tzw. karty gorgczkowe ani zadne inne dokumenty, ktdre
pozwalatyby osobom nieuprawnionym, zwtaszcza odwiedzajgcym, na swobodny dostep do danych
dotyczgcych konkretnego pacjenta.

Obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej nie jest jednak bezwzgledny. Istniejg liczne wyjatki, w ktorych
osoba wykonujgca zawod medyczny jest zwolniona z tajemnicy i moze ujawni¢ wiadomosci dotyczgce
pacjenta.

Po pierwsze, zezwolenie na ujawnienie informacji objgtych tajemnicg zawodowa moga przewidywac przepisy
roznych ustaw.

Przyktad: osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
moga na przyktad informowac organy administracji rzgdowej i samorzadowej co do okolicznosci,
ktorych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy spotecznej; w przypadku
uzasadnionego podejrzenia, Ze przyczyng zgonu byto przestepstwo, lekarz powinien zawiadomic¢ o tym
natychmiast prokuratora lub najblizszy posterunek Polic;ji.

W niektdérych przypadkach przepisy prawne mogg nawet zawierac obowigzek ujawnienia informacji
dotyczgcych pacjenta, a objetych tajemnicg zawodowa.

Przyklad: jezeli lekarz podejrzewa zakazenie lub zachorowanie na chorobe zakazna, rozpoznat
u pacjenta takg chorobe lub stwierdzit zgon z powodu takiej choroby, musi zawiadomic¢ o tym fakcie
wtasciwg jednostke; lekarz ma obowigzek przedstawi¢ informacje objete tajemnicg zawodowa
podczas przestuchania w charakterze swiadka w toku postgpowania karnego, jezeli zostat zwolniony
przez sad z obowigzku zachowania tajemnicy (niemniej jednak istnieje zakaz przestuchania os6b
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych na okoliczno$¢ wypowiedzi osoby, wobec ktérej podjety one
czynno$ci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, co do popetnienia przez nig czynu
zabronionego pod grozba kary, oraz zakaz przestuchania biegtego lekarza lub lekarza udzielajgcego
pomocy medycznej na okoliczno$¢ ewentualnych oswiadczen oskarzonego dotyczacych zarzucanego
mu czynu); osoby wykonujgce zawody medyczne, ktdre w zwigzku z udzielaniem pomocy pacjentom
stwierdzity podejrzenie popetnienia $ciganego z urzedu przestgpstwa z uzyciem przemocy w rodzinie,
majg obowigzek niezwtocznego zawiadomienia o tym Policji lub prokuratora.

Po drugie, ujawnienie wiadomosci objgtych tajemnicg zawodowg jest dopuszczalne, jezeli jej zachowanie
moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osadb.

Po trzecie, tajemnica zawodowa nie obowigzuje, jezeli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazit
zgode na ujawnienie informacji objetych tajemnica. Nalezy jednak pamigtac, ze zezwolenie pacjenta
powinno jednoznacznie wskazywac, jakie dane objgte tajemnicg zawodowa mogg by¢ ujawnione oraz kto
ww. informacje moze uzyskac.
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Po czwarte, tajemnica zawodowa nie wigze, jezeli zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawod
medyczny, uczestniczgcym w procesie leczenia pacjenta [np. innym lekarzom, pielegniarkom).

Ponadto lekarze majg obowigzek przekazac informacje objete tajemnica lekarska na wniosek odpowiednich
organow i instytuciji, jezeli badanie lekarskie zostato przeprowadzone rowniez na ich zadanie.

Przyklad: lekarz ma obowigzek przekazania Policji informacji na temat wyniku badania na zawartoscé
alkoholu we krwi u konkretnej osoby, przeprowadzonego na zlecenie Policji.

Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
Art. 13.
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym
udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego.
Art. 14.
1. W celu realizacji prawa, o ktdrym mowa w art. 13, osoby wykonujgce zawod medyczny sg obowigzane
zachowaC w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia
pacjenta.
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2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, w przypadku gdy:
1) tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw;
2) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych osab;
3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.
2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie takze do postepowania przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.
3. Osoby wykonujace zawod medyczny, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust.
2a, s3 Zwigzane tajemnica rowniez po $mierci pacjenta.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
Art. 40.
1 Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:
1) tak stanowig ustawy:;
2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na podstawie
odrgbnych ustaw, organow i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformowac
0 stanie zdrowia pacjenta wytacznie te organy i instytucije;
3) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych osob;
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;
5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informaciji o pacjencie lekarzowi sgdowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.
2a. W sytuacjach, o ktdrych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpic wytgcznie w niezbednym
zakresie.
3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuaciji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemnica rowniez po
$mierci pacjenta.
4. Lekarz nie moze podac do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta bez
jego zgody.

4

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej:
Art.17.
1. Pielegniarka i potozna sg obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:
1) tak stanowig odrebne przepisy;
2) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych osab;
3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych
Swiadczen.
3. Pielegniarka i potozna, z zastrzezeniem sytuacii, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3, sg zwigzane tajemnica
réwniez po $mierci pacjenta.
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3.1.9. OBOWIAZEK POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTA

W przypadku kazdego pacjenta musi by¢ zachowana przez osoby wykonujgce zawody medyczne jego
godnosc. Jej elementem jest m.in. obowigzek respektowania elementarnych praw przynaleznych cztowiekowi,
w tym réwniez zwigzanych z prawami pacjenta, i zakaz traktowania cztowieka w sposéb przedmiotowy,
czyli wytacznie jako obiektu, na ktérym prowadzone sg dziatania medyczne. Nalezy respektowac¢ warto$c
wtasng kazdego cztowieka jako istoty ludzkiej i traktowac pacjenta jako rownoprawnego partnera. ,Godnosc
osobista jest tg sferg osobowosci, ktdra konkretyzuje sig w poczuciu wtasnej warto$ci cztowieka i oczekiwaniu
szacunku ze strony innych ludzi".

W zwigzku z powyzszym istnieje obowigzek zapewnienia pacjentom poszanowania intymnosci podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych, czyli przede wszystkim konieczno$¢ zagwarantowania odpowiedniej
poufnosci i ochrony prywatnosci w trakcie procesu leczenia.

Pacjenci powinni by¢ przyjmowani przez osoby udzielajagce Swiadczen zdrowotnych pojedynczo, za$
podejmowanie jakichkolwiek dziatan medycznych wzgledem pacjentow grupowo jest niedopuszczalne.
Pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ przygotowania sig do badania w miarg mozliwosci w zastonigtym
miejscu, za$ sposob i miejsce podejmowania dziatah medycznych powinien uniemozliwia¢ uczestnictwo
w nich, nawet przypadkiem, osobom postronnym, w szczegolnosci innym pacjentom. Niemniej w klinikach
i szpitalach akademii medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moga by¢ obecni, w zakresie
niezbednym do celow dydaktycznych, studenci nauk medycznych, lekarze i inny personel medyczny.

Dobra pra ktyka: w szpitalach na salach chorych powinny by¢ ustawione parawany, zapewniajgce
pacjentom odpowiedni poziom intymnosci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, zas w trakcie
podejmowania jakichkolwiek dziatan medycznych wzgledem pacjentéw osoby odwiedzajagce powinny
zostac wyproszone z sali chorych do czasu zakonczenia prowadzonych dziatan medycznych.
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Elementem poszanowania godnos$ci pacjenta jest rowniez wtasciwy stosunek do niego ze strony personelu
medycznego. Pacjent ma prawo oczekiwac, iz osoby wykonujgce zawody medyczne nie bedg go lekcewazyc
i formutowanych przez niego prdsb. Powinny one zwracac sig do pacjenta kulturalnie i zyczliwie, w odpowiedni
i zrozumiaty sposob, zachowujac cierpliwos¢ i wyrozumiatosc. Naruszeniem obowigzku poszanowania
godnosci jest takie traktowanie cztowieka, ktére powoduje w nim poczucie strachu i poniZenia, mogace
doprowadzi¢ do zatamania fizycznego i psychicznego.

Obowigzek poszanowania godnosci cztowieka obejmuje rowniez prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Jego elementem jest m.in. obowigzek podjecia przez osoby wykonujgce zawody medyczne wszelkich
dziatan, ktorych celem jest eliminacja lub przynajmniej tagodzenie bolu i cierpien pacjenta. Umierajacy
pacjent powinien miec rowniez zapewniong odpowiednig opieke pielegnacyjna.

Nalezy pamigtac, ze naruszeniem prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci moze byc¢ stosowanie
wzgledem niego tzw. uporczywej terapii. Przez uporczywg terapig nalezy rozumiec ,stosowanie procedur
medycznych, urzgdzen technicznych i srodkéw farmakologicznych w celu podtrzymywania funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktdre przedtuza jego umieranie, wigzac sig z naruszeniem godnosci pacjenta,
w szczegolnosci z nadmiernym cierpieniem; uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegow
pielegnacyjnych, tagodzenia bolu i innych objawdw oraz karmienia i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta”.

Prawem pacjenta jest takze mozliwos¢ obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych, co jest istotne zwtaszcza w przypadku pacjentow bedgcych dzie¢mi. Osoba wykonujgca zawod
medyczny moze sprzeciwi¢ sig obecnosci osoby bliskiej jedynie wowczas, gdy grozitoby to wystapieniem
zagrozenia epidemicznego (np. jezeli pacjent cierpi na chorobg zakazng) lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta (np. ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania warunkow aseptyki osoba bliska nie moze
by¢ obecna na sali operacyjnej podczas przeprowadzania zabiegu).
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Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

Art. 20.

Art. 21.

Art. 22.

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolno$ci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych.

2.Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajgcych
tagodzenie bdlu i innych cierpien.

1 Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

2.0soba wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmawic obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta. 0dmowe odnotowuije sie w dokumentacji medycznej.

1 W celu realizacji prawa, o ktdrym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujgca zawdd medyczny ma
obowigzek postgpowac w sposob zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godno$ci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, uczestniczg przy
udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub
wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej. Uczestnictwo,
atakze obecnosc innych osdb wymaga zgody pacjenta, aw przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela
ustawowego, i 0soby wykonujgcej zawod medyczny, udzielajgcej $wiadczenia zdrowotnego.

3. Do osab, o ktorych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje sig odpowiednio art. 13 i 14.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

Art. 36.

1 lekarz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnosci
i godnosci osobistej pacjenta.

2. (uchylony).

3. Lekarz ma obowigzek dbac, aby inny personel medyczny przestrzegat w postgpowaniu z pacjentem
zasady okreslonejw ust. L.

4. Do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo-rozwojowych i innych
jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu
medycznego w zakresie niezbednym do celow dydaktycznych nie stosuje sig art. 22 ust. 2 ustawy
Z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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3.1.10. OBOWIAZEK PROWADZENIA | UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Kazdy podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych (zaréwno podmiot leczniczy, czyli dawny zaktad opieki
zdrowotnej, jak i praktyka zawodowa) ma obowigzek prowadzi¢ dokumentacje medyczng zawierajgca
informacje na temat stanu zdrowia pacjenta i udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. Obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej ma z jednej strony zagwarantowac pacjentowi dostgp do informacji
na temat jego stanu zdrowia i stosowanych wzgledem niego procedur medycznych, z drugiej zas strony —
z uwagi na zapis historii udzielania $wiadczen zdrowotnych - pozwala osobom wykonujgcym zawod medyczny
kontrolowac proces leczniczy czy tez odtworzy¢ wszelkie informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta.

Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczy kazdego przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Osoby wykonujgce zawody medyczne sg zobowigzane sporzadzi¢c dokumentacje medyczng
nie tylko w razie udzielania $wiadczen zdrowotnych w przeznaczonych do tego miejscach (np. szpital,
przychodnia) lub w domu pacjenta (podczas tzw. wizyt domowych), ale takze w przypadku udzielania pomocy
medycznej najblizszym cztonkom rodziny lub nawet samemu sobie.

Dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona zaréwno w formie papierowej, jak i elektronicznej. Nalezy
jednak pamigtac, ze od 1 sierpnia 2014 roku dokumentacja medyczna bedzie prowadzona wytgcznie w formie
elektronicznej.

Kazda dokumentacja medyczna powinna zawiera¢ co najmniej:

1. informacje oznaczajgce pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci (nazwisko i imig,
data urodzenia, oznaczenie ptci, adres zamieszkania, numer PESEL lub rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc, a takze w razie potrzeby nazwisko i imie przedstawiciela ustawowego
oraz adres jego miejsca zamieszkania);

2. oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej,
w ktarej udzielono $wiadczen zdrowotnych;

3. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych;

4. date sporzadzenia.

Ponadto poszczegolne rodzaje dokumentacji medycznej majg obowigzek zawiera¢ dodatkowe elementy,
wskazane szczegdtowo w przepisach prawa.

Wszystkie wpisy w dokumentacji medycznej (zaréwno papierowej, jak i elektronicznej) powinny by¢ dokonane
niezwtocznie po udzieleniu okreslonego $wiadczenia zdrowotnego. Musza by¢ sporzgdzone w sposab czytelny
i w porzadku chronologicznym, za$ usuniecie jakiegokolwiek wpisu (nawet btednego) nie jest dopuszczalne.
Dodatkowo kazdy wpis w dokumentacji medycznej powinien zawierac oznaczenie osoby dokonujacej tego
wpisu (nazwisko i imig, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu i podpis).

Dokumentacja medyczna dzieli sig na dokumentacje indywidualng, ktora odnosi sig scisle do konkretnego
pacjenta korzystajgcego ze $wiadczen zdrowotnych, oraz dokumentacje zbiorcza, odnoszaca sig do ogotu
pacjentow lub okreslonych grup pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych (np. ksiega raportow
lekarskich, ksigga raportow pielegniarskich, lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego).
Z kolei dokumentacja indywidualna dzieli sig¢ na dokumentacje wewnetrzng, przeznaczong na potrzeby
podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych [np. historia choroby, karta noworodka, karta indywidualnej
opieki pielggniarskiej) oraz dokumentacje zewnegtrzng, przeznaczong na potrzeby pacjenta korzystajacego ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez taki podmiot (np. skierowanie, zaswiadczenie, karta informacyjna
z leczenia szpitalnego).

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, poza obowigzkiem rzetelnego prowadzenia dokumentaciji
medycznej kazdego pacjenta, ma réwniez obowigzek udostgpniania dokumentacji medycznej uprawnionym
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do tego osobom i jednostkom. Przede wszystkim prawo dostgpu do dokumentacji medycznej ma sam
pacjent, jego przedstawiciel ustawowy oraz osoba upowazniona przez pacjenta (lub przedstawiciela
ustawowego). Po $mierci pacjenta dostep do dokumentacji medycznej ma przedstawiciel ustawowy lub
osoba upowazniona przez pacjenta za zycia. Zadna z tych osab nie ma obowigzku uzasadniania swego
zadania w przedmiocie dostgpu do dokumentacji medyczne;.

Pacjent oraz jego przedstawiciel ustawowy majg nieograniczony dostep do dokumentacji medycznej.
W przypadku osoby upowaznionej zakres dostepu do dokumentacji medycznej jest wyznaczany przez tre$¢
upowaznienia, ktore moze zezwalac na petny lub ograniczony dostep do dokumentacji medycznej dla osoby
upowaznionej. Tres¢ upowaznienia moze by¢ w kazdym czasie modyfikowana w tym zakresie. Upowaznienie
dla osoby trzeciej do dostepu do dokumentacji medycznej moze by¢ ztozone w dowolnej formie, zaréwno
pisemnej, jak i ustnej, jednakze preferowana jest forma pisma - wéwczas do dokumentacji medycznej
winny by¢ dotgczone stosowne upowaznienia w formie pisemnych oswiadczen pacjenta. Wystarczajace
jest ztozenie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego jednego oswiadczenia 0 upowaznieniu
okreslonej osoby do dostgpu do dokumentaciji medycznej za zycia pacjenta oraz po jego smierci. Osoba
upowazniona do dostgpu do dokumentacji medycznej pacjenta co do zasady nie moze udzieli¢ dalszego
upowaznienia kolejnej osobie.

Dostep do dokumentacji medycznej pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego, osoby upowazniongj) nie
jest uzalezniony od wydania przez kogokolwiek sformalizowanej zgody lub decyzji na jej udostgpnienie.
Jezeli osoba uprawniona zwraca sig do wtasciwego podmiotu o udostepnienie jej dokumentacji medycznej,
podmiot ten ma obowigzek zrealizowac jej prosbe bez zbednej zwtoki. Prosba lub wniosek osoby uprawnionej
moga by¢ ztozone w dowolnej formie, ustnej lub pisemnej. Jedynie w przypadku, gdy udostgpnienie
dokumentacji medycznej nie jest mozliwe, odmowa dostgpu do niej wymaga zachowania formy pisemnej
oraz podania przyczyny.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobom uprawnionym na trzy sposoby. Zarowno pacjent,
jak i jego przedstawiciel ustawowy oraz osoba upowazniona do dostepu do dokumentacji medycznej
pacjenta (zaré6wno za jego zZycia, jak i po jego $mierci) majg prawo do skorzystania ze wszystkich form
udostepnienia im dokumentacji medycznej. Wybor formy udostepnienia dokumentacji medycznej nalezy
wytgcznie do osoby uprawnionej do dostepu do niej. Jedynie w przypadku osaob trzecich upowaznionych do
dostepu do dokumentacji medycznej przez pacjenta (lub przedstawiciela ustawowego) treS¢ upowaznienia
moze ogranicza¢ sposob dostgpu do dokumentacji medycznej jedynie do okreslonych sposobow jej
udostepniania.

Sposobami udostepnienia dokumentacji medycznej w formie papierowej sa:

1) wglad w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych - czyli zapoznanie sig przez
osobg uprawniong z tre$cig dokumentacji medycznej w miejscu, gdzie udzielane sg Swiadczenia lub
gdzie przechowywana jest dokumentacja; w zakresie wgladu w dokumentacje medyczng miesci sig
rowniez uprawnienie do sporzadzenia notatek z informacji w niej zawartych, a takze do wykonania zdjec¢
poszczegdlnym kartom sktadajgcym sig na dokumentacje medyczng czy tez ich skanowania recznym
skanerem;

2) sporzadzenie wyciggow, odpisow lub kopii - czyli przekazanie osobie uprawnionej co do zasady
papierowej tresci fragmentu lub catosci dokumentacji medycznej; w zaleznosci od tego, w jaki sposob
tre$¢ dokumentacji medycznej zostata sporzgdzona oraz jaki zakres informacji zawiera, istnieje mozliwosc
otrzymania: kopii (czyli powielenie istniejacej dokumentacji, najczesciej w formie kserokopii, takze
za potwierdzeniem zgodnosci z oryginatem), odpisu (czyli przygotowanie ,od nowa“, ,recznie” tresci
dokumentacji, bez wykorzystania technik kserograficznych) oraz wypisu (przygotowywanego na takich
samych zasadach co odpis, ale zawierajgcego jedynie wybrane informacje z dokumentacji medycznej, na
przyktad historia ordynowanych lekowy);
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3) wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu - czyli
przekazanie osobie uprawnionej oryginatu dokumentacji medycznej z jednoczesnym zobowigzaniem
jej do zwrotu dokumentow, gdy juz nie bedg potrzebne; przed wydaniem pacjentowi (przedstawicielowi
ustawowemu, 0sobie upowaznionej) oryginatdw dokumentacji medycznej podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych powinien sporzadzic¢ dla siebie jej kopie lub odpis.

Z kolei sposobami udostepnienia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej sa:

1) przekazanie informatycznego nosnika danych z zapisang dokumentacjg - czyli wreczenie osobie
uprawnionej ptyty CD, DVD lub innego nosnika danych z zapisang dokumentacjg medyczng;

2) dokonanie elektronicznej transmisji dokumentacji - czyli skopiowanie danych obejmujacych
dokumentacje medyczng na nosnik danych osoby uprawnionej lub tez przestanie kopii dokumentaciji
medycznej drogg elektroniczna;

3) przekazanie papierowych wydrukow - czyli dokonanie wydruku dokumentaciji medycznej i przekazanie
osobie uprawnionej ww. wydrukow, takze za potwierdzeniem zgodnosci z oryginatem.

Udostepnienie dokumentacji medycznej moze wigza¢ sig z koniecznoscig poniesienia przez pacjenta
(przedstawiciela, osobg upowazniong) stosowanej optaty. Uzyskanie wglagdu w dokumentacjg medyczng nigdy
nie wigze sie z koniecznoscig poniesienia jakichkolwiek kosztow, takze wéwczas, gdy osoba przegladajaca
dokumentacje sporzgdza z niej notatki lub wykonuje zdjecia (skany). Podobnie bezptatne jest uzyskanie
papierowej dokumentacji medycznej w przypadku wydania jej oryginatu oraz elektronicznej dokumentacji
medycznej w przypadku dokonania jej elektronicznej transmisji (skopiowania lub przestania).

Udostepnienie dokumentacji papierowej w formie kopii, wypisu lub odpisu moze wymagac poniesienia
stosownej optaty. Poniewaz sporzadzenie odpisu lub wypisu wigze sie z koniecznoscig sporzadzenia
dokumentow ,0d nowa“, bez uzywania technik kserograficznych, optata za ich sporzadzenie jest wyzsza niz
w przypadku kopii (kserokopii) dokumentacji medycznej, gdyz musi uwzgledniac odpowiednio wyzszy naktad
pracy poniesiony na sporzadzenie odpisu lub wypisu. Jedna strona kopii dokumentacji medycznej moze
kosztowac¢ maksymalnie 75 groszy, za$ jedna strona wyciagu lub odpisu — maksymalnie 7 ztotych 48 groszy
(wedtug stanu na | kwartat 2013 r.). Nalezy pamigtac, Ze cena jednej strony kopii dokumentacji medycznej jest
zawsze taka sama, takze w sytuacji, gdy jest to kopia, ktdra zostata potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

Optata moze byc pobrana od pacjenta takze w przypadku udostgpnienia elektronicznej dokumentaciji
medycznej w postaci przekazania informatycznego nosnika danych z zapisang dokumentacjg lub jej
papierowych wydrukow. W pierwszej sytuacji (przekazanie pacjentowi nosnika danych) moze ona wynosic¢
maksymalnie 7 ztotych 48 groszy za nosnik danych, w drugiej sytuacii (papierowe wydruki) - z uwagi na to, ze
naktad pracy potrzebny do ich sporzgdzenia jest podobny do naktadu pracy niezbednego do wykonania kopii
dokumentacji papierowej - maksymalnie 75 groszy za strong (wedtug stanu na | kwartat 2013 r.).

Pacjent (przedstawiciel ustawowy, osoba upowazniona) majg prawo dostgpu zarowno do dokumentacji
indywidualnej, jak i zbiorczej. Trzeba jednak pamigtac, ze dokumentacja zbiorcza moze by¢ udostepniona
osobie uprawnionej tylko w takim zakresie, w jakim dotyczy wytacznie osoby konkretnego pacjenta.
W zwigzku z tym wpisy dotyczace innych osob powinny zosta¢ odpowiednio zastonigte na czas przegladania
przez pacjenta tresci dokumentacji lub wykonywania np. kserokopii, za$ w odpisie lub wypisie powinny by¢
pominigte fragmenty odnoszace sig do innych pacjentow.

W niektorych przypadkach, ze wzgledu na charakter poszczegdlnych dokumentéw sktadajacych sig na
dokumentacje medyczng, nie bedzie mozliwe uzyskanie przez osobe uprawniong dokumentacji medycznej
we wszystkich mozliwych sposobach. W tych sytuacjach prosba o dostep do dokumentacji medycznej musi
by¢ ograniczona tylko do tych sposobdw, ktore sg mozliwe do zrealizowania.
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Przyklad: pacjent nie bedzie mogt domagac sie kopii (kserokopii) zdjecia rentgenowskiego,
gdyz jej wykonanie nie jest mozliwe; pacjent nie bedzie madgt co do zasady zgdac¢ wydania oryginatu
dokumentac;ji zbiorczej ze wzgledu na dane osobowe innych pacjentow i brak mozliwosci odpowiedniego
ich zabezpieczenia.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana rowniez uprawnionym w tym zakresie jednostkom lub
instytucjom, jak np. innym podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych dla zapewnienia ciggtosci
leczenia pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia dla realizacji jego zadan, organom rentowym w zwigzku
Z prowadzonym przez nie postgpowaniem itd.

W sytuacji, gdy osoba uprawniona (pacjent, przedstawiciel ustawowy, osoba upowazniona) uzyska odmowe
dostepu do dokumentacji medycznej lub tez nie zostanie jej ona udostepniona bez zbednej zwtoki, ma
ona mozliwosc¢ skierowania sprawy do Rzecznika Praw Pacjenta z wnioskiem o wszczecie postgpowania
wyjasniajgcego, ewentualnie ztozenia do sadu cywilnego pozwu o udostepnienie dokumentacji medycznej
we wskazany sposob i w okreslonym zakresie, a po uzyskaniu wyroku nakazujgcego udostgpnienie -
wszczecia postgpowania egzekucyjnego w tym zakresie.
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Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
Art. 25. Dokumentacja medyczna zawiera co hajmniej:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imig (imiona),

b) date urodzenia,

c) oznaczenie ptci,

d) adres miejsca zamieszkania,

€) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki,
aw przypadku 0sab, ktore nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna do Swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imig (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komarki organizacyjnej,

w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych;
3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;
4) date sporzadzenia.
Art. 26.

1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacije medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta
za Zycia.

3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

1) podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacija ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

2) organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegolnosci kontroli
i nadzoru;

2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnoSci zawodowej,
W zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postepowaniem;

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;
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Art.27.

Art. 28.

8) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji
w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

9) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art.
67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67e ust. 1;

11) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174, poz.
1039), w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.
4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu
do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych
identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:
1) dowgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;
3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatow tej
dokumentaciji.

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych moze pobierac optate.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organow rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z pozn.
zmJl))iart. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. 2 2009 r. Nr 153, poz. 1227, z p6zn. zm.)).

2a. Optaty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej

W zwigzku z postepowaniem przed wojewodzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktorej mowa w art. 67e ust. 1.

3. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 ustala podmiot
udzielajgcy swiadczen zdrowotnych.

4. Maksymalna wysoko$c optaty za:

1) jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastgpnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;
jedna strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac 0,0002 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1,
sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli podmiot wykonujgcy dziatalnosc lecznicza prowadzi dokumentacje
medyczng w postaci elektronicznej - nie moze przekraczac 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

2

3

Zobacz takze:

82 84-6,88 810, 878 - 79, § 83 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzaju
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
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3.1.11. PRAWO PACJENTA DO ZLOZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII LUB
ORZECZENIA LEKARZA

Pacjent musi mie¢ zapewniong procedure gwarantujgcg mozliwos¢ odwotania sig od niekorzystnych dla
niego (z jego punktu widzenia) opinii lub orzeczen lekarza. Pacjent (lub jego przedstawiciel ustawowy) moze
wyrazi¢ swoje niezadowolenie poprzez ztozenie tzw. sprzeciwu. Moze on dotyczy¢ tylko takich opinii lub
orzeczen, ktore majg wptyw na prawa lub obowigzki pacjentow.

Przyklad: opinia lub orzeczenie zawarte w karcie informacyjnej (karcie wypisu ze szpitala), opinia
o zakwalifikowaniu pacjenta do odpowiedniej kategorii medycznej (przypadek pilny lub stabilny) przed
wpisaniem na listg oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Prawo do ztozenia sprzeciwu nie przystuguje w stosunku do tych opinii lub orzeczen lekarza, od ktorych
pacjent moze sig odwota¢ w inny sposob w oparciu 0 juz uregulowang przepisami prawa procedure
odwotawcza. Przyktadami takich orzeczen sa:

- orzeczenie lekarza dotyczace przeciwskazan do kierowania pojazdami mechanicznymi - pacjentowi
przystuguje odwotanie, wnoszone w ciggu 14 dni, ktore kieruje sig za posrednictwem lekarza co do zasady
do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy;

- orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych - pacjentowi przystuguje sprzeciw,
wnoszony w ciggu 14 dni, kierowany do komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

- zaswiadczenie dotyczace zdolnosci do pracy, wydane po wstepnym lub okresowym badaniu lekarskim
przez lekarza medycyny pracy - pacjentowi przystuguje wniosek o przeprowadzenie ponownego badania,
wnoszony w terminie 7 dni, ktory sktada sig za posrednictwem lekarza co do zasady do wojewodzkiego
osrodka medycyny pracy.
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Poza ogdlnymi wymogami, takimi jak wskazanie adresata czy autora sprzeciwu oraz ztozenie wtasnorgcznego
podpisu, ztozenie sprzeciwu, ktory bedzie kwalifikowat sig do rozpoznania, wymaga spetnienia kilku warunkow
formalnych:

1. sprzeciw musi wskazywac, z jakim orzeczeniem lub opinig ([ewentualnie w jakim zakresie) pacjent sie
nie zgadza;

2.sprzeciw musi zawiera¢ uzasadnienie, czyli wyjasnienie przez pacjenta powoddw, dla ktorych nie
zgadza sie z opinig lub orzeczeniem lekarza albo ich czescig;

3. sprzeciw musi wskazywac przepis prawa, z ktorego wynikajg konkretne prawa lub obowigzki pacjenta,
ktdre w jego ocenie zostaty naruszone przez orzeczenie lub opinig lekarza.

Przyklad: jezeli podczas pobytu pacjenta na oddziale chorob wewnetrznych szpitala wezwany na
konsultacje lekarz specjalista z zakresu psychiatrii diagnozuje u pacjenta chorobeg psychiczng, ktdre to
rozpoznanie zostaje wpisane do dokumentacji medycznej, a z ktorym pacjent si¢ nie zgadza, moze ztozy¢
sprzeciw od orzeczenia lekarza psychiatry, wskazujac jako przepis prawa, z ktérego wynika konkretne
prawo lub obowigzek pacjenta, art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktory daje pacjentowi prawo do uzyskania swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
aktualnej wiedzy medycznej, w tym diagnozy odpowiadajgcej aktualnej wiedzy medycznej.

Sprzeciw nalezy skierowac w terminie 30 dni od dnia wydania opinii (orzeczenia) do Komisji Lekarskiej
dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Prawa Pacjenta.

Po wptynigciu sprzeciwu, jezeli zostat zachowany termin i wszystkie warunki formalne, jest on kierowany przez
Rzecznika Praw Pacjenta do rozpoznania przez Komisje Lekarska. Komisja zapoznaje sie z dokumentacja
medyczng pacjenta i w miare potrzeby przeprowadza rowniez jego badanie, a nastgpnie wydaje orzeczenie,
w ktorym podtrzymuje zaskarzong opinig (orzeczenie) lub zmienia tre$¢ zaskarzonej opinii (orzeczenia).
Komisja Lekarska powinna rozpoznac sprawe w ciggu 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu przez pacjenta,
za$ od jej orzeczenia nie przystuguje juz pacjentowi prawo wniesienia kolejnego odwotania.

Zobacz:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
Art. 3L
1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli
opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepisow prawa.
2. Sprzeciw wnosi sig do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.
3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikajg prawa lub
obowigzki, o ktorych mowa w ust. 1.
4.W przypadku niespetnienia wymagar okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, ktora go wniosta.
5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentaciji medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowadzeniu badania
pacjenta, wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.
6. Komnisja Lekarska wydaije orzeczenie bezwzgledna wigkszoscig gtosow w abecnosci petnego sktadu tej komisji.
7.0d rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.
8.Do postepowania przed Komisjg Lekarskg nie stosuje sig przepiséw Kodeksu postepowania
administracyjnego.
9. Przepisdw ust. 1-8 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwotawczego w odniesieniu do opinii
i orzeczen, uregulowanego w odregbnych przepisach.
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3.1.12. PRAWA PACJENTA W LECZENIU CALODOBOWYM

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobg bliskg lub inng osobg
wskazang przez pacjenta. Koszty realizacji tego uprawnienia nie mogg obcigzac szpitala. Ustanowienie
przez szpital optaty za catodobowy pobyt opiekuna lub osoby towarzyszacej (na przyktad matoletniemu
pacjentowi) wyrownuje rzeczywisty koszt dobowego pobytu osob trzecich na oddziale. Optaty te maja na celu
rekompensowanie ponoszonych przez szpital kosztéw zwigzanych z zaopatrzeniem oddziatu w dodatkowe
materiaty sanitarne i $rodki czyszczace czy dostawiane opiekunowi tozko oraz regulowaniem optat za energig
elektryczng i wode, z ktorych korzystajg osoby przebywajgce przez catg dobe na oddziale.

Pobyt opiekuna prawnego matoletniego pacjenta lub osoby sprawujacej faktyczng opieke nad pacjentem
podlega ograniczeniu w przypadku zagrozenia epidemicznego, bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow lub
z uwagi na mozliwosci organizacyjne placowki (warunki przebywania innych osob chorych w szpitalu, brak
wolnych miejsc, godziny odwiedzin). Koszty zwigzane z eksploatacjg pomieszczen i urzadzen szpitala przez
opiekuna pacjenta stanowig koszty realizacji uprawnienia pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
sprawowanej przez osobg bliskg. Nalezy jednak podkreslic, ze optaty te nie mogg byc wygdrowane i nie
powinny stanowi¢ nadmiernego uszczerbku majatkowego przyktadowo dla matki dziecka. W takich sytuacjach
opiekun pacjenta moze zwracic sig do dyrekcji szpitala z wnioskiem o zwolnienie z optaty lub jej obnizenie.
Warunki, jakie szpital oferuje osobie bliskiej opiekujgcej sig pacjentem, wptywajg na wielko$c¢ optaty.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w szpitalu
poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika podmiotu leczniczego, niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych $wiadczen okreslonych w przepisach prawa.

Dobra praktyka: celowe jestzachowanie pisemnejformydecyzji kierownika podmiotu leczniczego
(dyrektora szpitala) przekazanej pacjentowi, ustalajgcej termin, od ktorego pacjent niewymagajacy
dalszego leczenia na oddziale szpitalnym jest zmuszony ponie$¢ koszty swojego pobytu. Informacija
0 takiej decyzji musi by¢ przekazana odpowiednio wczesnie w sposob przystepny, z uzasadnieniem
medycznym i prawnym. Pacjent i jego najblizsi sprawujacy nad nim faktyczng opieke nie moga byc
zaskakiwani takg informacja z dnia na dzien. Pacjent musi wiedziec, ze zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb nie wymaga dalszego leczenia na danym oddziale, co stanowi realizacje prawa pacjenta do
informacji. Wskazane jest rowniez umieszczenie takiej informacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

Pacjent przebywajacy w placowce leczniczej przeznaczonej dla 0os6b wymagajacych catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych (np. w szpitalu) ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie. Koszty przechowywania ponosi podmiot wykonujacy dziatalno$c leczniczg, chyba ze przepisy
odrebne stanowig inacze;.

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia sig stanu zdrowia lub zagrozZenia zycia

pacjenta placdwka, w ktorej pacjent przebywa, jest obowigzana umozliwi¢ mu kontakt z duchownym jego
wyznania.

Zobacz:

Art. 33 - 40 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
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3.2. DODATKOWE ZASADY OBOWIAZUJACE PODCZAS UDZIELANIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

3.2.1. ZASADA ZAPEWNIENIA PACJENTOM SWIADCZEN GWARANTOWANYCH

W Konstytucji RP na wtadze panstwowe jest natozony obowigzek zapewnienia obywatelom réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dostgp taki ma oznaczac realng
mozliwo$S¢ skorzystania przez pacjenta z okreslonych procedur medycznych finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Z uwagi na liczbe wszystkich znanych na $wiecie procedur medycznych i ograniczone srodki pienigzne
przeznaczone w budzecie panstwa na ochrong zdrowia nie istnieje mozliwos¢ finansowania przez panstwo
ze $rodkow publicznych wszystkich znanych swiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym obywatel musi
uzyskac jasng i szczegotowg informacje, ktdre metody leczenia bedg finansowane przez panstwo, a tym
samym bedg dla niego bezptatne lub jedynie cze$ciowo ptatne, a ktdre panstwo nie bedzie finansowac i za
nie pacjent bedzie musiat w catosci zaptaci¢ samodzielnie.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktdre pacjentowi przystuguja jako finansowane ze $rodkéw publicznych i tym
samym sg dla niego bezptatne lub jedynie czesciowo ptatne, to wtasnie swiadczenia gwarantowane.

Aby okreslona procedura medyczna (metoda leczenia) byta dla pacjenta swiadczeniem gwarantowanym,
muszg by¢ spetnione obowigzkowo dwa warunki:

1. okreslona metoda leczenia musi by¢ zawarta w tzw. koszyku $wiadczen gwarantowanych

Swiadczenia gwarantowane sg ograniczone tylko do tych procedur medycznych, ktére zostaty zawarte na
tzw. listach $wiadczen gwarantowanych. Listy takie zostaty stworzone, na podstawie ustawowych kryteriow,
przez ministra zdrowia w formie zatgcznikow do rozporzadzen i stanowig tzw. koszyki swiadczen
gwarantowanych (w przypadku lekow - lista lekdw refundowanych). W zwigzku z tym pacjentowi jako
Swiadczenia gwarantowane przystugujg wytgcznie te metody leczenia, ktore zostaty wprost wskazane na
listach $wiadczen gwarantowanych.

Jezeli jakas procedura medyczna zostata okre$lona w koszyku $wiadczen gwarantowanych w sposob
bardzo ogoélny i tym samym nie zostat wskazany doktadnie sposab jej przeprowadzenia ani okreslony zestaw
materiatow do wykorzystania w trakcie udzielenia $wiadczenia, nalezy przyjac, ze w zakresie tej metody
leczenia, jako gwarantowane, znajdujg sie te wszystkie sposoby wykonania danej procedury medycznej
i wykorzystanie takich materiatow, ktore z uwagi na wskazania medyczne i dostgpne dane naukowe nalezy
uznac za mieszczace sig w ramach okreslonej metody leczenia.

2.okreslona metoda leczenia, zawarta w tzw. koszyku $wiadczen gwarantowanych, musi zostac
udzielona pacjentowi z zachowaniem wszystkich zasad udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Sam fakt zamieszczenia okreslonej metody leczenia przez ministra zdrowia w tzw. koszyku $wiadczen
gwarantowanych nie oznacza jeszcze, ze ta procedura medyczna bedzie dla pacjenta zawsze finansowana
ze $rodkow publicznych (czyli bezptatna lub jedynie czg$ciowo ptatna). Bedzie tak wytacznie wéwczas, gdy
Swiadczenie to zostanie udzielone pacjentowi z zachowaniem wszystkich zasad udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zawartych w przepisach prawa.
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Zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zostang omowione
nastgpujace zasady: konieczno$¢ posiadania przez pacjenta dokumentu uprawniajgcego do uzyskania
konkretnego swiadczenia (np. skierowanie, zlecenie, recepta, deklaracja wyboru) i koniecznos¢ zachowania
kolejnosci dostepu do $wiadczen wynikajacej z list oczekujacych (tzw. kolejek).

Jezeli pacjent uzyska swiadczenie opieki zdrowotnej znajdujace sie w tzw. koszyku swiadczen
gwarantowanych w sposob niezgodny z zasadami udzielania swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych, nie bedzie to dla niego Swiadczenie gwarantowane. Podabnie, jezeli pacjent w zgodzie
z wszelkimi zasadami udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
uzyska $wiadczenie, ktore jednak nie znalazto sig w tzw. koszyku $wiadczen gwarantowanych, nie bedzie to
dla niego $wiadczenie gwarantowane. W takich sytuacjach to pacjent powinien by¢ zobowigzany do pokrycia
catosci kosztow zastosowania okreslonej metody leczenia, za$ Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze nigdy
sfinansowac w taki sposob wykonanej procedury medyczne;.

Przykiad: udzielenie porady przez lekarza specjaliste z zakresu kardiologii pacjentowi nie
posiadajgcemu skierowania do poradni kardiologicznej (i jednoczesnie nie znajdujagcemu sig¢ w stanie
nagtym) powoduije, Ze porada ta, mimo iz miesci sig w tzw. koszyku $wiadczern gwarantowanych, nie jest
dla tego pacjenta $wiadczeniem gwarantowanym, gdyz zostaty naruszone zasady udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (brak skierowania).

W przypadku procedur medycznych wykonywanych w warunkach stacjonarnych i catodobowych (np. w szpitalu,
w ramach chirurgii jednego dnia), a takze przy wykonywaniu wszystkich zabiegdw (bez wzgledu na miejsce)
oraz podczas udzielania pomocy w stanach nagtych pacjentom przystuguja bezptatne leki i wyroby medyczne,
jezeli sg one konieczne do wykonania $wiadczenia.

Dobra praktyka: pacjentowi w ramach planowego leczenia na oddziale szpital ma obowigzek
zapewni¢ wszystkie leki konieczne w trakcie hospitalizacji. Szpital nie moze odmowi¢ pacjentowi
przyjecia go na planowa hospitalizacje z tego powodu, Ze nie przyniost ze sobg lekdw zazywanych
dotychczas w chorobach przewlektych w sytuacji, gdy choroba przewlekta nie jest gtdwng przyczyna
hospitalizacji. Szpital moze bowiem zapewnic pacjentowi rowniez zamienniki dotychczas stosowanych
lekow, dostegpne w szpitalu, zgodnie ze wskazaniami medycznymi. Niemniej pacjent moze przyniesc ze
sobg do szpitala na planowg hospitalizacje leki dotychczas stosowane w chorobach przewlektych. Lekarz
w szpitalu, majgc na uwadze stan zdrowia pacjenta, moze dokonac weryfikacji stosowanych dotychczas
przez niego lekow.

Zobacz:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
Art. 5 pkt 35: Swiadczenie gwarantowane - $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspatfinansowane ze $rodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie

Art. 35. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
0 dziatalno$ci leczniczej oraz przy wykonywaniu zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty
pomacy w stanach nagtych, zapewnia sig bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sg one konieczne do wykonania
Swiadczenia.

Zobacz takze:
Art. 15, art. 31d i art. 61 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych
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3.2.2. DOKUMENTY POTWIERDZAJACE PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (czyli bezptatnych lub jedynie
czesciowo ptatnych) mogakorzysta¢ wszyscy ubezpieczeni,czyliosoby objete powszechnym, obowigzkowym
i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia. Ubezpieczenie zdrowotne
przystuguje z tytutu na przyktad: umowy o prace, umowy zlecenia, prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
ubezpieczeniaw KRUS, uzyskania statusu emeryta lub rencisty, podpisania dobrowolnej umowy o ubezpieczenie
zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ponadto ze $wiadczeh medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych moga korzystac takze:

- osoby nieubezpieczone, posiadajgce obywatelstwo polskie:
- ktore zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i spetniajg kryterium dochodowe
do otrzymywania $wiadczen z pomocy spotecznej,
- dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia,
- kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu - do 42-go dnia po porodzie, jezeli zamieszkujg na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
- osoby uprawnione do swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji — ubezpieczone w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub EFTA, przebywajace na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

Kazda osoba ubezpieczona ma obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny, jesli
nie majg oni innego tytutu do ubezpieczenia. Osobami tymi moga by¢ matzonkowie (ale nie konkubenci)
oraz wstepni (rodzice, dziadkowie) pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.
Mimo tego, ze prawo gwarantuje $wiadczenia finansowane ze $rodkow publicznych wszystkim dzieciom
do ukonczenia 18 roku zycia, osoby ubezpieczone majg obowigzek zgtosi¢ rowniez je do ubezpieczenia.
Dotyczy to nie tylko dzieci biologicznych, ale rowniez: dzieci matzonka, dzieci przysposobionych, wnukow
i dzieci przebywajacych pod opieka w ramach rodziny zastepczej - do ukonczenia przez nie 18 roku zycia.
Jesli dziecko kontynuuje nauke, moze by¢ zgtoszone do ubezpieczenia jako cztonek rodziny do ukorczenia 26
roku zycia. Po tym czasie, o ile nie jest ubezpieczone z zadnego innego tytutu, powinno powiadomic szkote lub
uczelnig, ktora bedzie zobowigzana zgtosic je do ubezpieczenia zdrowotnego. Dzieci posiadajgce orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci mogg by¢ zgtaszane do ubezpieczenia bez ograniczenia wieku.

Nalezy pamietac, ze dzieci i mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia, posiadajgce obywatelstwo polskie,
majg zagwarantowane prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
Nie powinny by¢ odsytane z powodu braku dowodu ubezpieczenia, nawet jezeli ubezpieczony rodzic nie
dokonat zgtoszenia dziecka do ubezpieczenia, mimo ustawowego obowigzku.

Nalezy ponadto pamigtac, Ze istniejg pewne sytuacje, w ktérych wszystkim pacjentom, niezalezenie
od ich uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, zawsze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
sg bezptatnie. Do sytuacji tych nalezy udzielanie pomocy medycznej:

- 0sobom znajdujgcym sig w stanie nagtym w ramach systemu ratownictwa medycznego (czyli przez
zespoty wyjazdowe ratownictwa medycznego - karetki pogotowia, szpitalne oddziaty ratunkowe
i centra urazowe);

- osobom, ktore byty narazone na zakazenie poprzez kontakt z osobami zakazonymi lub materiatem
zakaznym - w zakresie swiadczen zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem chorob, zakazen
i chorob zakaznych;

- osobom uzaleznionym od alkoholu - w zakresie leczenia odwykowego;

- osobom uzaleznionym od narkotykow — w zakresie leczenia uzaleznienia;

« chorym psychicznie lub uposledzonym umystowo - w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
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osobom pozbawionym wolnosci;
cudzoziemcom umieszczonym w strzezonym osrodku lub przebywajgcy w areszcie w celu wydalenia,
jezeli wymaga tego ich stan zdrowia;

- posiadaczom Karty Polaka, w zakresie korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w stanach nagtych,
chyba ze umowa miedzynarodowa, w ktorej RP jest strong, przewiduje zasady bardziej korzystne.

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

Kazda z osob uprawnionych do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, przed udzieleniem jej pomocy medycznej, jest obowigzana potwierdziC, ze przystuguje
jej uprawnienie do skorzystania ze $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, a wiec dla niej
bezptatnych lub jedynie czesciowo ptatnych. Pacjent zobowigzany jest do potwierdzenia swojego prawa
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w dniu udzielenia $wiadczenia,
a nie w dniu rejestracji (zapisu) na swiadczenie. W zwigzku z tym $wiadczeniodawca nie moze zadac
od pacjenta udokumentowania uprawnienia do korzystania ze $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych podczas rejestracji, a dopiero w dniu udzielenia pomocy medyczne;.

3.2.2.1. Potwierdzenie prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych przez osoby ubezpieczone zdrowotnie

Podstawowym sposobem potwierdzenia prawa do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych przez osoby ubezpieczone, do czasu wydania pacjentom Kkarty ubezpieczenia
zdrowotnego, jest elektroniczne potwierdzenie uprawnien pacjenta przez $wiadczeniodawce na
podstawie numeru PESEL. Jest ono dokonywane w oparciu o ogdlnopolski system, uruchomiony przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, nazwany: elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow
(eWUS). System eWUS jest oparty o dane zgromadzone w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych (CWU),
prowadzonym przez NFZ.

Pacjent, przed uzyskaniem pomocy medycznej, musi okaza¢c dokument tozsamosci w postaci dowodu
osobistego, prawa jazdy lub paszportu, a w przypadku 0sdb do 18 roku zycia - legitymacji szkolnej. Wyjatek
od tej zasady stanowig dzieci do 3 miesigca zycia, ktore mogg jeszcze nie uzyskac wtasnego numeru PESEL
i wtym przypadku elektroniczne potwierdzenie dokonywane jest na podstawie numeru PESEL rodzica. Ponadto
tozsamo$¢ dziecka, ktdre nie jest jeszcze objete obowigzkiem szkolnym i nie posiada dowodu osobistego lub
paszportu, weryfikowana jest na podstawie o$wiadczenia przedstawiciela ustawowego (rodzica, opiekuna).

Swiadczeniodawca, po zweryfikowaniu tozsamosci pacjenta, wprowadza jego numer PESEL do systemu
eWUS i uzyskuje informacje, czy w danym dniu Narodowy Fundusz Zdrowia potwierdza posiadanie przez
pacjenta uprawnien do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Nalezy podkresli¢, Ze brak potwierdzenia uprawnien pacjenta w systemie eWUS nie oznacza, ze nie posiada
on prawa do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, a jedynie
oznacza, ze pacjent w danym dniu powinien w inny sposob udokumentowac swoje uprawnienie, jezeli
rzeczywiscie je posiada.

Przyktad: weryfikacja uprawnien pacjenta do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych w systemie eWUS dokonywana jest w oparciu 0 numer PESEL
pacjenta i jego dokument tozsamosci. Niemniej nie wszystkie dokumenty, na podstawie ktérych moze
by¢ zweryfikowana tozsamosc¢ pacjenta, zawierajg numer PESEL. Nie jest on przyktadowo zamieszczany
na legitymaciji szkolnej. W zwigzku z tym przedstawiciel ustawowy (rodzic, opiekun) powinien zna¢ numer
PESEL dziecka, aby w kazdej chwili magt go przekazac swiadczeniodawcy wraz z legitymacijg szkolna.
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Pacjent, co do zasady, jest zwolniony z obowigzku okazywania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie
zdrowotne. Dla $wiadczeniodawcy potwierdzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia (poprzez system eWUS)
posiadania przez pacjenta uprawnien do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze s$rodkow publicznych na podstawie numeru PESEL stanowi gwarancje sfinansowania przez NFZ
Swiadczenia udzielonego ,zweryfikowanej” osobie uprawnionej. Przyjgete rozwigzania maja zagwarantowac
Swiadczeniodawcy, ktdry udzielit pomocy medycznej pacjentowi, ktérego prawo zostato potwierdzone
na podstawie systemu eWUS, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie odmowi rozliczenia takiego $wiadczenia
z powodu braku uprawnien pacjenta.

Dobra praktyka. jezeli pacjent podczas wizyty u $wiadczeniodawcy uzyska informacje, ze
w systemie elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (eWUS) ma status osoby
nieuprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, aw rzeczywistosci
takie prawo posiada, powinien wyjasni¢ swoj status ubezpieczeniowy u ptatnika sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne (np. pracodawca) lub w instytuciji pobierajgcej ww. sktadki (ZUS, KRUS), ewentualnie w oddziale
wojewodzkim NFZ.

Jezeli pacjent uzyska informacje od swiadczeniodawcy o braku potwierdzenia w systemie eWus jego
uprawnien do uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wowczas
moze przedstawi¢ dowdd potwierdzajacy swoje uprawnienia (dowdd ubezpieczenia), ewentualnie - gdy
odpowiedniego dokumentu nie posiada - ztozy¢ oSwiadczenie o posiadaniu uprawnienia do uzyskania
tego typu Swiadczen.

W pierwszej kolejnosci pacjent, poza wezeshiejszym przedstawieniem dokumentu tozsamosci, powinien
okaza¢ dowod ubezpieczenia zdrowotnego, ktdrym jest kazdy dokument, ktéry potwierdza uprawnienia
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci dokument
potwierdzajgcy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Jezeli uprawnienie pacjenta do uzyskania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych nie zostato potwierdzone w systemie eWUS, a dodatkowo pacjent nie posiada ze sobj
jakiegokolwiek dokumentu mogacego potwierdzié powyisze uprawnienie, mimo iz w rzeczywistosci
takie prawo posiada, moze on ztozy¢ do dokumentacji medycznej pisemne oswiadczenie o przystugujgcym
mu prawie do uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
W celu ztozenia takiego oSwiadczenia pacjent musi uzupetnic i wtasnorecznie podpisac druk oswiadczenia,
sporzadzony wedtug wzoru okreslonego przez ministra zdrowia, Ktory to druk powinien otrzymac
do wypetnienia od $wiadczeniodawcy.

Uzupetniajgc oswiadczenie pacjent wskazuje, ze posiada prawo do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w danym dniu, kiedy jest mu udzielana pomoc medyczna.
Istniejg jednak takie Swiadczenia zdrowotne, ktdre sg udzielane pacjentowi przez dtuzszy okres czasu niz
jeden dzien (np. hospitalizacja). W takiej sytuacji pacjent, jezeli jest przekonany, ze podczas catego procesu
udzielania mu $wiadczenia zdrowotnego bedzie w dalszym ciggu posiadat uprawnienie do jego otrzymania
jako finansowanego ze $rodkow publicznych, moze ztozy¢ o$wiadczenie wskazujace, ze ma i bedzie miat
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w catym planowanym okresie
leczenia.

Nalezy jednak pamietac, ze pacjent, ktdry uzyskat $wiadczenie opieki zdrowotnej jako finansowane
ze $rodkow publicznych po ztozeniu stosownego oswiadczenia, zas w rzeczywisto$ci uprawnienia do jego
uzyskania nie posiadat, zobowigzany bedzie do pokrycia kosztow wykonanych procedur medycznych. Pacjent
bedzie zwolniony z obowigzku poniesienia kosztow udzielonej mu pomocy medycznej jedynie wowczas,
gdy w chwili sktadania o$wiadczenia dziatat w usprawiedliwionym btednym przekonaniu, Ze posiada prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
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Dobra praktyka: dobra praktyka jest informowanie pacjenta przy rejestracji, w jaki sposob
w dniu zgtoszenia sie do $wiadczeniodawcy winien udokumentowac prawo do uzyskania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w przypadku, gdyby jego uprawnienie nie
zostato potwierdzone przez swiadczeniodawce w systemie eWUS.

eWMS to Ty (ﬁﬂ«ilfé
o muie wiesz?

Nalezy pamigtac, ze pacjent przed ewentualnym ztozeniem o$wiadczenia o przystugujgcym mu prawie do
uzyskania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w pierwszej kolejnosci -
celem udowodnienia swoich uprawnien - powinien przedstawi¢ $wiadczeniodawcy dowod ubezpieczenia.
Pacjenci ubezpieczeni zdrowotnie obowigzkowo sg uprawnieni do uzyskania $wiadczen finansowanych
ze $rodkow publicznych po dokonaniu zgtoszenia ich do ubezpieczenia zdrowotnego przez ptatnika sktadek.
W zwigzku z tym dokumentem potwierdzajgcym prawo do swiadczen w ich przypadku jest kazdy dokument,
ktory potwierdza fakt zgtoszenia pacjenta do ubezpieczenia zdrowotnego. Jednakze pacjenci ubezpieczeni
zdrowotnie obowigzkowo musza réwniez udowodni¢, iz w dniu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ich
prawo do jego sfinansowania ze $rodkéw publicznych nie wygasto, czyli jest nadal aktualne. Co do zasady
prawo to ustaje po uptywie 30 dni od daty wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego. Wyjatkowo,
dla osdb ktdre ukonczyty szkote ponadgimnazjalng, po uptywie 6 miesiecy, a szkote wyzszg, po uptywie
4 miesigcy od dnia zakonczenia nauki lub skreslenia z listy uczniow (studentow).

W zwigzku z tym, celem potwierdzenia uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z tytutu obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego pacjent musi udowodni¢
dwie okolicznosci:
1. zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego;
2. posiadanie tytutu obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w dniu udzielenia swiadczenia
lub nie dawniej niz 30 dni wstecz (w przypadku osob konczacych szkote ponadgimnazjalng -
6 miesigcy, a konczacych szkotg wyzszg - 4 miesigce).
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Przykladowyml dokumentaml, spetniajagcymi powyzsze warunki, sa:

- dlaosab zatrudnionych na podstawie umowy o prace: aktualny raport miesigczny ZUS RMUAwydany przez
pracodawce (z ktdrego, na podstawie informacji o odprowadzonej sktadce na ubezpieczenie zdrowotne,
wynika fakt aktualnego zatrudnienia i zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego; nie dotyczy to 0séb na
urlopie bezptatnym powyzej 30 dni) lub aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy (potwierdzajgce fakt
zatrudnienia i zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego) lub legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym
wpisem i pieczatkg pracodawcy;- dla os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza: aktualny dowad
wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie regulacjami prawnymi;

- dla osdb ubezpieczonych w KRUS: zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowana przez
KRUS (dowad wptaty sktadki w przypadku prowadzenia dziatow specjalnych produkciji rolnej);

- dla emerytow i rencistow: legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek przekazu renty lub
emerytury;

- dla osob bezrobotnych: aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego;

-dla cztonkéw rodziny osoby ubezpieczonej: zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako
cztonka rodziny osoby ubezpieczonej wraz z dokumentem potwierdzajacym tytut do ubezpieczenia
zdrowotnego osoby zgtaszajacej lub aktualnym dokumentem potwierdzajacym odprowadzenie sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne przez osobeg zgtaszajgca; w przypadku dzieci uczacych sig - pomigdzy 18.
a 26.rokiem zycia - dodatkowo nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy fakt kontynuacji nauki (np.
legitymacja szkolna lub studencka) lub dokument potwierdzajgcy znaczny stopien niepetnosprawnosci;

- dla studentéw po ukonczeniu 26. roku zycia: zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnig
(druk ZUS 7ZA) wraz z dokumentem potwierdzajacym fakt kontynuacji nauki (np. legitymacja studencka
lub doktorancka).

Obecne przepisy dajg prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych co do zasady przez 30 dni od dnia utraty ubezpieczenia zdrowotnego. W zwigzku z tym
potwierdzenia (aktualizacji) dowodéw ubezpieczenia nalezy dokonywac:

- w przypadku dowodoéw ubezpieczenia zdrowotnego, nie bedacych dokumentami potwierdzajgcymi
odprowadzenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne - po uptywie 30 dni od daty wystawienia
dokumentu;

-w przypadku dowodow ubezpieczenia bedacych dokumentami potwierdzajagcymi odprowadzenie
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne - po uptywie 30 dni od korica okresu, za ktéry zostata
odprowadzona sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.

Wyijatkami od tej zasady sa:
+ legitymacja emeryta — wazna bezterminowo;
+ legitymacja rencisty - wazna bezterminowo lub przez okres w niej wskazany.

Z kolei pacjenci posiadajacy dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, sg uprawnieni do uzyskania $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
od dnia okreslonego w umowie, pod warunkiem optacenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. W zwigzku
z tym dokumentem potwierdzajagcym prawo do $wiadczen w ich przypadku jest umowa zawarta
z Narodowym Funduszem Zdrowia, z ktorej wynika poczatkowy dzien objecia ubezpieczeniem zdrowotnym,
wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Pacjenci ubezpieczeni zdrowotnie dobrowolnie, podobnie jak ci ubezpieczeni obowigzkowo, muszg rowniez
udowodnic¢, iz w dniu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ich prawo do jego sfinansowania ze srodkow
publicznych nie wygasto, czyli jest nadal aktualne. Co do zasady prawo to rowniez ustaje po uptywie 30
dni, tyle Ze od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego. Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne moze za$
ustac albo z uwagi na rozwigzanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, albo z uwagi na posiadanie
co najmniej miesigcznej zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W zwigzku z tym pacjent
dobrowolnie ubezpieczony zdrowotnie powinien zawsze, obok umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia, przedstawic aktualny dowdd optacenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

57



Jezeli pacjent znajdujgcy sie w stanie nagtym potrzebuje skorzysta¢ z pomocy medycznej (poza systemem
ratownictwa medycznego - czyli poza pomoca $wiadczong przez pogotowie ratunkowe, szpitalne
oddziaty ratunkowe i centra urazowe - gdzie pomoc udzielana jest zawsze kazdemu bezptatnie), a nie
posiada przy sobie aktualnego dowodu ubezpieczenia, moze taki dokument przedstawic w innym czasie:

- wterminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej;
jesli swiadczenie jest udzielane w oddziale szpitalnym - nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Brak przedstawienia dokumentu ubezpieczenia w podanych terminach moze by¢ podstawg obcigzenia
pacjenta kosztami udzielonej pomocy medycznej. Niemniej jednak nalezy jednoczesnie pamigtac, ze brak
dokumentu potwierdzajgcego prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych nigdy nie moze byé powodem odmowy udzielenia §wiadczenia osobie znajdujace;j
sie w stanie nagtym, za$ pozniejsze niz wynikajace z przepisow ustawy przedstawienie dokumentu
ubezpieczenia nie powinno stanowic¢ podstawy odmowy zwolnienia z kosztow albo ich zwrotu.

3.2.2.2. Potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych przez osoby nieubezpieczone

W przypadku oséb nieubezpieczonych, ktére sa obywatelami polskimi, mieszkajg na terytorium kraju
i sg uprawnione do $wiadczen z tytutu pomocy spotecznej dokumentem potwierdzajgcym prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych jest odpowiednia decyzja wojta
(burmistrza, prezydenta miasta) gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta. Decyzja
moze zosta¢ wydana na wniosek pacjenta, z inicjatywy organu gminy lub na wniosek wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, aw przypadku stanu nagtego - na wniosek $wiadczeniodawcy
ztozony niezwtocznie po udzieleniu pomocy medycznej. Na jej podstawie pacjent ma uprawnienie
do uzyskania $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych przez 90 dni od dnia okre$lonego w decyzji
lub - w przypadku $wiadczen udzielanych w stanie nagtym - od dnia rozpoczecia udzielania swiadczen
zdrowotnych. Jezeli pacjent przed uptywem ww. okresu zostanie objgty ubezpieczeniem zdrowotnym, decyzja
waojta (burmistrza, prezydenta miasta) przestaje obowigzywac, za$ dalsze leczenie pacjent powinien otrzymac
jako osoba ubezpieczona zdrowotnie. W przypadku koniecznosci przedtuzenia okresu uprawniajgcego
do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych niezbedne jest
ponowne wystgpienie z wnioskiem o wydanie kolejnej decyzji.

W przypadku os6b nieubezpieczonych, ktére sg obywatelami polskimi i nie ukonczyty 18 lat, dokumentem
potwierdzajgcym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych jest kazdy
dokument potwierdzajacy wiek i obywatelstwo tej osoby.

W przypadku nieubezpieczonych kobiet, ktére sg obywatelkami polskimi, zamieszkujg na terytorium
Polski i znajdujg sie w okresie cigzy, porodu lub potogu, dokumentem potwierdzajgcym prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkow publicznych jest kazdy dokument potwierdzajacy
obywatelstwo i miejsce zamieszkania kobiety oraz fakt pozostawania w okresie cigzy lub potogu.
Dokumentem potwierdzajgcym te ostatnie okolicznosci moze by¢ zaswiadczenie od lekarza o trwajacej cigzy
[np. karta przebiegu cigzy) lub odpis aktu urodzenia dziecka (na podstawie ktérego mozna ustali¢ termin
porodu i tym samym fakt pozostawania kobiety w okresie potogu - czyli okres do 42-go dnia po porodzie).
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Zobacz:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
Art. 2.
1. Do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie maja prawo:
1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
zwane dalej ,ubezpieczonymi’,
2)inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre spetniajg kryterium
dochodowe, 0 ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728), co do ktorych nie stwierdzono okolicznos$ci, o ktérej mowa
w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych,
3] inne, niz wymienione w pkt 1i 2, osoby posiadajace obywatelstwo polskie :
a) ktore nie ukonczyty 18. roku zycia, lub
b) posiadajagce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore sg w okresie cigzy, porodu lub potogu
- zwane dalej ,$wiadczeniobiorcami”.
2.0sobom nieposiadajgcym obywatelstwa polskiego, innym niz $wiadczeniobiorcy, $wiadczenia
zdrowotne udzielane sg na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych i umowach
miedzynarodowych.

Art. 50.
1. Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany
przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego;

2) dokument, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1 - w przypadku $wiadczeniobiorcy innego niz
ubezpieczony.

2. Przedstawienie przez $wiadczeniobiorcg dokumentdw, o ktorych mowa w ust. 1, nie jest wymagane,
jezeli zostang spetnione tgcznie nastepujgce warunki:

1) swiadczeniobiorca potwierdzi swojg tozsamosSc poprzez okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze byc¢ okazana
jedynie przez osobe, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia;

2) $wiadczeniodawca lub niebedaca swiadczeniodawca osoba uprawnionaw rozumieniu art.
2 pkt 14 ustawy o refundacji uzyska potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
0soby ubiegajacej sig 0 udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob okreslony w
ust. 3.
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3.Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie dokumentu
elektronicznego, o ktorym mowaw art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 . o informatyzaciji dziatalnosci
podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pdzn. zm.), sporzadzonego,
na podstawie numeru PESEL, przez Fundusz dla $wiadczeniodawcy lub niebgdacej Swiadczeniodawcy
osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji i przestanego za pomoca $rodkow
komunikaciji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 0 $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z p6zn. zm.) z zapewnieniem integralnosci i poufnosci
zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w drodze
rozporzadzenia, warunki, jakie muszg spetnia¢ s$wiadczeniodawca lub niebedaca swiadczeniodawca
osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, wystepujacy do Funduszu o
dokument elektroniczny, o ktérym mowa w ust. 3, majgc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia
integralnosci oraz poufnosci przetwarzanych danych.

5. Dokument elektroniczny, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera imig i nazwisko oraz numer PESEL
Swiadczeniobiorcy, a takze informacjg, wedtug stanu na dzien sporzadzenia dokumentu, o prawie do
Swiadczen opieki zdrowotne;.

6.W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob okreslony w ust. 1
lub 3 $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawic
inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie
posiada, ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o przystugujgcym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

7. Swiadczeniobiorca sktadajacy oéwiadczenie, o kidrym mowa w ust. 6, jest obowigzany do zawarcia
w nim klauzuli nastegpujacej tresci: ,Posiadam prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.”.

8. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera imig i nazwisko, adres zamieszkania, wskazanie
podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie dokumentu, na
podstawie ktdrego $wiadczeniodawca potwierdzit tozsamosc $wiadczeniabiorcy, a w przypadku 0séb
nieposiadajgcych numeru PESEL - dane, o ktérych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 9. Swiadczeniodawca
albo niebgdaca $wiadczeniodawcg osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundaciji
potwierdza podpisem na oswiadczeniu dane identyfikujgce dokument, na podstawie ktorego
potwierdzono tozsamose.

9.W przypadku $wiadczeniobiorcow matoletnich oraz innych osob nieposiadajacych petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, sktada przedstawiciel ustawowy albo
opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742). Przepisy ust. 7 i 8 stosuje sig odpowiednio.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory o$wiadczen, o ktérych
mowa w ust. 6 i 9, majac na wzgledzie zapewnienie czytelnosci owiadczen.

11.W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie
o$wiadczenia, 0 ktdrym mowa w ust. 6, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo
braku potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w sposob wskazany w ust. 1, 3 lub 6.
W takim przypadku osoba, ktorej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do
przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia
os$wiadczenia, 0 ktorym mowa w ust. 6, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia
opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od
dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem obcigZenia tej osoby
kosztami udzielonych jej Swiadczen.

12. Pozniejsze niz przewidziane terminami okreslonymi w ust. 11, jednak w okresie nie dtuzszym niz 1
rok, liczac od dnia uptywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6, nie moze stanowic
podstawy odmowy przez $wiadczeniodawce zwolnienia $wiadczeniobiorcy z obowigzku poniesienia
kosztow udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztow.

13. Roszczenia przystugujace na podstawie ust. 11 ulegajg przedawnieniu z uptywem S lat od dnia uptywu
termindw okreslonych w ust. 11.




14. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca zycia, ktore nie posiadajg numeru PESEL, potwierdzenie,
o ktorym mowa w ust. 3, nastgpuje na podstawie numeru PESEL osoby obowigzanej do zgtoszenia
dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

15. Fundusz nie moze odmowi¢ swiadczeniodawcy sfinansowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
z powodu braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktéra uzyskata to $wiadczenie, albo
zadac¢ od niebedacej $wiadczeniodawca osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji zwrotu kosztow $wiadczenia opieki zdrowotnej poniesionych przez Fundusz pomimo
braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktora uzyskata to $wiadczenie na podstawie
recepty wystawionej przez osobe uprawniong, jezeli:

1) w dniu udzielenia tego $wiadczenia potwierdzit, w sposob okreslony w ust. 3, prawo
Swiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej albo $wiadczeniobiorca ten w tym
dniu przedstawit dokument potwierdzajgcy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej lub
ztozyt oswiadczenie, o ktdrym mowa w ust. 6,

2) $wiadczeniobiorca w terminie przedstawit dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej lub ztozyt o$wiadczenie, 0 ktorym mowa w ust. 6, w przypadkach
okreslonych w ust. 11

-0 ile Swiadczenie to zostato zrealizowane zgodnie z warunkami umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze $wiadczeniodawcy albo niebedaca
Swiadczeniodawca 0sobg uprawniong w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundaciji.

16.W przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej zostato udzielone pomimo braku prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej w wyniku:

1) postugiwania sig kartg ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem
potwierdzajgcym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktdra utracita to
prawo w okresie waznosci karty albo innego dokumentu, albo

2) ztozenia o$wiadczenia, 0 ktorym mowa w ust. 6

- osoba, ktdrej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do uiszczenia
kosztow tego swiadczenia.

17. Przepisu ust. 16 pkt 2 nie stosuje sig do osoby, ktdra w chwili sktadania oswiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 6, dziatata w usprawiedliwionym btednym przekonaniu, ze posiada prawo do $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

18. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach okreslonych w ust. 16, ktore Fundusz
poniost zgodnie z ust. 15, podlegajg Sciggnigciu w trybie przepiséw o0 postepowaniu egzekucyjnym
wadministracji. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzjg administracyjng ustalajgca
obowigzek poniesienia kosztow i ich wysokosc oraz termin ptatnosci. Do postgpowania w sprawach
0 ustalenie poniesienia kosztow stosuije sig przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

19. 0d kwoty naleznosci, o ktérych mowa w ust. 18, nalicza sie odsetki ustawowe, poczynajac od dnia,
w ktérym uptynat termin ptatnosci tych naleznosci.

20. Nie wydaje sie decyzji, o ktorej mowa w ust. 18, jezeli od dnia, w ktorym zakonczono udzielanie
Swiadczenia opieki zdrowotnej, 0 ktdrym mowa w ust. 15, uptyneto 5 lat.

21. Naleznosci, o ktorych mowa w ust. 18, ulegajg przedawnieniu z uptywem 5 lat, liczac od dnia, w ktdrym
decyzja ustalajgca te naleznosci stata sig ostateczna.

22. Dyrektor oddziatu wojewadzkiego Funduszu moze umorzy¢ w cato$ci albo w czesci sptate naleznosci
ustalonej w decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 18, lub odroczyc sptate tej naleznosci, lub roztozy€ jg na raty,
stosujgc odpowiednio zasady okreslone w art. 56-58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6zn. zm.).

Zobacz takze:

Art. 3, art. 5 pkt 3, art. 66 - 77, art 82, art 240 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych zatgcznik nr1i 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012
r. W sprawie wzordw o$wiadczen o przystugujgcym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej
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3.2.3. DOKUMENTY UPRAWNIAJACE DO UZYSKANIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Do uzyskania przez pacjenta okreslonego swiadczenia opieki zdrowotnej jako finansowanego ze srodkow
publicznych co do zasady konieczne jest posiadanie przez niego dokumentu uprawniajacego do skorzystania
z konkretnego rodzaju pomocy medyczne;.

Podstawowymi dokumentami uprawniajgcymi do uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych sa:

- skierowanie ([doszpitala, lekarza specjalisty, sanatorium i uzdrowiska, do skorzystania z opieki dtugoterminowej
czy rehabilitacji leczniczej)

- zlecenie (na przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze czy przejazd Srodkami transportu sanitarnego)

- recepta na leki i wyroby medyczne.

Co do zasady wszystkie dokumenty uprawniajace pacjenta do skorzystania z konkretnego $wiadczenia
opieki zdrowotnej jako finansowanego ze $rodkow publicznych musza by¢ sporzadzone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, czyli takiego lekarza (felczera), ktory
wykonuje praktyke na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wyjgtkiem w tym zakresie jest
skierowanie do szpitala - moze by¢ ono wystawione przez kazdego lekarza, rowniez udzielajgcego swiadczen
wytgcznie prywatnie.

Pacjent jest zobowigzany do przekazania i pozostawienia u $wiadczeniodawcy oryginatu dokumentu
uprawniajgcego go do uzyskania okreslonego $wiadczenia (np. skierowania) najpézniejw dniu udzielenia
Swiadczenia, a nie w dniu rejestracji (zapisu) na swiadczenie. W zwigzku z tym $wiadczeniodawca nie
moze zadac od pacjenta przekazania i pozostawienia oryginatu skierowania podczas rejestracji, a dopiero
w dniu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Specyficzng kategorig dokumentdow uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych sg deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowe]j opieki zdrowotnej, ktore
zostang omowione przy okazji prawa wyboru $wiadczeniodawcy przez pacjenta.

3.2.3.1. SKIEROWANIA DO LEKARZA SPECJALISTY | DO SZPITALA

Skierowanie jest wazne, dopdki istniejg przestanki wskazujace na potrzebe podijecia leczenia pacjenta.
Zachowuije ono swojg waznos¢ do czasu realizacji, poprzez ustalenie terminu przyjecia pacjenta do poradni
lub szpitala.

Po objeciu pacjenta opieka danejporadnispecjalistycznejskierowanie wazne jest tak dtugo, jak dtugo utrzymuje
sig problem zdrowotny bedacy przyczyng wydania skierowania i jak dtugo lekarz specjalista prowadzacy
pacjenta wyznacza terminy kolejnych wizyt (na przyktad dopdki nie zostanie wyleczone schorzenie, na ktore
skierowanie zostato wystawione lub nie zostanie zakonczone leczenie w poradni specjalistycznej). Jednakze
w poradni rehabilitacyjnej na podstawie jednego skierowania leczenie prowadzone przez lekarza specjaliste
z dziedziny rehabilitacji leczniczej (porady udzielane przez tego lekarza) moze by¢ prowadzone nie dtuzej niz
12 miesigcy.

Jezeli wtrakcie pierwszej wizyty okaze sig, ze pacjent musi kontynuowac leczenie, nie ma potrzeby uzyskania
ponownego skierowania. Od tej pory specjalista wyznacza terminy kolejnych wizyt kontrolnych, decyduje
o0 niezbednych badaniach, lekach i zabiegach. Jesli zajdzie taka potrzeba, lekarz specjalista wypisze rowniez
skierowanie do innego specjalisty.
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Podobnie jest w przypadku skierowania na leczenie szpitalne - co do zasady nie ma ustalonego
administracyjnie terminu waznosci; zachowuje ono waznosc¢ tak dtugo, jak dtugo istnieje przyczyna jego
wystawienia. Jedynie wazno$c¢ skierowania do szpitala psychiatrycznego wygasa po uptywie 14 dni. Termin
ten ulega przedtuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do szpitala.

Pacjenci nie powinni by¢ odsytani z powrotem do lekarza kierujacego z powodu niekompletnosci skierowan.
Nalezy poprosi¢ o uzupetnienie danych lub uzyskac je od lekarza kierujgcego. Skierowania z brakami,
pozbawione czgsci istotnych danych, nie moga by¢ przyczyng odmowy przyjecia lub braku umieszczenia
pacjenta na liscie oczekujgcych.

3.2.3.2. SKIEROWANIA NA REHABILITACJE | LECZENIE UZDROWISKOWE

Skierowania na rehabilitacje leczniczg [czyli zabiegi rehabilitacyjne, tzw. fizjoterapig) sa wazne, dopoki istniejg
przestanki wskazujace na potrzebe wykonania w stosunku do pacjenta zabiegdw rehabilitacyjnych. Wyjatek
stanowig skierowania na zabiegi rehabilitacyjne (fizjoterapig) wykonywane w warunkach ambulatoryjnych
(czyli nie na oddziale szpitalnym lub tzw. oddziale dziennym) - sg one wazne wytgcznie 30 dni. W tym czasie
nalezy zarejestrowac skierowanie na liscie oczekujgcych, bez wzgledu na to, kiedy pacjent bedzie magt
rozpoczac rehabilitacje.

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe jest wazne 18 miesigcy liczgc od dnia jego wystawienia przez lekarza
kierujgcego. Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe po uptywie powyzszego okresu podlega weryfikacji.
Powinno by¢ ono rozpatrzone przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 30 dni od
daty jego wptywu. Termin ten moze zostac przedtuzony nie wigcej niz o 14 dni.

3.2.3.3. SKIEROWANIA DO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Skierowanie jest wazne, dopoki istniejg przestanki wskazujgce na potrzebe podjecia leczenia pacjenta
w ramach opieki dtugoterminowej. Dodatkowg przestanka, wptywajgcg na wazno$¢ skierowania, jest
spetnianie przez pacjenta kryteriow wyznaczanych przez skalg Barthel. Skala Barthel to skala, ktora pozwala
na oceng chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osob. Bierze sig w niej pod uwage
migdzy innymi czynnosci zycia codziennego (spozywanie positkéw, poruszanie sig, siadanie, ubieranie sig
i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych).

Zadaniem zaktadu opiekunczego jest okresowe objecie catodobowg pielegnacja oraz kontynuacja leczenia
przewlekle chorych, osab, ktdre przebyty leczenie szpitalne i nie wymagajg juz dalszej hospitalizaciji
w oddziale szpitalnym, ktore ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnosc fizyczng, brak samodzielnosci
w samoopiece i samopielggnaciji, konieczno$c¢ statej kontroli lekarskiej, potrzebe profesjonalnej pielggnacii,
rehabilitacje powinny przebywac w zaktadzie opiekunczym i ktére w ocenie karty oceny $wiadczeniobiorcy
- skalg poziomu zapotrzebowania na opieke 0saob trzecich (opartg na skali Barthel) — uzyskaty 40 punktow
lub mniej.

3.2.3.4. ZLECENIA NA PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE | SRODKI POMOCNICZE

Zlecenia na przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, takie jak na przyktad wozki inwalidzkie, aparaty
ortopedyczne, protezy, aparaty stuchowe, szkta okularowe czy materace przeciwodlezynowe, s wazne przez
30 dni od daty wystawienia zlecenia przez lekarza. W tym czasie pacjent musi dokonac jego potwierdzenia
i ztozenia do realizacji.

Natomiast zlecenia na comiesieczne zaopatrzenie w $rodki pomocnicze, takie jak pieluchomaijtki, cewniki
urologiczne, sprzet stomijny, worki do zbiérki moczu, zestawy infuzyjne (wktucia) do pomp insulinowych sa
wazne do kohnca miesigca, na ktdry zostaty wystawione, nie dtuzej jednak niz 30 dni od daty wystawienia
przez lekarza.

Zaopatrzenie comiesigczne realizowane jest na biezaco i nie dotyczg go ewentualne kolejki. Pacjent moze
byc zaopatrzony jednorazowo w tego typu srodki pomocnicze na okres nie dtuzszy niz trzy kolejne miesigce.
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3.2.3.5. ZLECENIA NATRANSPORT SANITARNY

Realizacja bezptatnego transportu sanitarnego finansowanego ze srodkow publicznych, w tym transportu
lotniczego, wymaga zlecenia lekarza (felczera) ubezpieczenia zdrowotnego. Jest mozliwa do najblizszego
podmiotu leczniczego realizujgcego Swiadczenia zdrowotne we wtasciwym zakresie i z powrotem w trzech
przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia;

2) potrzeby zapewnienia ciggtosci leczenia;

3) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze $rodkow transportu publicznego, w celu
odbycia leczenia.

W przypadkach niewymienionych powyzej na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego pacjentowi przystuguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego
odptatnie lub za czesciowa odptatnoscia.

Przejazd srodkami transportu sanitarnego jest finansowany w 40 % ze $rodkéw publicznych, gdy ze zlecenia
wynika, Ze pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sig bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga
przy korzystaniu ze $rodkdw transportu publicznego pomocy innej osoby lub wymaga korzystania ze $rodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych. Ponadto ww. transport jest
ograniczony do sytuacji, w ktorych u pacjenta stwierdzono przynajmniej jedno z ponizszych schorzen:

1) chorobe krwi i narzadow krwiotwarczych,

2) chorobe nowotworowa,

3) chorobe oczu,

4) chorobe przemiany materii,

5) chorobe psychiczng lub zaburzenia zachowania,
6) chorobe skory lub tkanki podskarnej,

7) chorobe uktadu krazenia,

8) chorobe uktadu moczowo-ptciowego,

9) chorobe uktadu nerwowego,

10) chorobe uktadu oddechowegpo,

11) chorobe uktadu ruchu,

12) choraobe uktadu trawiennegpo,

13) chorobe uktadu wydzielania wewngtrznego,

14) chorobe zakazng lub pasozytnicza,

15) uraz lub zatrucie,

16) wade rozwojowa wrodzong, znieksztatcenia lub aberracje chromosomowe.

W pozostatych przypadkach transport sanitarny jest optacany w cato$ci przez pacjenta.

Transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej

W podstawowej opiece zdrowotnej pacjentom powinien by¢ zapewniony, z uwagi na wskazania medyczne,
przewoz $rodkiem transportu sanitarnego drogowego (ambulansem) do najblizszego $wiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen we wtasciwym zakresie, a w przypadku $wiadczen realizowanych w trybie
ambulatoryjnym takze z powrotem do miejsca zamieszkania (pobytu) pacjenta.

Transport sanitarny obejmuje przewoz pacjenta:

1) z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie stacjonarnym;

2) z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;

3) z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe $wiadczenie z rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem;
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4) z miejsca zamieszkania (pobytu) celem wykonania zabiegow i procedur medycznych wynikajgcych
zprocesu leczeniarealizowanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, do ktdrego zadeklarowany
jest pacjent, i z powrotem;

5) zmiejsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu dtugoterminowej opieki zdrowotne;j.

Zlecenie na transport sanitarny wystawia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej po dokonaniu oceny stanu
zdrowia pacjenta oraz oceny dysfunkcji jego narzadu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze $rodkow
transportu publicznego. Przewoz $rodkami transportu sanitarnego moze by¢ dla pacjenta bezptatny,
czesciowo odptatny (40%) lub petnoptatny. Chory pokrywa koszty transportu wynikajgce z rdznicy odlegtosci
pomiedzy swiadczeniodawca najblizszym a docelowym, wskazanym w zleceniu transportu sanitarnego.

Zlecenie na transport do poradni specjalistycznej, do ktorej nie jest wymagane skierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (np. poradni ginekologicznej, okulistycznej, onkologicznej), w tym do lekarza
dentysty, na pierwszg porade wystawia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Po objeciu pacjenta w state
leczenie przez lekarza specjaliste lub lekarza dentyste zlecenia na transport do poradni specjalistycznej (tam
i z powrotemn) na kolejne konsultacje wydaje lekarz specjalista z poradni specjalistycznej (lub lekarz dentysta).

Tylko lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma mozliwo$¢ zlecenia, oprocz opisanego powyzej transportu
sanitarnego, takze transportu sanitarnego tzw. ,dalekiego”, ktory obejmuje:

1) przewoz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do miejsca zamieszkania pacjenta, w przypadku, gdy
z przyczyn losowych, niewynikajgcych z wyboru pacjenta, korzystat on ze swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w warunkach szpitalnych poza granicamikraju, a jego stan zdrowia w momencie uzyskania
wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny powrot do miejsca zamieszkania;

2) przewoz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do najblizszego, ze wzgledu na miejsce zamieszkania
pacjenta, swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen we witasciwym zakresie, w przypadku, gdy
z przyczyn losowych, niewynikajgcych z wyboru pacjenta, korzystat on ze swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a wypis ze szpitala nastgpuje przed
zakonczeniem terapii i pacjent wymaga kontynuacji leczenia w kraju, oraz gdy nie istniejg medyczne
przeciwwskazania do korzystania z transportu sanitarnego;

3) przewoz w celu zapewnienia ciggtosci sprawowanej opieki specjalistycznej, realizowany z miejsca
zamieszkania pacjenta do najblizszego wtasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych $wiadczen
$wiadczeniodawcy specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i z powrotem, w przypadku, gdy z przyczyn
uzasadnionych wskazaniami medycznymi pacjent musi pozostawa¢ pod stata opieka danego
Swiadczeniodawcy i odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania pacjenta a tym swiadczeniodawca
przekracza tagcznie tam i z powrotem 120 km;

4) przewoz w celu zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen wysokospecjalistycznych, realizowany
Z miejsca zamieszkania pacjenta do Swiadczeniodawcy wskazanego skierowaniem tam i z powrotem,
w przypadku, gdy z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi pacjent musi korzystac¢
z wysokospecjalistycznych swiadczen opieki ambulatoryjnej realizowanych jedynie przez niektdrych
Swiadczeniodawcow, za$ miejsce udzielania $wiadczen znajduje sie w odlegtosci przekraczajgcej
tacznie tam i z powrotem 120 km, a ogdlny stan zdrowia pacjenta nie pozwala na jego samodzielny
dojazd do swiadczeniodawcy (podobne zasady dotyczg rowniez swiadczen mozliwych do realizacji
w warunkach ambulatoryjnych, bedacych procedura kwalifikacji wstepnej pacjentow do $wiadczen
wysokospecjalistycznych).

0 wyrazenie zgody na skorzystanie z transportu sanitarnego ,dalekiego” przez dyrektora wtasciwego
terytorialnie oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia wystgpuje pacjent lub osoba upowazniona w jego
imieniu. Odpowiedni wzdr wniosku okresla zatgcznik do obowigzujgcego Zarzadzenia w sprawie okreslenia
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warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
Whniosek musi zostac zweryfikowany i potwierdzony przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Do wniosku
dotacza sig zaswiadczenia (sporzgdzone w jezyku polskim) od $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen
szpitalnych lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, potwierdzajgce zasadnoSc przewozu.

3.2.3.6. RECEPTY WYSTAWIANE PRZEZ LEKARZY

Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje pacjentowi na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a takze na podstawie recepty wystawionej przez lekarza niebgdacego
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada on prawo wykonywania zawodu oraz zawart
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe uprawniajgcg do wystawiania recept na leki i wyroby medyczne
refundowane ze $rodkow publicznych.

W kazdym przypadku warunkiem koniecznym do wystawienia pacjentowi recept na leki refundowane, w tym
takze w leczeniu chorob przewlektych, jest dysponowanie przez lekarza udokumentowanym rozpoznaniem
schorzenia - ustalonym samodzielnie lub przez innych lekarzy w zwigzku z prowadzonymi przez nich
diagnostyka i leczeniem pacjenta.

Termin realizacji wigkszosci recept nie moze przekroczy¢ 30 dni od daty ich wystawienia, a recept na
antybiotyki w postaci preparatow do stosowania wewnetrznego i parenteralnego (pozajelitowego) nie moze
przekroczy¢ 7 dni od daty ich wystawienia. W przypadku produktow z importu docelowego (w wyjatkowych
sytuacjach pacjent moze uzyska¢ zgodg na zakup lekow niedopuszczonych do obrotu w Rzeczypospolitej
Polskiej) termin nie moze byc¢ dtuzszy niz 120 dni. Z kolei recepty, na ktorych przepisywane sg preparaty
zawierajace $rodki odurzajgce lub substancje psychotropowe, sg realizowane nie pdzniej niz w ciggu 14
dni od daty ich wystawienia. W przypadku importu docelowego nalezy pamigtac rowniez, aby przedtozyc
w aptece prawidtowo wypetnione i potwierdzone zapotrzebowanie na lek, ktérego termin waznosci nie
moze przekroczy¢ 60 dni od daty jego zatwierdzenia przez ministra do spraw zdrowia. Recepty na preparaty
immunologiczne wytwarzane dla indywidualnego pacjenta wazne sg 90 dni od daty ich wystawienia. Nalezy
pamigtac, ze w przypadku przepisania na recepcie wigcej niz jednego leku, termin realizacji recepty liczony
jest indywidualnie dla kazdego z nich.

Termin waznosci recepty nalezy liczy¢ od nastepnego dnia po dniu, ktdry zostat uwidoczniony na recepcie,
a uptywa on w siodmym, trzydziestym, dziewigcdziesigtym lub sto dwudziestym dniu (w zaleznosci od
rodzaju przepisanego leku), bez wzgledu na dzien kalendarzowy, w ktérym ten dzien przypada.

Istnieje mozliwos¢ wystawienia dla pacjenta trzech recept na nastepujace po sobie okresy stosowania
leku, nieprzekraczajagce tacznie 90 dni, przy okresleniu dnia, od ktérego moze nastgpic ich realizacja,
a w przypadku recept na $rodki antykoncepcyjne do szesciu recept na nastgpujace po sobie okresy
stosowania nieprzekraczajgce tacznie 6-miesigcznego stosowania. W zwigzku z tym pacjenci, zwtaszcza
chorzy przewlekle, nie muszg w kazdym miesigcu rejestrowac sig do lekarza w celu uzyskania kolejnej
recepty. Powyzsze zasady stuzg rowniez temu, aby pacjent nie musiat wykupywac w aptece za jednym razem
lekdw na 90 - dniowy okres stosowania.

Obowigzujace przepisy nie wykluczajg mozliwosci wystawiania recept lekarskich bez osobistego kontaktu
z pacjentem. Ordynacja lekoéw bez zbadania pacjenta, w tym powtarzanie recept na dotychczas stosowane
u pacjenta leki w praktyce zawsze powinna zalezec od oceny przez lekarza ryzyka podejmowanej decyzji.
Odpowiedzialnosc¢ za skutki zdrowotne zwigzane z powtorzeniem dotychczas ordynowanych lekow, bez
osobistego kontaktu z pacjentem, zawsze ponosi lekarz, jezeli stwierdzit, Ze podjgta przez niego decyzja nie
wywota negatywnych konsekwencji dla stanu zdrowia pacjenta.

Antybiotyki s finansowane ze $rodkow publicznych we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach
na dzien wydania decyzji refundacyjnych. W Charakterystyce Produktu Leczniczego wymienione sg jednostki
chorobowe, w ktdrych konkretny antybiotyk moze byc stosowany oraz (opcjonalnie) drobnoustroje, ktore
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je wywotuja. Ordynacja przez lekarza refundowanego antybiotyku moze miec charakter empiryczny. Oznacza
to, Ze jest oparta na obrazie klinicznym i danych epidemiologicznych, czyli znajomosci rozpowszechnienia
najczestszych patogenow bakteryjnych oraz ich wrazliwosci na antybiotyki. Wedtug informacji zawartych
w Charakterystykach Produktéw Leczniczych podczas doboru leku nalezy wzig¢ pod uwage oficjalne
wytyczne dotyczace opornosci bakterii oraz prawidtowego stosowania lekdw przeciwbakteryjnych. Wykonanie
antybiogramu w zdecydowanej wigkszosci przypadkow nie jest warunkiem koniecznym do zaordynowania
refundowanego antybiotyku.

Zobacz:

Art. 33, art. 33a, art. 40 - 41, art. 56 - 59 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

Art. 38 i art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych

§ 3 8 8, § 17 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich
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3.2.4. WYBOR SWIADCZENIODAWCY

Wybor lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Kazdy pacjent uprawniony do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (w tym
kazda osoba ubezpieczona zdrowotnie) ma prawo wyboru lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) sposrdd osob posiadajacych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wybor nastepuje
w drodze ztozenia stosownej deklaracji wyboru, wskazujgcej na wybor konkretnego lekarza, pielegniarki,
potoznej. Nie obowigzuje w tym zakresie rejonizacja. Uprawnionemu pacjentowi przystuguje prawo wyboru
tylko jednego lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent sktadajgcy deklaracje
wyboru nie ma obowigzku dokonania wyboru wszystkich trzech zakresow Swiadczen w tej samej przychodni
i nie ma obowigzku zapisywania catej rodziny do tej samej osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych.
Wyboru lub zmiany wyboru dokonuje sig bezposrednio u $wiadczeniodawcy w przychodni i nie trzeba tego
faktu potwierdzac¢ w oddziale wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

W deklaracji wyboru wskazuje sig imiennie konkretnego lekarza, pielegniarke lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej. Przy wypetnieniu deklaracji wyboru, ktéra powinna byc dostgpna w kazdej placowce podstawowej
opieki zdrowotnej, osoba wypetniajagca powinna otrzymac do wgladu instrukcje. Lekarz, pielggniarka, potozna
POZ nie mogg odmowic¢ zadnemu uprawnionemu pacjentowi zapisania sig na listg podopiecznych ze wzgledu
na wiek, pte¢ czy stan zdrowia. Jedyne ograniczenia, jakie mogg zaistnie¢ podczas sktadania deklaracji,
wynikaja z limitow podopiecznych przypadajgcych na jedng osobe udzielajgcg $wiadczen zdrowotnych.

Aktualnie obowigzujace limity podopiecznych:

1 Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny, lekarz medycyny ogolnej, internista, pediatra) - do 2750 osob;

2. Pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej - do 2750 0s6b;

3. Potozna podstawowej opieki zdrowotnej - do 6600 osab populacji zenskiej, w tym noworodki i niemowlgta
obu ptci do ukonczenia 2 miesigca zycia;

4. Pielegniarka szkolna - w zaleznosci od typu szkoty do 1100 uczniow.

Kiedy pacjent zgtosi si¢ do lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorych
ztozyt deklaracje, a ktorzy nie pracujg juz w danej przychodni, swiadczeniodawca nie powinien odmaéwic¢ mu
udzielenia pomocy medycznej. Jezeli pacjent chce nadal korzystac z ustug tej przychodni, powinien dokonac
ponownego wyboru.

Podczas pobytu poza miejscem zamieszkania, np. na wakacjach czy w delegacji, pacjent ma prawo do
skorzystania w miejscu pobytu z pomocy podstawowej opieki zdrowotnej w sytuacji nagtego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Nie jest wymagane w takiej sytuacji ztozenie lub zmiana deklaracji
wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

Pacjent uprawniony do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych ma prawo
wyboru (zmiany) lekarza, pielggniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nie czesciej niz dwa razy
w roku. W przypadku, gdy pacjent po raz trzeci w danym roku kalendarzowym zmienia lekarza, pielegniarke
lub potozna POZ, jest zobowigzany do wniesienia na rachunek oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia optaty w wysokosci 80 zt.

Optaty nie pobiera sig w przypadku:

1. zmiany miejsca zamieszkania przez pacjenta;

2. zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza/pielggniarke/potozng
podstawowej opieki zdrowotnej;

3.z powodu innych przyczyn niezaleznych od woli pacjenta.

Prawa wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej nie majg jedynie osoby

pozbawione wolnosci, przebywajace z aresztach sledczych lub zaktadach karnych.
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Wybor szpitala i poradni specjalistycznej

Pacjent korzystajacy ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ma prawo
wyboru kazdego szpitala i poradni specjalistycznej na terenie catego kraju, ktora posiada zawartg umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Prawa wyboru szpitala i poradni specjalistycznej nie maja jedynie osoby
pozbawione wolnosci, przebywajace z aresztach sledczych lub zaktadach karnych.

o

| e ({0

GORA [ | SZPITAL

Zasady postepowania przy rejestracji w placéwce medycznej

L

Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych powotywanie sie na rejonizacje jest niedopuszczalne.

Pacjent nie moze zostac odestany do miejsca swojego zamieszkania w sytuaciji, gdy dokonat wyboru
Swiadczeniodawcy na podstawie uzyskanego skierowania do leczenia w rodzaju: ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (poradnie specjalistyczne), leczenia szpitalnego, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, opieki psychiatrycznej, opieki dtugoterminowej i hospicyjno - paliatywne;.

Pracownik rejestracji nie powinien zadawac pacjentowi szczegotowych pytan dotyczacych choroby, jej
przyczyn i przebiegu.

Zakres pytan zadanych przez pracownika rejestracji powinien dotyczy¢ tylko obszaru pozwalajgcego na
dokonanie rejestraciji pacjenta (imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, ewentualnie nr telefonu pacjenta
w celu potwierdzenia wizyty). Poza mozliwoscig zapisania sig do lekarza, pacjent powinien uzyskac kompletng
informacije o0: zakresach $wiadczen udzielanych w placowce, kolejce oczekujacych na $wiadczenia, godzinach
pracy poradni, w ktdrych mozliwe jest zapisywanie sig do lekarzy, wymaganych dokumentach koniecznych
przy przyjeciu do lekarza, adresach miejsc wykonywania zleconych badan diagnostycznych, zasadach
udostepniania dokumentacji medycznej i innych informacji dotyczacych organizacii pracy placowki.
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Ustalanie przez $wiadczeniodawce konkretnego dnia lub wyznaczenie konkretnych godzin zapisow do
lekarza jest niezgodne z prawem.

(np. raz na kwartat, ,po 1 czerwca”, za miesigc ,bedg nowe terminy”, kazdego pierwszego dnia miesigca)

Na wizyte u lekarza pacjent ma prawo zapisac si¢ w dowolnie wybranym dniu w godzinach pracy
rejestraciji.

Pacjent nie moze by¢ zmuszany do osobistego dokonania rejestracji.

Pacjent rejestracji do lekarza moze dokonac: osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem osoby trzeciej
lub droga elektroniczna.

Pacjent nie moze by¢ zmuszony podczas rejestracji do udokumentowania uprawnienia do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ani do przekazania $wiadczeniodawcy
oryginatu dokumentu uprawniajgcego do uzyskania okreslonego $wiadczenia.

Uprawnienie pacjenta do skorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych powinno by¢ weryfikowane przez $wiadczeniodawce w dniu udzielenia pacjentowi pomacy,
a nie w dniu rejestraciji (zapisu) na Swiadczenie. Podobnie dokument uprawniajgcy pacjenta do uzyskania
konkretnego swiadczenia (np. skierowanie) moze by¢ przekazany $wiadczeniodawcy dopiero w dniu
udzielenia pacjentowi $wiadczenia, a nie w dniu rejestracji (zapisu) na swiadczenie. Niemniej w dniu
rejestraciji pacjent powinien posiadac odpowiedni dokument uprawniajacy go do uzyskania konkretnego
$wiadczenia (np. skierowanie) i moze by¢ zobowigzany do przekazania $wiadczeniodawcy okreslonych
informacji zawartych na ww. dokumencie. W zwigzku z tym $éwiadczeniodawca nie moze zadac od
pacjenta podczas rejestracji udokumentowania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (np. okazania dowodu ubezpieczenia) lub pozostawienia oryginatu dokumentu
uprawniajacego do uzyskania okreslonego $wiadczenia [np. skierowania).

Termin wizyty kontrolnej powinien zostac ustalony podczas biezacej wizyty u lekarza.

W sytuacji, gdy pacjent jest objety leczeniem specjalistycznym, termin wizyty kontrolnej powinien
zostac ustalony podczas biezacej wizyty u lekarza. To lekarz powinien zapewnic ciggtosc leczenia, a nie
pracownicy rejestracji. Traktowanie tych pacjentow na réwni z pacjentami oczekujgcymi na pierwsza
wizyte lekarskg zapisanymi na liscie oczekujgcych jest dziataniem niezgodnym z zasadami udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

1adanie od pacjenta aktualizaciji skierowania jest nieuzasadnione.

Jezeli pacjent zostanie objety statym leczeniem specjalistycznym i ustalane s3 kolejne terminy wizyt
specjalistycznych, kontynuacja leczenia odbywa sie na podstawie skierowania, ktore stanowito podstawe
pierwszorazowej porady specjalistycznej. Dotyczy to kolejnych porad specjalistycznych udzielonych
pacjentowi z przyczyny wskazanej w skierowaniu, zaréwno w danym roku kalendarzowym jak i w dalszym
okresie. Wyjatkiem jest poradnia rehabilitacyjna, do ktorej skierowanie jest wazne przez 12 miesigcy od
dnia objecia opieka lekarska.

Swiadczeniodawca powinien poinformowaé pacjenta o ewentualnej zmianie terminu udzielenia
$wiadczenia.

Ustalenie terminu udzielenia $wiadczenia stanowi zobowigzanie sig $wiadczeniodawcy do wykonania
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Nieuzasadniona odmowa udzielenia $wiadczenia stanowi podstawe do
natozeniakary umownej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli wystgpig okolicznosci uniemozliwiajgce

70



zachowanie uzgodnionego terminu, zwtaszcza leczenia w poradni specjalistycznej lub szpitalu (planowa
hospitalizacja), $wiadczeniodawca musi poinformowac pacjenta w kazdy dostgpny sposgb o zmianie
terminu wykonania $wiadczenia i jej przyczynie (na przyktad telefonicznie, drogg elektroniczna, listownie)
oraz wyznaczyc kolejny termin porady specjalistycznej lub hospitalizacji. Powodem przesunigcia terminu
udzielenia $wiadczenia mogg by¢ tylko okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujgcych. Powiadomienie takie musi by¢ skuteczne, tzn. swiadczeniodawca
powinien otrzymac potwierdzenie, ze pacjent zostat powiadomiony. Dotyczy to réwniez przypadku
zmiany terminu na wczesniejszy.

W przypadku nieobecnosci lekarza w terminie udzielenia $wiadczenia pacjent powinien zostac
poinformowany o sposobie zorganizowania opieki w tym okresie podczas jego nieobecnosci. Informacija
taka powinna zostac¢ udostgpniona w miejscu udzielania $wiadczen.

9. Pacjent, gdy nie moze stawi¢ sig na wizyte w umowionym terminie, jest zobowigzany poinformowac
o0 tym Swiadczeniodawce, biorgc pod uwage dobro innych oczekujgcych na leczenie pacjentow.

Zobacz:

Art. 233, art. 28 - 31 i art. 56 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych

Art. 115 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy

8 13 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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3.2.5. 0BOWIAZEK ZACHOWANIA KOLEJNOSCI DOSTEPU DO SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH WYNIKAJACEJ
Z LISTY OCZEKUJACYCH

Co do zasady kazdemu pacjentowi pomoc medyczna powinna by¢ udzielona w dniu jego zgtoszenia sig
do placowki ochrony zdrowia. W sytuacii, kiedy nie jest to mozliwe z roznych wzgledow (np. ograniczenia
finansowe, sprzetowe), konieczne jest istnienie procedury zapewniajacej, aby kazdy pacjent w sprawiedliwy
sposob i we wtasciwej kolejnosci, z uwagi na stan zdrowia, uzyskat dostep do okreslonej procedury medycznej.
W tym celu kolejnos¢ dostepu do $wiadczen zostata uregulowana w oparciu o formalnie zorganizowany
system list oczekujacych (tzw. kolejki).

Sformalizowane listy oczekujgcych na udzielenie pomocy medycznej nie obowigzuja we wszystkich
dziedzinach medycyny, ale ograniczone sg do dwoch zasadniczych sytuacii. Po pierwsze, listy oczekujgcych
(tzw. kolejki) obowigzujg w stosunku do wszystkich swiadczen udzielanych w szpitalach. Nalezy pamigtac,
ze chodzi w tym przypadku nie tylko o $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego, ale o kazdy
rodzaj procedury medycznej, ktora jest wykonywana na oddziale szpitalnym. Moga to byc zatem rowniez
przyktadowo $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej czy programow lekowych, jezeli sg wykonywane
na oddziale szpitalnym.

Po drugie, listy oczekujgcych obowigzujg w stosunku do wszystkich swiadczen specjalistycznych
udzielanych w warunkach ambulatoryjnych, czyli takich, w przypadku ktorych pacjent nie wymaga
hospitalizacji czy tez catodziennego pobytu w placéwce ochrony zdrowia (np. szpital, chirurgia jednego dnia).
Nalezy pamietac, ze chodzi w tym przypadku nie tylko o $wiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (np. rdznego rodzaju poradnie specjalistyczne), ale o kazdy rodzaj procedury
medycznej o charakterze specjalistycznym, ktora jest wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, czyli bez
koniecznosci catodziennego pobytu pacjenta w okreslonej placowce. Przyktadem w tym zakresie mogg byc
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej czy tez leczenia stomatologicznego.

Z powyzszego wynika, ze sformalizowane listy oczekujacych (tzw. kolejki) nie sg prowadzone w przypadku
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie majg charakteru specjalistycznego, a jednoczesnie sg udzielane
wwarunkach ambulatoryjnych. Przede wszystkim dotyczy to $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Przyklad: listy oczekujacych (tzw. kolejki) nie obowigzujg w podstawowej opiece zdrowotnej, czyli
w przypadku $wiadczen udzielanych przez lekarzy, pielegniarki i potozne tzw. pierwszego kontaktu;
w tych sytuacjach pacjent powinien by¢ co do zasady przyjety w dniu zgtoszenia si¢ do lekarza
[pielegniarki, potoznej) pierwszego kontaktu.

Brak obowigzku prowadzenia sformalizowanych list oczekujgcych wedtug kryteriow ustawowych nie
oznacza jednak catkowitej dowolnosci w sposobie przyjmowania pacjentdw. Podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych moze wprowadzi¢ odpowiednig kolejnos¢ udzielania swiadczen.

Dobra praktyka: rejestracja do lekarzy pierwszego kontaktu w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej powinna by¢ prowadzona poprzez wyznaczanie pacjentom konkretnych godzin wizyt,
a zatem wprowadzenie kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych; rozwigzanie takie pozwoli unikngé
niepotrzebnego przesiadywania przez pacjentéw po kilka godzin na korytarzach przed gabinetami
lekarskimi.

Ponadto tzw. kolejki nie obowigzujg w odniesieniu do tych wszystkich $wiadczen, ktore nie sg udzielane
w szpitalach i ktére nie mozna uznac¢ za $wiadczenia zdrowotne specjalistyczne udzielane w warunkach
ambulatoryjnych.
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Przyk{ad: sformalizowane listy oczekujgcych (tzw. kolejki) nie obowigzujg przy zaopatrzeniu
pacjenta w leki.

Umieszczenie pacjenta w odpowiednim miejscu na liscie oczekujgcych nastepuje wytacznie na podstawie
kryteriow medycznych. Sg nimi: stan zdrowia pacjenta, rokowania co do dalszego przebiegu choroby, choroby
wspotistniejgce majgce wptyw na chorobe, z powodu ktdrej ma by¢ udzielone $wiadczenie zdrowotne oraz
zagrozenie wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci. Przy zastosowaniu tychze kryteriow
pacjent musi by¢ zakwalifikowany do jednej z dwoch kategorii medycznych: przypadek pilny lub przypadek
stabilny. Stan pacjenta jest okreslany jako przypadek pilny, ,jezeli istnieje koniecznosc¢ pilnego udzielenia
$wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia“, w pozostatych przypadkach stan zdrowia
pacjenta okreslany jest jako przypadek stabilny .

Nalezy wyraznie odrdzni¢ od siebie przypadek (stan) nagty od przypadku pilnego. Przypadek nagty
to sytuacja, w ktorej ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia pacjent musi uzyska¢ pomoc
medyczna niezwtocznie. W tego typu sytuacjach nie obowigzujg Zzadne listy oczekujacych, a $wiadczenia
zdrowotne winny by¢ udzielone pacjentowi natychmiast, bez wzgledu na osoby oczekujace na udzielenie
tego samego swiadczenia w ramach tzw. kolejki. Z kolei przypadek pilny to sytuacja, w ktorej nie zachodzi
konieczno$c¢ natychmiastowego udzielenia pomocy pacjentowi (a zatem nie znajduje sig on w stanie nagtym),
niemniej jednak ze wzgledu na stan zdrowia odpowiednia pomoc medyczna winna by¢ mu udzielona
W sposab pilny, a zatem jak najszybciej bedzie to tylko mozliwe, w tym przed innymi osobami juz oczekujgcymi
w kolejce na to samo $wiadczenie zdrowotne, zakwalifikowanymi jako przypadek stabilny.

Kategoria medyczna nadana pacjentowi ma kluczowe znaczenie dla jego miejsca na liscie oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, czyli w tzw. kolejce. Swiadczeniodawca prowadzi listg 0sob
oczekujgcych co do zasady w stosunku do okreslonego zakresu $wiadczen, na ktorej umieszcza zawsze
wedtug kolejnosci zgtoszen zarowno osoby zaliczone do kategorii medycznej przypadek pilny, jak
iprzypadek stabilny. Niemniejjednak osoby w kategorii medycznej przypadek pilny sg zawsze umieszczane
w kolejce przed osobami zaliczonymi do kategorii przypadek stabilny.

Kazdy pacjent korzystajgcy ze swiadczen w szpitalu lub $wiadczen specjalistycznych w warunkach
ambulatoryjnych powinien najpierw zosta¢c zakwalifikowany do odpowiedniej ze wzgledu na jego stan
zdrowia kategorii medycznej. Kwalifikacji tej najczesciej dokonuje sig podczas wypisywania skierowania -
czy to do szpitala, czy to do poradni specjalistycznej. Brak jakiejkolwiek adnotacji na skierowaniu oznacza,
Ze pacjenta nalezy uznawac za przypadek stabilny. Zakwalifikowanie pacjenta przez lekarza jako przypadek
pilny wymaga zamieszczenia jednoznacznej informacji w tym zakresie na skierowaniu (np. pilny, ,cito”),
potwierdzonej odrebnie podpisem i pieczatka lekarza.

Dobra praktyka: zakwalifikowanie pacjenta jako przypadek pilny powinno by¢ odzwierciedlone
w odpowiedni sposob na skierowaniu w widocznym miejscu, tak aby pacjent bez zadnych problemow
podczas rejestracji mogt odszukac i przekazac informacje w tym zakresie.

W przypadku swiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalach pacjent powinien zostac zakwalifikowany jako
przypadek pilny lub przypadek stabilny przez lekarza kierujgcego. Niemniej lekarz pracujacy w szpitalu ma
zawsze obowigzek przed wpisaniem pacjenta na odpowiednie miejsce w kolejce oczekujgcych zweryfikowac
poprawnos¢ kwalifikacji pacjenta dokonang przez lekarza kierujacego albo potwierdzajgc jej wtasciwosc,
albo jg odpowiednio zmieniajac (z kategorii stabilnej na pilng lub odwrotnie).

W przypadku $wiadczen zdrowotnych o charakterze specjalistycznym udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych (poradniach specjalistycznych) pacjent rowniez powinien zostac zakwalifikowany jako
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przypadek pilny lub przypadek stabilny przez lekarza kierujgcego. Lekarz specjalista ma obowigzek wzigc
pod uwagge te kwalifikacje przy umieszczeniu pacjenta na liscie oczekujgcych, co oznacza, ze moze on uznac
kwalifikacje dokonang przez lekarza kierujgcego od razu za wigzgcg lub tez dokonac wtasnej kwalifikacji.

Nalezy ponadto pamigtac, ze istnieje grupa pacjentdw, ktorzy sg uprawnieni do uzyskania swiadczen
zdrowotnych w innym terminie niz ewentualnie wynikajacy z listy oczekujgcych.

Po pierwsze, pacjent moze wymagac udzielenia okre$lonego $wiadczenia zdrowotnego w scisle okreslonym
terminie, z uwagi na realizacje okreslonego etapu w ramach planu leczenia. Wowczas $wiadczenie
zdrowotne winno by¢ mu udzielone wtasnie w terminie wynikajacym z realizowanego planu leczenia, za$
pacjenta takiego nie umieszcza sig na zadnej liscie oczekujgcych.

Przyktad: jezeli pacjentowi w szpitalnym oddziale ratunkowym zostat zatozony gips na noge
z zaleceniem zdjgcia go za dwa tygodnie w poradni chirurgicznej, to pacjent musi byc przyjety w wybrangj
przez siebie poradni chirurgicznej za dwa tygodnie, bez wzgledu na ewentualne osoby oczekujace
w kolejce do tej poradni chirurgicznej; obowigzek obstuzenia takiego pacjenta nie powinien jednak
zaburzac ustalonej wczes$niej kolejnosci udzielania swiadczen w danym dniu w tej poradni.

Po drugie, istnieje grupa pacjentdw, ktora jest uprawniona do uzyskania swiadczen zdrowotnych ,poza
kolejnoscig”. Nalezg do nich: pacjent posiadajgcy tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
.Zastuzonego Dawcy Przeszczepu®, inwalida wojenny i wojskowy, kombatant, uprawniony zotnierz lub
pracownik w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa, a takze w pewnym zakresie weteran poszkodowany. Osoby te powinny mie¢ udzielone $wiadczenia
zdrowotne w dniu zgtoszenia sie do jednostki ochrony zdrowia, niemniej nie powinno to zaburzac ustalonej
juz wczesniej w danej placowce kolejnosci udzielania $wiadczen w danym dniu.

Dobra praktyka: w dokumentacji medycznej osob o nabytych na state uprawnieniach do
uzyskania $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscig, jak rowniez innych szczegolnych uprawnieniach,
warto odnotowac stosowng informacje przy pierwszej wizycie pacjenta i okazaniu przez niego dokumentu
potwierdzajagcego szczegolne uprawnienia. Praktyka ta wyeliminuje koniecznos¢ kazdorazowego
przedstawiania przez pacjenta ww. dokumentu, co uprosci proces rejestracji i ograniczy wystepowanie
sytuacji konfliktowych.

Pacjent, po zgtoszeniu sig do jednostki udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych, jezeli tylko nie moze by¢ przyjety w tym samym dniu, powinien by¢ wpisany na liste oczekujacych
zgodnie z kolejnoscig zgtoszenia i kategorig medyczng, ktorg posiada (przypadek pilny, przypadek stabilny).
Swiadczeniodawca jest zobowigzany wpisaé pacjenta na odpowiednie miejsce w kolejce, informujac go na pismie
o planowanym terminie udzielenia $wiadczenia. Nie jest dopuszczalne wpisanie pacjenta na listg oczekujacych
bez przekazania mu informacji na temat przewidywanego terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

Dobra praktyka: z uwagi na konieczno$¢ zachowania odpowiedniej kolejnosci wynikajacej
z list oczekujacych pacjentowi powinna byc przekazana informacja na temat doktadnego dnia i godziny,
0 ktorej powinien stawi¢ sig w placowce ochrony zdrowia. Swiadczeniodawca nie powinien ustalac¢
terminu o tej samej godzinie dla kilku pacjentéw ani co do zasady wyznacza¢ przedziatu czasowego,
w szczegolnosci kilkugodzinnego, w trakcie ktdrego pacjent zostanie obstuzony.

Umieszczenie pacjenta na liscie oczekujgcych powinno nastgpi¢ w dniu jego zgtoszenia sie do podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych. Niedopuszczalne jest ustalanie okreslonych dni, w ktorych pacjenci
beda zapisywani na listy oczekujacych.
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Pacjent moze dokona¢ zgtoszenia na listg oczekujacych u wybranego $wiadczeniodawcy w kazdy sposob
umozliwiajacy rejestracje - zarowno osobiscie, jak i telefonicznie, za posrednictwem osoby trzeciej lub
internetu. Wszystkie dane niezbedne do umieszczenia pacjenta na liscie oczekujgcych $wiadczeniodawca
moze uzyskac za pomocg kazdej z tych drog. Nie jest dopuszczalne zobowigzywanie pacjenta do zgtoszenia
do placowki medycznej, jezeli rejestracja nie zostata dokonana osobiscie, celem dokonczenia procesu
rejestracji, w szczegolnosci dla weryfikacji posiadania przez niego skierowania.

Pacjent moze by¢ wpisanywytacznie na jedng liste oczekujacych na udzielenie tego samego $wiadczenia
zdrowotnego. Niedopuszczalne jest dokonanie przez pacjenta rejestracji na kilka list oczekujacych w réznych
placowkach medycznych.

W przypadku niektérych swiadczen opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi spersonalizowane
listy oczekujgcych. Zawierajg one informacje o wszystkich osobach oczekujgcych na wybrane procedury
medyczne w skali catego kraju, pozwalajgc na ich jednoznaczng identyfikacje poprzez numer PESEL. Listy
spersonalizowane prowadzone sg w odniesieniu do wybranych $wiadczen wysokospecjalistycznych: zabiegi
w zakresie soczewki (zacma), usunigcie zwezenia tgtnicy wiencowej (angioplastyka), endoprotezoplastyka
stawu biodrowego, rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, endoprotezoplastyka stawu
kolanowego, rewizja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Narodowy Fundusz Zdrowia, w oparciu
0 przygotowywane na biezaco raporty, ustala pacjentow, ktdrzy wpisali sie na kilka list oczekujacych na
udzielenie ww. $wiadczen. Do kazdej osoby kierowane jest pismo z prosba o wybor jednego terminu udzielenia
Swiadczenia (i tym samym $wiadczeniodawcy). Pacjenci, ktorzy nie dokonajg wyboru terminu, pozostaja tylko
na tej liscie oczekujacych, na ktorg wpisali sig najpozniej, zostajac wykresleni z pozostatych list.

W trakcie oczekiwania przez pacjenta na planowany termin udzielenia $wiadczenia zdrowotnego moze
okazac sig, ze z pewnych wzgledow nie bedzie mozliwe jego dotrzymanie.

Przyk{ad: ze wzgledu na potrzebe przyjecia pacjentéw w stanie nagtym czy tez koniecznoscé
udzielenia $wiadczen pacjentom w kategorii medycznej przypadek pilny okres oczekiwania na zabieg
moze ulec wydtuzeniu; ze wzgledu na rezygnacje z uzyskania $wiadczenia przez osoby znajdujgce sig
w kolejce czas oczekiwania moze ulec skréceniu.

W takiej sytuacji $wiadczeniodawca jest zobowigzany w kazdy dostepny mu sposob (na przyktad listownie,
telefonicznie, mailowo) poinformowac pacjenta o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia. Pacjent musi
uzyskac uzasadnienie zmiany terminu oraz informacje na temat nowego terminu.

Jezeli pacjent nie moze stawi¢ sig¢ u $wiadczeniodawcy w terminie przez niego wskazanym, jest on
zobowigzany do poinformowania go o tym fakcie w kazdy mozliwy sposab. Informacija ta powinna stanowic
podstawe do odpowiedniego przesunigcia terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. W sytuacji kiedy
pacjent nie poinformuje $wiadczeniodawce o braku mozliwoS¢ stawienia sig w wyznaczonym terminie,
majac mozliwos¢ przekazania takiej informaciji (telefonicznie, mailowo, za posrednictwem osoby trzeciej),
wowczas jego kolejka mija i ewentualne udzielenie $wiadczenia zdrowotnego moze nastgpi¢ dopiero
po ponownym umieszczeniu pacjenta na liscie oczekujgcych.

Wtrakcie oczekiwania przez pacjenta na planowany termin udzielenia $wiadczenia zdrowotnego moze rowniez
doj$¢ do zmiany jego stanu zdrowia, ktora to zmiana bedzie uzasadniata udzielenie pomocy medycznej
we wczesniejszym terminie niz pierwotnie wyznaczony. W takiej sytuacji pacjent jest zobowigzany zgtosic sig
do szpitala lub poradni specjalistycznej, gdzie oczekuje na leczenie i poinformowac o zmianie swojego stanu
zdrowia, za$é $wiadczeniodawca - jezeli wynika to z kryteriow medycznych - koryguje odpowiednio termin
udzielenia $wiadczenia.
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Informacje na temat liczby oczekujgcych na udzielenie konkretnego $wiadczenia zdrowotnego i $rednim
czasie oczekiwania, w podziale na przypadki pilne i stabilne, sg publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na stronie internetowej www.kolejki.nfz.gov.pl. Kazdy pacjent moze zapoznac sig z liczbg 0séb oczekujgcych
na udzielenie konkretnego $wiadczenia zdrowotnego w réznych placéwkach i wybrac dla siebie placowke,
wktorejkolejka jest najkrdtsza. Pacjent moze rowniez uzyskac informacje w powyzszym zakresie telefonicznie
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Zobacz:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
Art. 20.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez
Swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Swiadczeniodawca, o kidrym mowa w ust. I:

1) ustala kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgtoszen
$wiadczeniobiorcy;

2) informuje pisemnie $wiadczeniobiorce o terminie udzielenia $wiadczenia oraz uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu;
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3) wpisuje za zgoda $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego:
a) numer kolejny,
b) date i godzing wpisu,
c) imig i nazwisko swiadczeniobiorcy,
d) numer PESEL, aw przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢ $wiadczeniabiorcy,
e) rozpoznanie lub powod przyjecia,
f) adres $wiadczeniobiorcy,
g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze
Swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem,
h) termin udzielenia $wiadczenia,
i) imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu
- w kolejnej pozyciji prowadzonej przez siebie listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia;
4) wpisuje date i przyczyne skreslenia Swiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

3. Dokonanie przez swiadczeniodawceg czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, jest rownoznaczne
z zobowigzaniem sig do udzielenia danego $wiadczenia opieki zdrowotne;.

4. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng czes$¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez $wiadczeniodawce.

5. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

6. Swiadczeniodawca ustala kolejnosé przyje¢ i zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczekujacych
albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje tych zadan.

7.W razie zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia Swiadczenia, $wiadczeniobiorca informuje o tym $wiadczeniodawce,
ktory, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i
informuje niezwtocznie $wiadczeniobiorcg 0 nowym terminie.

8.W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego
z listy oczekujacych, $wiadczeniodawca informuje Swiadczeniobiorce w kazdy dostepny sposab
0 zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany Kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej przyczynie.
Przepis ten dotyczy réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na
wczesniejszy.

9. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie moze stawic sig u $wiadczeniodawcy w terminie okreslonym
w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowat ze $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany
niezwtocznie powiadomic o tym $wiadczeniodawce.

10.W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania

Swiadczeniobiorca moze wpisac sig na jedna listg oczekujgcych u jednego $wiadczeniodawcy.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, kryteria medyczne, jakimi powinni kierowac
sie $wiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcdw na listach oczekujgcych, uwzgledniajac
aktualng wiedze medyczna.

Zobacz takze:

Art. 21 - 24c, art 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

81 - 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowaC sie $wiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej
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3.3. ZASADY OBOWIAZUJACE PRZY UDZIELANIU WYBRANYCH RODZAJOW
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

3.3.1. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA (P0Z)

Opieka sprawowana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zapewnia pacjentom dostep do $wiadczen zdrowotnych
w przychodni / osrodku zdrowia codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach pomiedzy 8.00 a 18.00.
Po godzinie 18.00 w dni powszednie oraz w soboty, niedziele, Swigta i dni ustawowo wolne od pracy pacjenci
majg zagwarantowane $wiadczenia w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

W przewazajgcych przypadkach pacjent przyjmowany jest w dniu zgtoszenia (w stanach nagtych,
schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach porada udzielana jest w dniu zgtoszenia).

Jednak:

» w chorobach przewlektych - jesli pacjent nie skarzy sig na gorsze samopoczucie,

» przy kontynuacji leczenia,

» gdy potrzeba kontaktu pacjenta z lekarzem nie wynika z koniecznosci uzyskania pomocy medycznej,
porady moga by¢ udzielane w innym, uzgodnionym migdzy $wiadczeniodawca a pacjentem, terminie.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej decyduje o diagnostyce, sposobach leczenia, kierowaniu pacjentow
do poradni specjalistycznych, a takze o skierowaniu na leczenie szpitalne. Po wydaniu skierowania na
leczenia szpitalne lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze na ,zadanie” szpitala wyda¢ zaswiadczenie
zawierajgce migdzy innymi dane dotyczace aktualnego stanu zdrowia pacjenta, ale nie o braku przeciwskazan
do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego u pacjenta. Wydajac zaswiadczenie lekarz POZ opiera sig
na informacjach uzyskanych poprzez wywiad lekarski, przeprowadzone badanie fizykalne oraz analize
posiadanej dokumentacji medycznej pacjenta.

Ustalenie zakresu badan, ktore potwierdzajg rozpoznanie wstepne, jakie powinny by¢ dotaczone przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do skierowania na leczenie specjalistyczne bgdz szpitalne powinno
by¢ ustalone dla kazdego pacjenta ,zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka
medyczng”, a wigc jedynie przez lekarza kierujgcego. Nieprawidtowoscig jest z jednej strony przekazywanie
pacjentowi skierowania bez dotaczenia wynikow badan, nieprawidtowoscig jest z drugiej strony okreslanie
przez poradnie specjalistyczne zestawu badan, warunkujacych przyjecie pacjenta na pierwszg konsultacje.
Pacjenci zgtaszajg sie do poradni z réznymi jednostkami chorobowymi, moga wiec potrzebowac réznych
badan potwierdzajacych diagnoze.

0 kierowaniu pacjenta przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na badania bezptatne powinny
decydowac tylko wzgledy medyczne. Lekarz POZ nie jest zobligowany do wypisania skierowan na badania
na zadanie pacjenta, jezeli ich wykonanie nie ma medycznego uzasadnienia. Nalezy jednak pamigtac,
Ze ciggte lub okresowe pozostawanie pacjenta w opiece specjalistycznej ze wzgledu na przewlekta,
trwajacg czasem do konca zycia chorobg nie zwalania lekarza pierwszego kontaktu z wykonywania badan,
ktorych rodzaj i zakres sg w jego kompetencji. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien wystawic¢
skierowanie na badania i wskazac¢ pacjentowi miejsce, gdzie powinien sig udac, by uzyskac je bezptatnie.
Praktyka polegajaca na tym, Ze lekarz POZ zaleca wykonanie okre$lonych badan, a jednoczes$nie nie wystawia
na nie skierowania, narusza ustawowe uprawnienie pacjenta do zapewnienia mu badan diagnostycznych
finansowanych ze srodkdéw publicznych, w tym badan laboratoryjnych.

Jezeli lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie chce wystawic skierowania na badanie, ktdre zaleca jako
niezbedne w trakcie leczenia, pacjent moze zazadac pisemnego oswiadczenia w tej sprawie. Jezeli lekarz

78



wystawi skierowanie na badania, to musi wskaza¢ miejsce, gdzie pacjent moze te badania wykonac
bezptatnie. Jezeli dana placéwka nie dysponuje odpowiednig pracownig (analityczng, diagnostyczng) do
wykonania zaleconego badania, wowczas lekarz powinien wskazac pacjentowi inng placowke (pracownig),
w ktorej moze te badania wykonac bezptatnie, na podstawie zawartej przez lekarza kierujagcego umowy
na wykonanie takiego badania. Jezeli pacjent skorzysta z dowolnie wybranego przez siebie laboratorium,
pracowni diagnostycznej - zaptaci za zalecone badania z wtasnych $rodkow.

Niedopuszczalne s3 sytuacje, w ktorych lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje pacjentowi skierowanie
na badanie diagnostyczne, zas w pracowni diagnostycznej pacjent jest wpisywany na listg oczekujgcych
na badanie i informowany o odlegtym terminie jego wykonania (na przyktad usg brzucha za trzy miesiace).
Taka sytuacja $wiadczy o niewtasciwej organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Skierowania na tzw. badania kosztochtonne (ASDK) mogg wystawiac tylko lekarze ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz psychiatrii i leczenia uzaleznien. Wyjgtkiem sg badania
endoskopowe przewodu pokarmowego, na ktére mogg kierowac lekarze podstawowej opieki zdrowotnej.
Badania kosztochtonne to badania wysokospecjalistyczne (na przyktad tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) i powinny by¢ wykonywane po wykorzystaniu innych procedur diagnostycznych bedacych
w kompetenc;ji lekarza POZ.

W czasie pobytu pacjenta w szpitalu lekarz podstawowe]j opieki zdrowotnej nie moze wystawia¢ zlecen
na $rodki pomocnicze i ortopedyczne, w tym na pieluchomajtki. Wszystkie Swiadczenia rzeczowe
i towarzyszace powinien zapewnic pacjentowi szpital. Lekarz POZ nie moze takze ordynowac lekow, ktorych
konieczno$¢ zazywania wynika z przebiegu hospitalizacji.

Do kompetenciji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nalezy takze wnioskowanie o leczenie uzdrowiskowe,
niektore przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze. Ponadto realizuje zadania z obszaru profilaktyki
i promocji zdrowia, jest odpowiedzialny za wykonywanie szczepien ochronnych, w tym takze szczepien
u dzieci i mtodziezy szkolnej oraz przeprowadzanie profilaktycznych badan lekarskich (bilansow zdrowia).

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze rowniez wydawac bezptatnie orzeczenia i zaswiadczenia
lekarskie na zyczenie pacjenta, jezeli s3 one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscig
do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zaktadow ksztatcenia nauczycieli
i studentow w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli sg wydawane dla celow
pomocy spotecznej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego lub ustalenia
przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze ordynowac pacjentowi na podstawie recept leki refundowane,
jezeli jest to uzasadnione wzgledami medycznymi. Uzasadnienie i udokumentowanie uprawnien pacjenta
do korzystania z refundacji lekowej musi znajdowac odzwierciedlenie w prowadzonej przez lekarza
dokumentacji medycznej. W zwigzku z powyzszym nalezy pamigtac, ze lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
leczacy pacjenta w poradni specjalistycznej zobowigzany jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesigcy
oraz w kazdym przypadku zmiany leczenia, informowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej pacjenta
orozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, wtym okresie ich stosowania i dawkowania
oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Lekarz POZ moze kontynuowac leczenie farmakologiczne pacjenta
zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada takg pisemng informacje od lekarza
specjalisty.

Z powyzszego wynika, Ze w sytuacji pacjenta chorego przewlekle wypisywanie recept na leki refundowane
zwigzane z chorobg przewlektg jest mozliwe tylko wtedy, kiedy lekarz posiada petng informacje uzasadniajaca
ordynowanie takich lekow. Za takg informacije nalezy rowniez uznac¢ udokumentowany proces diagnozowania
i leczenia (w tym rowniez farmakoterapii), prowadzony samodzielnie przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Przepisy nie ograniczajg kompetencji zawodowych i autonomii decyzji lekarzy POZ, w tym takze
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w odniesieniu do diagnozowania i leczenia chorob przewlektych. Dysponowanie przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej wydang przez lekarza specjalistg informacja o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych,
nie wyklucza mozliwosci samodzielnego zweryfikowania przez lekarza POZ zasadnosci zaordynowania lekow,
o ktorych wypisanie pacjent zwrdcit sig do niego, jezeli lekarz podstawowej opieki zdrowotnej samodzielnie
[bez konsultaciji z lekarzem specjalistg) zdiagnozuje u pacjenta chorobe przewlekta.

Majagc na uwadze bezpieczenstwo pacjenta w procesie interdyscyplinarnego procesu leczenia [czyli
leczenia przez specjalistéw oraz koordynowania jego trybu przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)
ze szczegolnym uwzglednieniem wzajemnego monitorowania ordynacji lekow, lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej winien posiadac informacje na temat prowadzonego procesu terapeutyczno-diagnostycznego
takze od lekarza udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Biorgc pod uwage powszechnos¢ obowigzywania przepisow prawa dotyczacych zasad
wykonywania zawodu lekarza, zasad dokumentowania udzielanych $wiadczen oraz praw pacjenta nie
mozna kwestionowac wartosci merytorycznych odpowiednio autoryzowanych zaswiadczen i informacji
dotyczacych ustalonego rozpoznania, wykonanych badan, zastosowanego leczenia oraz zalecen do dalszego
postepowania wydanych pacjentowi dla jego celow przez lekarza specjaliste udzielajagcego $wiadczen
zgodnych z posiadang specjalizacjg w placowce, ktdra nie realizuje $wiadczen na podstawie umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, przedtozonych przez pacjenta lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego
[celem zapoznania sig z ich trescig. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego powinien przyjac taka informacije
uzyskang od pacjenta i wtgczyc¢ jg do dokumentacji medycznej pacjenta oraz ewentualnie wykorzystac
w realizowanym przez siebie procesie leczenia.
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Dobra praktyka: wyjezdzajac poza swoje miejsce zamieszkania pacjent powinien zabrac
ze sobg niezbedng dokumentacje medyczng (np. karty informacyjne z leczenia szpitalnego, informacije
i zadwiadczenia lekarskie o zazywanych lekach w chorobach przewlektych, wyniki badan lekarskich,
badan diagnostycznych), ktdra umozliwi wtasciwe ordynowanie lekow (wystawienie recept) lekarzowi,
ktéry nie sprawuje biezgcej opieki nad pacjentem. Dotyczy to zaréwno sytuacji, gdy skonczg sig
pacjentowi leki stale zazywane w chorobach przewlektych, jak réwniez pomocy medycznej w stanach
nagtych, udzielanej przez pogotowie ratunkowe lub szpitalny oddziat ratunkowy

Opieka sprawowana przez pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej

Pacjent ma prawo do Swiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej codziennie od poniedziatku
do pigtku w godzinach pomiedzy 6.00 a 18.00 w petnym zakresie, natomiast w dni powszednie po godz.
18.00 oraz w soboty, niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne od pracy w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
medycznej - w zakresie zapewniajagcym kontynuacje niezbednych swiadczen wynikajgcych z potrzeby
zachowania ciggtosci leczenia i pielggnacii.

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej realizuje $wiadczenia zdrowotne w gabinecie, jak i w domu
pacjenta z zakresu pielegnacyjnej opieki potozniczej i ginekologicznej oraz zapewnia ciggtos¢ $wiadczen
profilaktycznych, pielegnacyjnych i leczniczych, od poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8.00
a18.00.

W schorzeniach ostrych i nagtych pomoc medyczna ze strony pielgegniarki lub potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej winna nastgpic w dniu zgtoszenia, w schorzeniach przewlektych pielegniarka lub potozna
uzgadnia termin wizyty z pacjentem.

Obszar dziatalnosci pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej to m.in.:

- realizacja zlecen lekarskich w gabinecie oraz w miejscu zamieszkania / pobytu pacjenta;

+ rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych podopiecznych;

+ rozpoznawanie problemow pielggnacyjnych;

- planowanie i realizowanie opieki pielegnacyjnej;

+ udzielanie pielegniarskich $wiadczen profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
wykonywanych samodzielnie;

- edukacja zdrowotna, profilaktyka chorob i promocja zdrowia.

Pacjentowi przystuguja rowniez zaswiadczenia wystawione przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
wydawane dla celéw uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia dziecka.

Opieka sprawowana przez pielegniarke szkolng

Pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna sprawujg opieka profilaktyczng nad uczniami szkoty od klasy 0"
(w szkotach podstawowych) do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej, z wytaczeniem szkoét dla dorostych.
Pielegniarka szkolna zapewnia dostgpnosc do $wiadczen w wymiarze czasu odpowiednim do liczby uczniow
i typu szkoty, z uwzglednieniem planu godzin lekcyjnych, zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.

Swiadczenia s realizowane w znajdujacym sig na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, a w sytuaciji, gdy na terenie szkoty nie ma takiego gabinetu - w przychodni / o$rodku zdrowia.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami sprawowana przez pielegniarke, higienistke szkolng lub
potozng obejmuje w szczegolnosci:

- wykonywanie i interpretowanie testdw przesiewowych w poszczegolnych grupach wiekowych;
- kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki pielegniarskiej nad uczniami
z dodatnimi wynikami testow;
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czynne poradnictwo dla uczniow z problemami zdrowotnymi;

sprawowanie, odpowiednio do typu szkoty, czynnej opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi,
niepetnosprawnoscia, w tym realizacja, wytgcznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu
z lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej, na ktorego liscie pacjentéw znajduje sig uczen, zabiegow
i procedur medycznych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatrug;

prowadzenie u uczniow szkot podstawowych (klasy |-VI) grupowej profilaktyki fluorkowej;

udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej;

doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkow bezpieczenstwa uczniow, organizacji positkow
i warunkow sanitarnych w szkole.

Zobacz:

Zatacznik nr1i 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarz,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

Zatacznik nrl, 2,314 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

§ 12 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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3.3.2. LECZENIE SZPITALNE

Kazda osoba uprawniona do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
ma prawo do leczenia szpitalnego w kazdym szpitalu w Rzeczypospolitej Polskiej, ktory podpisat umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Skierowanie do szpitala moze wystawi¢ kazdy lekarz, w tym lekarz
pierwszego kontaktu lub specjalista dziatajagcy na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
atakze lekarz przyjmujacy w gabinecie prywatnym, jezeli cel leczenia nie moze byc osiagnigty przez leczenie
ambulatoryjne. Do skierowania lekarz kierujacy (rodzinny, specjalista) dotagcza wyniki badan, ktore uzasadniajg
wstepne rozpoznanie i skierowanie pacjenta na leczenie szpitalne. Bez skierowania szpital udzieli $wiadczen
w stanach nagtych, czyli sytuacjach bezposredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia, oraz w razie porodu.

Leczenie szpitalne realizowane jest albo w formie hospitalizacji, czyli catodobowego udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w trybie planowym lub nagtym, obejmujacego proces diagnostyczno - terapeutyczny
oraz pielegnowania i rehabilitacji, albo w formie leczenia jednego dnia, czyli udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

Szpital udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach hospitalizacji (w trybie nagtym lub planowym) albo
leczenia jednego dnia zobowigzany jest do zapewnienia produktow leczniczych, wyrobdw medycznych oraz
innych materiatéw niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych, a takze $wiadczen towarzyszacych
(zwigzane z hospitalizacjg wyzywienie i zakwaterowanie, transport sanitarny). Ponadto - w ramach
hospitalizacji - szpital zapewnia catodobowg opieke lekarska i pielegniarska (potoznych) we wszystkie dni
tygodnia.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, a w szczegolnosci do planowego leczenia
operacyjnego, szpital wykonuje konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje,
w tym m.in. kwalifikacje anestezjologiczng i okreslenie grupy krwi pacjenta. Badania niezbedne do
hospitalizacji pacjenta a zwtaszcza wykonania zabiegu operacyjnego (w tym badania zawarte w wykazie
badan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a nie zwigzane z potwierdzeniem rozpoznania wstgpnego)
powinny by¢ wykonane przez szpital przyjmujgcy pacjenta. Pacjent nie moze byC odsytany ze szpitala
do lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty w celu wykonania dodatkowych badan. Powyzsze
badania szpital jest zobowigzany wykonac we wtasnym zakresie.

Dobra praktyka: Bytam pacjentka oddziatu laryngologii (). Jakiez byto moje zdziwienie, gdy
W rejestracji szpitala otrzymatam ,Karte praw pacjenta”’, ,0bowigzki pacjenta” oraz ,Przewodnik dla
pacjenta’, a takze informacje ,Bol po Pana/Pani zabiegu chirurgicznym. Co Pan/Pani powinien/powinna
wiedzie¢?". Wciggu ostatnich lat bytam kilkukrotnie hospitalizowana, lecz nigdy nie spotkatam sig z taka
informacja dla pacjenta. Podczas badan przed zabiegiem za kazdym razem pytano mnie, czy moga
mnie zbada¢ studenci. Zostatam szczeg6towo poinformowana na czym polega moj zabieg. Lekarze
wyttumaczyli mi i innym pacjentom, jakie lekarstwa bedziemy dostawali i ,na co s3". Pozostaje pod
wrazeniem tego, jak na tym oddziale s3 przestrzegane prawa pacjenta

Ponadto szpital ponosi koszty wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej,
produktow leczniczych oraz wyrobow medycznych zastosowanych w trakcie leczenia szpitalnego. Pacjent
nie moze rowniez ponosic¢ kosztdw transportu sanitarnego wynikajacego z potrzeby zachowania ciggtosci
leczenia w innym szpitalu lub poradni specjalistycznej oraz koniecznosci podjgcia natychmiastowego
leczenia w innym podmiocie leczniczym.

W sytuacji, gdy lekarz w szpitalu zazgda optaty za badania, leki, rodki opatrunkowe i sprzet medyczny
niezbedny do leczenia, bedzie to bezpodstawne i bezprawne. Niedopuszczalne jest rowniez wypisywanie
recept i zmuszanie pacjentdw do wykupienia lekdw koniecznych do prowadzenia leczenia w szpitalu. W takim
wypadku nalezy zazadac rachunkow za ,dodatkowe” wydatki (z wyraznym zapisem, kto wystawia rachunek
i za co) oraz skontaktowac sig z Rzecznikiem Praw Pacjenta lub Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje ustug dodatkowych, $wiadczonych w szpitalach, takich jak:
indywidualny dyzur pielegniarki czy telewizor w pokoju. Odptatny moze by¢ réwniez catodobowy pobyt
opiekuna dziecka (tzw. koszty hotelowe), ktore jest leczone na oddziale szpitalnym.

W placowkach, ktore posiadajg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe mogg byc realizowane swiadczenia w ramach programow
lekowych. Programy lekowe stworzone zostaty z my$la o chorych, u ktorych zazwyczaj leczenie standardowo
stosowanymi lekami nie przyniosto spodziewanych efektow terapeutycznych. W ramach programow lekowych
finansowane jest leczenie wybranych jednostek chorobowych okreslonymi substancjami leczniczymi.

W placowkach, ktore posiadajg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne — program chemioterapii niestandardowej
moga byc realizowane $wiadczenia w ramach programéw chemioterapii niestandardowej. Chemioterapia
jestto metoda leczenia nowotworow ztosliwych za pomocg lekdw cytostatycznych. Sg to substancije dziatajgce
toksycznie na komarki nowotworowe. Swiadczenie ,chemioterapia niestandardowa” jest procedurg podania
leku w terapii nowotworow realizowang z wykorzystaniem substancji, ktore nie znajdujg si¢ w wykazie
substancji czynnych stosowanych w chemioterapii nowotworéw okreslonym w tzw. koszyku $wiadczen
gwarantowanych.

Po zakonczeniu leczenia szpitalnego pacjent powinien otrzymac karte informacyjng. Ponadto, w razie
zaistnienia takiej potrzeby, pacjentowi nalezy réwniez wydac: skierowania na $wiadczenia zlecone w karcie
informacyjnej, recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace srodkami
ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej, a takze zlecenia na transport sanitarny.

Zobacz:

Art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
§ 2, 8 3, § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego

8 12 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umaéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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3.3.3. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (PORADNIE SPECJALISTYCZNE)

Co do zasady pacjent moze skorzystac z porady lekarza specjalisty sfinansowanej ze srodkow publicznych
wytgcznie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej / lekarza
rodzinnego lub innego lekarza specjalisty z poradni, ktéra udziela $wiadczeh na podstawie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Skierowanie nie jest potrzebne w wypadku, gdy pacjent znajduje sig
w stanie nagtym, a takze gdy pacjent chce sig udac do:

- ginekologa i potoznika,
- dentysty,

- dermatologa,

- wenerologa,

- onkologa,

- okulisty,

- psychiatry.

Ponadto skierowanie do specjalisty nie jest wymagane:

- dla os6b chorych na gruZlice,

- dla 0s6b zakazonych wirusem HIV,

- dla 0sob uzaleznionych od alkoholu, srodkdw odurzajgcych lub substancji psychotropowych - w zakresie
lecznictwa odwykowego,

- gdy pacjent jest inwalidg wojennym i wojskowym, osobg represjonowang, kombatantem lub cywilng
niewidoma ofiarg dziatan wojennych,

- gdy pacjent jest uprawnionym zotnierzem lub pracownikiem albo weteranem poszkodowanym - w zakresie
urazow lub chorab nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami kraju.

Skierowaniem do lekarza specjalisty nie jest karta informacyjna z leczenia szpitalnego, izby przyjec czy
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Jezeli istnieje potrzeba kontynuowania przez pacjenta leczenia w poradni
specjalistycznej, powinien on — poza ww. dokumentami - otrzymac w szpitalu takze odpowiednie skierowanie.

Przyklad: pacjentowi, ktoremu w szpitalnym oddziale ratunkowym zatoZono gips na noge
z zaleceniem zdjgcia go w poradni chirurgicznej za dwa tygodnie, nalezy wydac - poza kartg informacyjna
- takze skierowanie do odpowiedniej poradni specjalistyczne;j.

Porada specjalistycznato wydanie przez specjaliste opinii o stanie zdrowia pacjenta oraz wskazanie dalszego
toku leczenia na podstawie wykonanych badan diagnostycznych. Podczas pierwszej wizyty specijalista
decyduje o tym, czy wystarczy jednorazowa konsultacja, czy tez konieczne jest objgcie leczeniem statym.

Jesli wystarczy jednorazowa konsultacja, specjalista odsyta pacjenta z powrotem do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktory bedzie kontynuowat leczenie. Jezeli jednak w trakcie pierwszej porady okaze sie,
Ze trzeba kontynuowac leczenie u specjalisty, nie ma potrzeby uzyskania ponownego skierowania. 0d tej
pory specjalista wyznacza terminy kolejnych wizyt kontrolnych, decyduje o niezbednych badaniach, lekach
i zabiegach. W wypadku, gdy pacjent objety jest leczeniem specjalistycznym i wymaga wykonania badan
kontrolnych, skierowanie na te badania wydaje lekarz specjalista. Badania nalezy wykonywac w placéwkach
wskazanych przez lekarza kierujacego.

Kazdy lekarz specjalista obowigzany jest do pisemnego poinformowania lekarza kierujgcego lub
podstawowej opieki zdrowotnej pacjenta o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach
i ich stosowaniu oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Otrzymane od lekarza specjalisty zaswiadczenie
pacjent powinien przekazac lekarzowi kierujgcemu lub podstawowej opieki zdrowotnej, do ktdrego jest
zadeklarowany. Wydanie przedmiotowej informacji przez lekarza specjaliste nie stanowi samodzielnego
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Swiadczenia opieki zdrowotnej i powinno zostac zrealizowane w ramach udzielanej porady lekarskiej,
w dacie tej porady. W sytuaciji, gdy pacjent nie uzyskat wyzej wymienionej informacji w dacie udzielanego
Swiadczenia, lekarz poradni specjalistycznej powinien zapewnic jej wydanie poza kolejnoscig w mozliwie
najblizszym, uzgodnionym z pacjentem terminie. Realizacja przez lekarza specjaliste obowigzku wydawania
informacji na temat procesu leczenia pacjenta nie zalezy od faktu zwrdcenia sig przez pacjenta do lekarza
specjalisty o jej uzyskanie dla lekarza kierujgcego lub lekarza POZ.

Warto zwroci¢ uwage na komunikat Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 27 stycznia 2010 r.:

Zwracam sig do wszystkich pacjentdw, ktorzy spotkaja sig utrudnieniami w uzyskaniu rejestracji do
lekarzy specjalistow. Zgodnie z § 13 ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawca zapewnia rejestracje $wiadczeniobiorcow na podstawie zgtoszenia, w szczegolnosci:
osobistego, telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. Na wizyte swiadczeniobiorca ma prawo
zapisac sie dowolnie wybranego dnia, w godzinach pracy rejestracji. Ustalenie przez $wiadczeniodawce dni
do zapisywania sig jest niezgodne z prawem migdzy innymi stanowi praktyke naruszajacg zbiorowe prawa
pacjentow. Zgodnie z art. 68 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w przypadku uznania
praktyki za naruszajgcay zbiorowe prawa pacjentow Rzecznik naktada na podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych w drodze decyzji, kare pieniezng do wysokosci 500.000 ztotych w przypadku nie podjecia dziatan
okreslonych w decyzji. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta przedmiotowe zgtoszenia przyjmuje pod numerem
bezptatnej infolinii 0-800-190-590 oraz drogg elektroniczng sekretariat@bpp.gov.pl.

Dobra praktyka: jezeli wskazany pacjentowi termin wizyty w poradni specjalistycznej jest
odlegty, pacjent powinien uzyskac informacje o mozliwosci skorzystania z porady specjalisty w innych
placéwkach majgcych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. W miarg mozliwosci pacjent powinien
uzyskac adres miejsca udzielania swiadczen w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, gdzie
kolejka do danego specijalisty jest krotsza.

W sytuacji, gdy pacjent jest objety leczeniem specjalistycznym, termin wizyty kontrolnej powinien zostac
ustalony podczas biezacej wizyty u lekarza. To lekarz powinien zapewnic ciggtosc leczenia, a nie pracownicy
rejestracji. Traktowanie takich pacjentow na réwni z pacjentami oczekujgcymi na pierwszg wizyte lekarska,
zapisanymi na liscie oczekujgcych, jest dziataniem niezgodnym z zasadami udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Realizacjakolejnejwizyty u specjalisty odbywa sig zawsze na podstawie skierowania, ktére stanowito podstawe
pierwszorazowej porady specjalistycznej. Dotyczy to takze wszystkich kolejnych porad specjalistycznych
udzielonych pacjentowi z przyczyny wskazanej w skierowaniu, zarowno w danym roku kalendarzowym,
jak i w dalszym okresie. Nie ma zatem potrzeby aktualizowania skierowania.

Zobacz:

Art. 57 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
§ 12 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umaow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

8 5 - 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
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3.3.4. REHABILITACJA LECZNICZA

Rehabilitacja lecznicza to kompleksowe postgpowanie, ktdre ma na celu przywracenie petnej lub mozliwej do
osiggnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania
czynnego udziatu w zyciu spotecznym, czyli popraweg jakosci zycia. Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej
na zabiegi fizjoterapeutyczne moze zosta¢ wystawione wytgcznie przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej realizowane sg w ramach:

- rehabilitacji ambulatoryjnej i domowej;

- rehabilitacjiogolnoustrojowej, kardiologicznej, pulmonologicznejzwykorzystaniem metod subterraneoterapii
i dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego na oddziatach dziennych, rehabilitacja stuchu i mowy,
rehabilitacja wzroku;

- rehabilitacji ogolnoustrojowej, neurologicznej, kardiologiczneji pulmonologicznej na oddziatach stacjonarnych.

Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne moze wystawic kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
a w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu wywotanej wadami postawy - lekarz specjalista lub w trakcie
specjalizacji z poradni rehabilitacji leczniczej lub poradni ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (w tym
poradni wad postawy).

Narodowy Fundusz Zdrowiafinansuje do pigciu zabiegdw dziennie w dziesigciodniowym cyklu terapeutycznym.

Rehabilitacja w warunkach domowych

Przeznaczona jest dla pacjenta, ktéry nie porusza sie samodzielnie i nie ma mozliwosci dotarcia do placowki
rehabilitacyjnej. Po otrzymaniu skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pacjent ustalaw poradni/
gabinecie/zaktadzie rehabilitacyjnym, ktory ma podpisang umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia, termin
domowej lekarskiej porady rehabilitacyjnej, wizyty fizjoterapeutycznej w domu, porady, zabiegow. Kazda
placowka realizujgca Swiadczenia rehabilitacyjne w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia ma
obowigzek swiadczenia wizyt domowych.

Czas rehabilitacji w warunkach domowych wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. W jej trakcie
wykonywanych jest do pigciu zabiegow dziennie. W uzasadnionych przypadkach czas trwania rehabilitacji
moze zostac przedtuzony decyzjg lekarza kierujgcego na zabiegi, za pisemna zgodg dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym
Przystuguje pacjentowi, ktérego stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych,
a pacjent nie wymaga catodobowego nadzoru medycznego.

Rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym trwa co do zasady od 3 do 6 tygodni, Srednio po pigC zabiegow
dziennie. W uzasadnionych przypadkach czas trwania rehabilitacji moze zostac przedtuzony decyzjg lekarza
prowadzacego, za pisemna zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. W przypadku dzieci do 18. roku zycia o czestotliwosci rehabilitacji decyduje lekarz prowadzacy.

Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym
wynosi dla jednego pacjenta do 120 dni w roku kalendarzowym. W uzasadnionych przypadkach czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego, za pisemna zgoda dyrektora
wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pacjent lub opiekun potwierdza wykonanie zabiegow kazdego dnia wtasnorgcznym podpisem w karcie
zabiegow.
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3 Rehabilitacja na oddziale stacjonarnym
Przeznaczona jest dla pacjentow, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg stosowania
kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych, a takze catodobowego nadzoru lekarskiego i pielggniarskiego.

Zobacz:

§ 4 - 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej
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3.3.5. LECZNICTWO UZDROWISKOWE

Lecznictwo uzdrowiskowe jest kontynuacjg leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego. Jego zadaniem jest
rehabilitacja, leczenie chorab przewlektych oraz szeroko pojeta profilaktyka. Z sanatorium mozna skorzystac
w ramach pobytow tzw. ,komercyjnych” [petna odptatno$c¢ ze strony kuracjusza) oraz kierowanych przez
instytucje ubezpieczeniowe (NFZ, ZUS, KRUS).

Pacjenci, ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen i czas trwania leczenia, kierowani sg na leczenie
uzdrowiskowe:

« do szpitala uzdrowiskowego dla dorostych - okres 21 dni;

- do sanatorium uzdrowiskowego dla dorostych - okres 21 dni;

- do szpitala uzdrowiskowego dla dzieci w wieku od 3 do 18 lat - okres 27 dni;

+ do sanatorium uzdrowiskowego dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat z opiekunem - okres 21 dni;

+ do sanatorium uzdrowiskowego dla dzieci w wieku od 7 do 18 lat - okres 21 dni;

+ narehabilitacje dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym - okres 28 dni;

- narehabilitacje dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym - okres 28 dni.

Mozliwe jest rowniez leczenie ambulatoryjne dla dorostych i dzieci - od 6 do 18 dni.

Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, biorgc pod uwage wskazania i przeciwwskazania
oraz w przypadku dorostych - zalecang czestotliwo$¢ korzystania z leczenia uzdrowiskowego nie czgsciej
niz raz na 18 miesiecy. Lekarz podejmuje decyzje o zasadnosci wystawienia skierowania na leczenie
uzdrowiskowe, za$é wypetnione skierowanie przesytane jest do Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgdanie
zaptaty za wypisanie skierowania jest bezprawne.
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Rodzaj leczenia uzdrowiskowego (szpital, sanatorium, rehabilitacja szpitalna lub sanatoryjna) okresla
zatrudniony w Narodowym Funduszu Zdrowia lekarz specjalista z zakresu balneologii i medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej po dokonaniu oceny skierowania pod wzgledem celowosci leczenia
uzdrowiskowego. Taka ocena obejmuje: pozytywne lub negatywne zaopiniowanie wniosku do wyjazdu,
okreslenie miejscowosci uzdrowiskowej wtasciwej do leczenia schorzenia bedacego podstawa wystawienia
skierowania, rodzaj leczenia i jego tryb oraz czas trwania kuracji. Opinia nie musi pokrywac sie z zaleceniami
lekarza wystawiajgcego skierowanie, ktdre nie sg wigzgce dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia wysyta do kazdego pacjenta, ktorego skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe uzyskato aprobate lekarza specjalisty do leczenia w warunkach uzdrowiskowych
informacje o jego rozpatrzeniu. Pismo jest wysytane w terminie 30 dni od daty wptywu skierowania do oddziatu
wojewodzkiego NFZ i zawiera informacje dotyczacg profilu leczenia, zakresu $wiadczen i przypuszczalnego
czasu oczekiwania na realizacje leczenia.

Skierowania z pozytywna kwalifikacjg sg potwierdzane przez Narodowy Fundusz Zdrowia wedtug kolejnosci
ich sktadania. Potwierdzajac skierowanie oddziat wojewddzki NFZ okre$la mi.in. odpowiedni zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego, date rozpoczecia leczenia i czas jego trwania. Dokumentacja przesytana jest nastepnie na
adres pacjenta, nie pozniej niz 14 dni przed datg rozpoczegcia leczenia uzdrowiskowego. Skierowanie, ktorego
Narodowy Fundusz Zdrowia nie potwierdzi z powodu brakdw merytorycznych lub formalnych, jest zwracane
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktory je wystawit, z rownoczesng informacja dla pacjenta o przyczynie
odmowy. Leczenie uzdrowiskowe jest prowadzone przez caty rok, a wyniki leczenia nie zalezg od pory roku.

Jesli pacjent otrzyma skierowanie do szpitala uzdrowiskowego, Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa w cato$ci
koszty opieki medycznej, zabiegow oraz zakwaterowania i wyzywienia. Bezptatne jest rowniez leczenie
sanatoryjne i szpitalne dzieci. W przypadku dziecka skierowanego na leczenie sanatoryjne pod opieka
osoby dorostej - opiekun pokrywa petny koszt swojego pobytu zgodnie z cennikiem zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego, do ktorego dziecko zostato skierowane na leczenie. Natomiast osoby doroste skierowane
na leczenie uzdrowiskowe do sanatorium muszg pokry¢ czesc¢ kosztdéw zakwaterowania i wyzywienia.
Optaty pobierane sg bezposrednio w sanatoriach przed rozpoczeciem pobytu, w zaleznosci od standardu
pokoju, ktérymi dysponujg poszczegolne sanatoria, oraz sezonu rozliczeniowego, w ktorym pacjent korzysta
ze $wiadczen w sanatorium. Pacjent dokonuje wyboru standardu pokoju, biorgc pod uwage mozliwosci
Swiadczeniodawcy. Takze transport - bez wzgledu na forme leczenia - odbywa sig na koszt pacjenta.

Rozpoczecie leczenia nastgpuje w dniu okreslonym w potwierdzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
skierowaniu. Pierwszy dzien rozpoczyna sig 0 godzinie 14:00, a ostatni dzier konczy sig o godzinie 12:00.

Zobacz:

8 3 - 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego
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3.3.6. OPIEKA DLUGOTERMINOWA

W ramach uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych pacjentowi
przystugujg nastepujace $wiadczenia w opiece dtugoterminowej:

- opieka dtugoterminowa w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych;
- pielegniarska opieka dtugoterminowa;

- domowa opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie,

- opieka paliatywna i hospicyjna;

Celem zaktadu opiekunczo-leczniczego i pielegnacyjno-opiekunczego jest objecie catodobowg opieka
i leczeniem 0s6b, z rozpoznaniem choroby przewlektej, ktdrzy w ocenie wedtug zmodyfikowanej skali
Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow, ktore przebyty ostrg faze leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie wymagajg juz dalszej
hospitalizacji. Pacjenci przyjmowani do zaktadow wymagajg catodobowych $wiadczen pielggnacyjnych, z
rozpoznaniem choroby przewlektej, ktdrzy w ocenie wedtug zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali od 0 do
40 punktow. Wniosek do zaktadu opieki dtugoterminowej wystawia lekarza rodzinny lub lekarz z oddziatu
szpitalnego, po zakonczonym leczenia w warunkach szpitalnych. Do zaktadu opiekunczo-leczniczego nie
moga by¢ przyjmowani pacjenci w terminalnej fazie choroby i pacjenci z chorobg psychiczna.

Czas pobytu pacjenta w zaktadzie opiekunczo-leczniczym jest uzalezniony od jego stanu zdrowia.
Jesli ocena stanu zdrowia pacjenta przekroczy 40 punktow w skali Barthel, to NFZ nie finansuje dalszego
pobytu. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia zdrowotne udzielane w zaktadach opiekuhczo -
leczniczych i pielegnacyjno - opiekunczych, nie ponosi natomiast kosztéw wyzywienia i zakwaterowania.

Opieka paliatywna i hospicyjna jest catosciowa, wszechstronng opiekg nad pacjentem chorujgcym na
nieuleczalne, postgpujgce choroby w koncowym okresie zycia. Opieka ta obejmuje swym zakresem przede
wszystkim: zwalczanie bolu chorego i innych dolegliwosci somatycznych, pielegnacjg, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych.

Opieke paliatywng i hospicyjng prowadza:

- poradnia medycyny paliatywnej;

- hospicja stacjonarne / oddziat medycyny paliatywnej;
- hospicja domowe.

Poradnia medycyny paliatywnej przeznaczona jest dla pacjentéw chorujgcych na choroby nowotworowe,
u ktorych zakonczono leczenie przyczynowe, potrzebujg leczenia p/bolowego i wsparcia. Porada obejmuje:
badania podmiotowe, badanie przedmiotowe, ordynacje lekdw (w tym lekow p/bolowych), zapewnienie badan
z katalogu lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zlecanie i wykonywanie zabiegdw leczniczych, zlecanie
zabiegow pielegnacyjnych, kierowanie na konsultacje, do szpitala, do stacjonarnej opieki paliatywne;j,
wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia pacjenta. W ramach poradni
udzielane sg porady/wizyty domowe nie czesciej niz dwa razy w tygodniu. Pacjenci, ktérzy wymagaja
czestszych wizyt lub ciagtej opieki w miejscu zamieszkania, powinni by¢ przekazani do hospicjum domowego.

Do hospicjum stacjonarnego pacjenci kierowani sg przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego. Do hospicjum
domowego oprocz lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w sytuacjach uzasadnionych wzglgdami medycznymi
pacjenci moga by¢ zgtaszani (na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) przez: samych
pacjentow, innych pracownikow opieki zdrowotnej, rodzing pacjenta, inne osoby.

Kazdy zgtoszony pacjent w terminalnej fazie choroby musi byC objety opieka lub nalezy mu wskazac
innego, wtasciwego ze wzgledu na jego stan zdrowia lub miejsce zamieszkania, $wiadczeniodawce. Kazde
zgtoszenie pacjenta musi by¢ odnotowane w dokumentacji prowadzonej przez zaktad opieki paliatywne;.
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W uzasadnionych przypadkach pacjent moze by¢ skierowany na leczenie szpitalne. Lekarz kierujacy
zobowigzany jest wskazaC pacjentowi szpitale, w ktdrych moze by¢ kontynuowane leczenie. Koniecznosc
leczenia szpitalnego, lekarz hospicjum uzasadnia na skierowaniu i w dokumentacji medycznej pacjenta.

Pielegniarska opieka dtugoterminowg w domu pacjenta moga by¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy,
unieruchomieni z powodu urazu lub przewlektej choroby, ktdrzy w ocenie wedtug zmodyfikowanej skali
Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow. W przypadku, gdy pacjent uzyska wiecej niz 40 punktow, Narodowy
Fundusz Zdrowia nie finansuje dalszej opieki. Swiadczenia pielegniarskie realizowane sa we wspotpracy
z lekarzem rodzinnym i pielegniarka S$rodowiskowa, obejmujg pomoc W rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w srodowisku domowym, edukacje zdrowotng
0sdb objetych opieka, cztonkéw ich rodzin, pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
niezbednego do wtasciwej pielegnaciji i rehabilitacji chorego w domu. Opieka pielggniarska obejmuje dni
od poniedziatku do pigtku pomigdzy godz. 8.00 a 20.00 nie mniej niz 4 razy w tygodniu oraz w przypadkach
uzasadnionych medycznie takze soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.

Warunkiem objecia pacjenta opiekg przez pielegniarskg opieke dtugoterminowg jest wniosek lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub wniosek lekarza prowadzacego pacjenta z oddziatu szpitalnego,
po zakonczonym procesie leczenia w warunkach szpitalnych, oraz kwalifikacja pielegniarska do objgcia
opieka przez pielegniarke opieki dtugoterminowej i konieczno$¢ wykonania przynajmniej jednego z wyzej
wymienionych $wiadczen pielggniarskich.

Domowg opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie mogg byc objgte osoby z niewydolnoscia
oddechowa, wymagajagcemu stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke
tracheostomijng), badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez roznorodne ustniki, maski czy kaski), ciggtej
lub okresowej terapii oddechowej. Zespot dtugoterminowej opieki domowej jest zobowigzany do wyposazenia
pacjenta w sprzet umozliwiajgcy mechaniczng wentylacje.

Zobacz:

§ 3 - 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej

§ 3 - 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
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SZCZEGOLNE GRUPY PACJENTOW

4]1. PACJENTW DOMU

Opieka medyczna finansowana ze $rodkdw publicznych $wiadczona jest nie tylko w placowkach ochrony
zdrowia. Na pomoc medyczng finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze liczy¢ rowniez obtoznie
chory przebywajacy w domu.

Lekarz pierwszego kontaktu (podstawowej opieki zdrowotnej) z wizyta domowa

Jesli pacjent jest obtoznie chory i przebywa w domu, ma prawo do pomocy ze strony lekarza pierwszego
kontaktu (podstawowej opieki zdrowotnej). W przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi mozna
zgtosic telefonicznie potrzebe wizyty domowej u pacjenta w godzinach pracy przychodni (od poniedziatku
do pigtku pomigdzy godz. 8.00 a 18.00). Wizyte lekarza wieczorem, nocg, w niedziele czy swigta mozna
uzyska¢ w ramach tzw. nocnej i $wigtecznej opieki medycznej.

Jezeli podczas wizyty domowej lekarz stwierdzi, iz ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia konieczne jest
przewiezienie pacjenta do szpitala, moze on w takiej sytuacji liczy¢ na transport do najblizszego szpitala
udzielajgcego $wiadczen we wtasciwym zakresie. W kazdym przypadku zagrozenia zycia lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia kazdy ma prawo rowniez wezwac pogotowie ratunkowe.

Lekarz specjalista na wizycie domowe;j

Lekarz wystawiajacy skierowanie do specjalisty moze wskazac, ze pacjent wymaga udzielenia porady
w domu. Potrzebe takiej wizyty moze rdwniez w razie koniecznosci zgtosi¢ pacjent lub jego opiekun. Kazda
poradnia specjalistyczna majgca umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia moze udzieli¢ takiej pomocy
w uzasadnionych medycznie przypadkach - wowczas lekarz specjalista udaje sig na wizyte domowa.

Domowa pomoc pielegniarska dla os6b obtoznie chorych

W przypadku osoby obtoznie chorej czesto konieczna jest zmiana opatrunkéw czy na przyktad regularne
zastrzyki. Pacjent moze wdwczas liczy¢ na pomoc pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Jesli stan
zdrowia pacjenta bedzie wymagat zachowania ciggtosci udzielania $wiadczen pielggniarskich rowniez
po godz. 18.00 lub w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy, wowczas pacjent uzyska pomoc w ramach tzw.
nocnej i swigtecznej opieki medycznej.

Pielegniarka pomaga w terapii prowadzonej przez lekarza, aplikuje zastrzyki, zmienia opatrunki, wykonuje
podstawowe zabiegi pielgegnacyjno-lecznicze - takze w stomiach, przetokach i trudno gojacych sig ranach.
Jesli osoba chora wymaga specjalnej diety i karmienia moze liczy¢ na wsparcie pielggniarki w ustaleniu
sposobu zywienia i rodzaju pokarmu. Fachowa opieka pielegniarska pozwoli takze zapobiec powiktaniom
wywotanym dtugotrwatym unieruchomieniem, pielggniarka pomaga bowiem rowniez w podstawowych
cwiczeniach rehabilitacyjnych. Opiekun zajmujacy sie pacjentem moze liczy¢ takze na rady w zakresie
codziennej opieki i pielegnacii.

Pielegniarka rodzinna pomaga osobie obtoznie i przewlekle chorej tak dtugo, jak dtugo wymaga tego jej stan.
Jesli jednak pacjent potrzebuje na okres dtuzszy niz 2 tygodnie dozylnej kroplowki, cewnikowania, zabiegow
w przypadku stomii, przetoki, karmienia przez zgtebnik, ptukania pgcherza moczowego badz pielegnaciji
ze wzgledu na rurke tracheotomijng, warto wowczas skorzystac z pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;.

Domowa pomoc potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
Potozna prowadzi edukacje przedporodowg dla kobiet w cigzy, wspomaga opieke nad noworodkiem/
niemowlgciem do ukonczenia 2 miesigca zycia oraz kobietg w okresie potogu, rowniez podczas wizyt
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domowych. Ponadto kobieta w kazdym okresie swojego zycia moze zwrdcic sie do niej po fachowg pomoc
i opieke w domu po operacjach ginekologiczno-potozniczych, gdy konieczne jest przyktadowo aplikowanie
zastrzykdw domigsniowych czy dozylnych, leczenie i opatrywanie oparzen, ran, odlezyn.

Domowa pielggniarska opieka dtugoterminowa

Jesli pacjent jest obtoznie chory, nie wymaga pobytu w szpitalu, ale potrzebuje systematycznej opieki
pielegniarskiej, moze zosta¢ zakwalifikowany do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. Do pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej mogg by¢ zakwalifikowani pacjenci przewlekle chorzy, ktérzy w ocenie wedtug
zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktdw. W zakwalifikowaniu pacjenta do objecia opieka
pomoze lekarz pierwszego kontaktu oraz pielegniarka srodowiskowa. Lekarz wystawia stosowne skierowanie
okreslajac stan zdrowia pacjenta i rodzaj niezbednej pomocy. Pielggniarka wypetnia druk kwalifikacji opisujac
stopief samodzielnosci pacjenta (m.in. w zakresie poruszania sig, czynnosci higienicznych itp).

Pielegniarka opieki dtugoterminowej odwiedza pacjenta co najmniej 4 razy w tygodniu. W razie potrzeby
dostgpna jest rowniez w niedzielg, swigta i dni wolne od pracy. Pacjent moze liczy¢ na pomoc w zakresie
pielegnacji, zmianie opatrunkow, dbatosci o sprzet stomijny czy cewnik, aplikowaniu lekow i zastrzykow.
Opiekun natomiast uzyska od pielegniarki istotne wskazowki, jak pielegnowac pacjenta na co dzien.

Czas objecia pacjenta opiekg jest uzalezniony od jego stanu zdrowia pacjenta. Ocena jego stanu zdrowia
odbywa sig co miesigc przez pielegniarke. W przypadku, gdy pacjent uzyska wigcej niz 40 punktéw wg skali
Barthel, NFZ nie finansuje dalszej opieki.

Rehabilitacja domowa

Jesli pacjent wymaga rehabilitacji i cierpi na zaburzenia narzadow ruchu, ktére utrudniajg samodzielne
przemieszczanie sig, co wyklucza wizyty w ambulatorium, moze by¢ objety rehabilitacjag w warunkach
domowych.

Ta forma opieki przeznaczona jest dla pacjentow:

- z uszkodzeniami mozgu, na przyktad po zatorach mdzgowych, udarach krwotocznych mozgu, urazach
(do 12 miesigcy od zdarzenia);

- z uszkodzeniem rdzenia kregowego (do 12 miesiecy od powstania uszkodzenia);

- ze schorzeniami przewlekle postepujacymi (miopatia, choroba Parkinsona, zapalenia wielomigéniowe,
rdzeniowy zanik migsni, guzy mdzgu, kolagenozy, przewlekte zespoty pozapiramidowe, reumatoidalne
zapalenie stawow);

- ze zwyrodnieniami stawow biodrowych lub kolanowych po zabiegach endoprotezoplastyki stawu
(do 6 miesiecy po operacji);

- z urazami konczyn dolnych (do 6 miesiecy po urazie).

W uzyskaniu tego typu opieki pomoze lekarz, ktory wyda skierowanie do poradni rehabilitacyjnej. Po otrzymaniu
takiego skierowania nalezy zgtosic sig do placowki majgcej umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia (kazda
poradnia rehabilitacyjna majgca kontrakt z NFZ ma obowigzek $wiadczy¢ opieke domowa) i ustalic w wybranej
placéwce termin wizyty lekarskiej w domu.

Doktadny przebieg rehabilitacji zalezy od wskazan lekarskich. Lekarz okre$la czestotliwosc zabiegow zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi pacjenta. Czas rehabilitacji w warunkach domowych wynosi do 80 dni zabiegowych
w roku kalendarzowym oraz nie wigcej niz 5 zabiegow dziennie.
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Zobacz:

zatgcznik nrl, 2i3 dorozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.w sprawie Swiadczern gwarantowanych
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

§ 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

8§ 0110 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej

8 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej
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4.2. PACJENT - DZIECKO

Opieka nad dziecmi w szpitalach nie moze ograniczac sig jedynie do procesu leczenia w catkowitej izolacji
od warunkow domowych, bez udziatu rodzicow i zaspokojenia potrzeb emocjonalnych matych pacjentow.
Rodzice maja prawo i mozliwosc¢, aby by¢ z dzieckiem w szpitalu, bowiem bojg sie, ze dziecko Zle zniesie
pobyt w szpitalu, za$ leczenie bedzie zwigzane z bolem i nieprzyjemnymi zabiegami. W wigkszosci
przypadkow mozna sprawic, zeby planowy pobyt w szpitalu i wykonywane zabiegi lub badania nie byty dla
dziecka trudnym przezyciem. Zdarza sig nawet, Ze dzieci wspominajg pobyt w szpitalu lub zabieg operacyjny
jako ciekawg przygode.

Wiele zalezy od dorostych - rodzicow, opiekundw i personelu medycznego. To emocje dorostych (na przyktad
ich leki, zniecierpliwienie) wptywaja na stan psychiczny dziecka - zarowno noworodka, jak i nastolatka. Zeby
placéwka medyczna byta przyjazna dzieciom, nie wystarcza kolorowe rysunki na $cianach, tadne meble
lub bajkowa posciel. Najwazniejszy jest usmiech, czas na rozmowe i poznanie potrzeb matego pacjenta.
Przyjazng atmosferg mozna stworzyc bez ponoszenia naktaddw finansowych.

Prawa przystugujgce rodzicom posiadajgcym petng wtadze rodzicielskg
Kazde z rodzicow ma prawo do samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacych leczenia dziecka, przy
czym decyzje dotyczace zabiegow operacyjnych lub stosowania metod tzw. podwyzszonego ryzyka powinny
by¢ podejmowane przez obojga rodzicow. Takie same prawa jak rodzice majg pozostali przedstawiciele
ustawowi, na przyktad opiekun prawny ustanowiony przez sad opiekunczy.

W przypadku dzieci wszystkie decyzje dotyczace leczenia podejmuje przedstawiciel ustawowy - najczesciej
rodzic. Ma on prawo do wyrazenia zgody na udzielenie dziecku danego $wiadczenia zdrowotnego lub moze
odmowic takiej zgody. Podejmujgc tak wazng decyzje warto doktadnie zapoznac sig z informacjami na temat
stanu zdrowia dziecka. Zgoda na zabieg operacyjny, a takze leczenie i badania zwigzane z podwyzszonym
ryzykiem, musi by¢ przez rodzica wyrazona na pismie. Nalezy pamigtac, ze w przypadku dzieci powyzej
16 roku zycia zgoda na leczenie powinna by¢ rowniez wyrazona przez dziecko. W przypadku zabiegow
operacyjnych taka zgoda musi by¢ udzielona na pismie. Jesli dziecko, ktdre ukonczyto 16 lat, nie wyrazito
zgody na badanie lub leczenie mimo zgody rodzica, to wymagane jest zezwolenie sadu opiekuhczego.

Opiekun faktyczny, czyli osoba, ktora sprawuije statg i faktyczng piecze nad dzieckiem, ale nie ma obowigzku
prawnego, aby taka opieke petni¢, ma prawo jedynie do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
dziecka, ale nie moze on decydowac o leczeniu, a zwtaszcza nie moze wyrazi¢ zgody na przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego lub innych czynnosci wigzacych sig z podwyzszonym ryzykiem.

Przyktad: jesli dziecko wymaga operacji, a rodzice przebywaja za granicg, to babcia, aktualnie
opiekujaca sig dzieckiem, nie moze wyrazi¢ zgody na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Lekarz
powinien wtedy wystgpic o zgode do sadu opiekunczego.

Lekarz moze zwrocic sig o zgode do sadu opiekunczego takze wtedy, gdy rodzice nie wyrazajg zgody na
leczenie, a stan dziecka takiego leczenia wymaga.

Zdarzajg sieg sytuacje, gdy stan dziecka wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a nie mozna skontaktowac
sig z rodzicem. Lekarz moze wtedy, bez wczesniejszej zgody sadu opiekunczego, wykonac wszystkie
czynnosci, ktore sg niezbedne. Niezbedne, czyli takie, ktore lekarz musi przeprowadzic, aby pacjentowi nie
grozita utrata zycia, cigzkie uszkodzenie ciata lub cigzki rozstroj zdrowia.

Rodzice majg prawo do uzyskania petnej informacji na temat stanu zdrowia dziecka. O stanie zdrowia dziecka,
rozpoznaniu, proponowanych badaniach i metodach leczniczych (dajgcych sig przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania), wynikach leczenia oraz rokowaniu nalezy rozmawiac z lekarzem, ktory
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ma obowigzek przekazac te informacje w przystepny sposob. Najlepiej jesli jest to wyznaczony lekarz, ktory
prowadzi proces leczenia dziecka i dobrze zna matego pacjenta. Pielegniarki udzielajg tylko informacji
dotyczacych opieki pielegnacyjnej.

Dzieci, ktore dysponujg dostatecznym rozeznaniem, takze powinny uzyskac od personelu medycznego
informacje o wykonywanych badaniach i zabiegach, ale zakres i forma przekazywanych im informacji powinny
by¢ dostosowane do wieku dziecka. Rozmowa z dzieckiem moze umozliwi¢ wspotprace ze strony dziecka, co
jest czesto niezbgdne do prawidtowego przebiegu procesu leczenia. Z kolei dziecko, ktore ukonczyto 16 lat, ma
prawo do uzyskania od lekarza przystepnej i petnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych badaniach i metodach leczenia (dajgcych sig przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna przy pacjencie osoba bliska - w przypadku dziecka
jestto najczesciejrodzic. Personel moze sig nato nie zgodzic tylko w sytuaciji, gdy istnieje prawdopodobienstwo
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta (na przyktad
w trakcie wykonywania operacji). Za kazdym razem informacja o odmowie zgody na obecnosc rodzica przy
badaniu lub zabiegu musi by¢ odnotowana w dokumentacji medyczne;j.

Trzeba jednak pamietac, ze kazdy pacjent, zwtaszcza dziecko, ma prawo do intymnosci i poszanowania
godnosci podczas wykonywania wszystkich czynnosci medycznych. Niedopuszczalne jest w szczegolnosci
zawstydzanie dzieci, bowiem wstyd moze by¢ pamigtany dtuzej niz bol fizyczny. Przeprowadzajac badania
i zabiegi wymagajace naruszenia sfery intymnej dziecka nalezy wczesniej porozmawiac z nim, wyjasnic, na
czym badanie lub zabieg bedzie polegato i dlaczego trzeba je przeprowadzic. Ilo$¢ 0sdb obecnych przy takich
czynno$ciach powinna by¢ ograniczona do niezbgdnego minimum, natomiast w przypadku matych dzieci
czesto niezbedna bedzie obecnosc rodzica lub opiekuna. Starsze dziecko moze by¢ skrepowane obecnoscig
rodzica i jesli poprosi, aby rodzice nie byli obecni przy badaniach lub zabiegach, nalezy te prosbg uszanowac.

Dobra praktyka: jako jednolita praktyke postepowania na wszystkich oddziatach szpitala
nalezatoby wprowadzi¢ umozliwienie uczestnictwa osoby bliskiej (rodzica) w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych dzieciom, zwtaszcza w gabinetach zabiegowych. Wskazane bytoby, aby opieka lekarska
i pielegniarska zorganizowana z petnym poszanowaniem tego typu praw dziecka byta obowigzujgcym
trybem postgpowania personelu medycznego we wszystkich oddziatach.

Kazdy pacjent, w szczegolnosci dziecko, ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej - takg opieke
sprawuje osoba bliska (rodzic), ktdry zostaje z dzieckiem w szpitalu i moze on przebywac z dzieckiem przez
catg dobe. Rodzice ponoszg koszty realizacji tego prawa, czyli koszty pobytu na oddziale. Optaty sg ustalone
przez dyrektora szpitala i rodzic powinien by¢ o nich poinformowany w momencie przyjecia dziecka do
szpitala. Z takich optat zwykle zwolnione sg matki karmigce dziecko piersia.

Rodzic ma takze prawo dostgpu do petnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia dziecka,
w szczegdlnosci nie musi sam siebie upowazniac do uzyskania dostgpu do niej.

Jak rozmawia¢ z dzieckiem o chorobie?

Dzieci inaczej niz dorosli rozumiejg pojecie zdrowia, choroby, objawow, leczenia. Inaczej rozumiejg takze
znaczenie wszelkich dziatan, ktére sg przy nich wykonywane przez lekarzy, pielggniarki, rehabilitantow
i inny personel medyczny. To rozumienie zalezy od stopnia ich rozwoju poznawczego, ktory zmienia sig wraz
z wiekiem.
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SCHODZ
NIE BEDZIE

Dziecko mtodsze niz 2-letnie jest za mate, by rozumiec chorobg. Koncentruje sig na zdarzeniach danej chwili,
rozumie to, co moze dotkngc. W tym wieku dziecko jest najbardziej przerazone oddaleniem od rodzicow.
Pottoraroczne dziecko zaczyna rozumiec otoczenie, dlatego trzeba szczerze mowic mu o wizytach u lekarza
czy bolesnych zabiegach i zapewniac je, ze ptacz nie jest niczym ztym, jesli przyktadowo zastrzyk boli. Taka
szczerosc buduje zaufanie do rodzicow i daje dziecku poczucie, Ze jego doznania s rozumiane.

Dzieci w wieku od 2 do 7 lat opisujgc chorobg nie odrozniajg przyczyny od skutku, tak na przyktad katar nie
jest dla nich objawem choroby, lecz sama chorobg. Gdy probujg wyjasnic chorobe kojarza jg z wydarzeniami
zewnetrznymi, przyktadowo z wtasnym zachowaniem. Takie ttumaczenie moze doprowadzi¢ dziecko do
przekonania, ze choroba jest karg za zrobienie czegos ztego. W rozmowie z dzieckiem w tym wieku wazne jest,
aby zapewnic je, ze choroba nie jest karg za zte czyny czy stowa. Chorobe mozna wyjasni¢ w prosty sposob
uzywajac obrazow zrozumiatych dla dziecka, na przyktad jako walke dobra ze ztem. Nalezy wyjasnic¢ dziecku,
ze leczenie jest konieczne i zapewnic je, Ze przyniesie to poprawg samopoczucia. Rozmowa o chorobie,
objawach, badaniach i leczeniu musi by¢ szczera, bez bagatelizowania tego, co bgdzie trudne czy bolesne.

Sposob myslenia dzieci pomigdzy 7 a 12 rokiem Zycia staje sig bardziej konkretny i logiczny. Dziecko w tym
wieku zaczyna rozumiec¢ zwigzki pomigdzy rzeczami i wydarzeniami, potrafi wyttumaczy¢ dolegliwo$c¢
w kategoriach przyczyny i skutku, ale w spos6b ograniczony jego poziomem rozwoju poznawczego i wiedza.
Rozumie ono, ze poprawa jego stanu zdrowia zalezy od brania lekow i przestrzegania zalecen lekarza.
Dziecku w tym wieku mozna dostarczy¢ wigcej szczegotow przy wyjasnianiu natury choroby, ale nadal trzeba
odwotywac sig do znanych mu sytuacji. Do 12 roku zycia dziecko nie potrafi myslec abstrakcyjnie, co oznacza,
Ze ma ograniczong zdolno$c¢ analizowania i przewidywania. Dlatego, gdy choruje, boi sig konkretnych sytuacji,
na przyktad bolesnych zastrzykow, oddzielenia od rodzicow, koniecznosci lezenia w tozku, zazywania
niesmacznych lekarstw, ograniczenia swobody i mozliwosci zabawy. Dziecko w tym wieku nie boi sig
odlegtych w czasie konsekwencji choroby, takich jak przyktadowo utrata petnej sprawnosci czy nawet Smierc.
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Dzieci powyzej 12 roku zycia myslg abstrakcyjnie i majg coraz wiekszg wiedze biologiczna. Nastolatek rozumie
zwigzki o bardzo skomplikowanej naturze i potrafi wyobrazac sobie rzeczy, ktore nie byty jego doswiadczeniem,
dlatego rozumie przyczyny swojego samopoczucia. Nastolatek mysli o chorobie w kategoriach szczegotowych
dolegliwosci, a takze moze odbierac chorobg jako ograniczenie lub zmiang codziennego zycia.

Na kazdym etapie rozwoju dziecka nalezy rozmawia¢ z nim o jego chorobie. Kiedy dziecko nie ma
wystarczajgcych informacji dotyczacych go dolegliwosci, badan czy leczenia, snuje wtasne domysty,
przypuszczenia, fantazje na temat tego, co sig z nim dzieje. Samo probuje wyjasnia¢ przyczyny choroby.
Wyijasnienia te s3 czesto nieracjonalne, jednak majg ogromny wptyw na zachowanie i samopoczucie dziecka.
Moze zrodzic sig w nim poczucie winy.

Zarowno rodzice, jak i personel medyczny, podejmujgc z dzieckiem rozmowe o chorobie i leczeniu powinni:

- dostosowac zakres tematyczny rozmowy do wieku dziecka, uzywajac jezyka zrozumiatego dla niego; w tym
celu mozna wykorzystac bajki terapeutyczne, rysunki lub zabawe, na przyktad poprzez odgrywanie scenek
leczenia pluszowego misia, lalki czy zabawe zestawem matego lekarza;

- przekazywac informacje w sposab prosty, konkretny, pozbawiony silnych emocji;

- zachowac w rozmowie szczero$¢; nie nalezy oszukiwac dziecka, ze dziatania lekarza nie bedg bolaty, jesli
zabieg moze by¢ bolesny;

- przekazac dziecku jasne informacje, co moze zrobi¢, aby pomac w leczeniu.

Rozmowa z rodzicami - wskazéwki dla personelu medycznego

Rozmowy z rodzicami chorych dzieci czgsto sg bardzo trudne dla personelu medycznego. Rodzice moga byc
zdenerwowani, zadajg duzo pytan albo zapominaja, co juz ustyszeli od lekarza lub pielggniarki. W zwigzku
z tym personel medyczny powinien znalez¢ wiecej czasu na spokojng rozmowe celem udzielenia rodzicom
petnej informaciji na temat stanu zdrowia ich dziecka, takze po raz kolejny w tym samym zakresie. Nie nalezy
przekazywac informacji w biegu, przyktadowo na korytarzu w obecnosci innych rodzicow lub pacjentow.

Nalezy pamigtac, ze rodzic, podobnie jak dziecko, czgsto nie zna terminologii medycznej, w zwigzku z czym
informacje powinny by¢ przekazywane w sposab jasny, a stownictwo musi by¢ dostosowane do rozmowcy.
Niekiedy warto zadac¢ rodzicom pytania lub poprosi¢ 0 powtdrzenie wtasnymi stowami tego, co ustyszeli,
a takze przekazac informacje w formie pisemnej, aby lekarz, pielegniarka lub potozna mieli pewnosg,
Ze rodzice doktadnie zrozumieli i zapamigtali przekazane im informacje.

Pobyt dziecka w szpitalu - wskazéwki dla rodzicow

Rodzice powinni pamietac, ze wszystko co robi i o co prosi personel medyczny ma na celu dobro dziecka
i jego szybszy powrdt do zdrowia. W zwigzku z tym nie nalezy przeszkadzac lekarzom, pielegniarkom czy
potoznym w wykonywaniu czynno$ci medycznych. Rodzice mogg udzieli¢ stosownej pomocy, przyktadowo
przytrzymujac dziecko podczas pobierania krwi czy zaktadania opatrunku, odwraca¢ uwage dziecka
od nieprzyjemnych zabiegow, ale nie powinni skupiac sig na obserwowaniu pracy personelu medycznego.

Rodzice powinni dba¢ o bezpieczenstwo dziecka w szpitalu, a takze o porzadek na sali chorych. Nalezy
pamigtac, ze przyniesione do szpitala rzeczy, przyktadowo zabawki dla dziecka, nie moga przeszkadzac
personelowi w wykonywaniu czynnoéci medycznych. Rodzice muszg rowniez pamigtac, ze nie moga
samodzielnie, bez zgody personelu, wtgczac¢ urzadzen medycznych, podkrecac kroplowek itp. Co wigcej,
powinni rowniez uczy¢ dziecko, aby samodzielnie tego takze nie robito. Dla zapewnienia bezpieczenstwa
dziecka konieczne jest uzyskanie od lekarza informacji, czy moze ono kontaktowac sig z pacjentami z innych
sal, celem uniknigcia mozliwosci zarazenia dodatkowg choroba.

Rodzice powinni pamigtac, ze ich pobyt z dzieckiem w szpitalu nie moze powodowac braku odpowiednich
warunkow pobytu dla innych dzieci. Nalezy liczy¢ sig z potrzebami innych pacjentow, zwtaszcza w zakresie
prawa do wypoczynku w ciszy i spokoju. W zwigzku z tym, w miarg mozliwosci, warto ograniczy¢ do minimum
ilo$¢ 0sob odwiedzajacych, jednoczesnie przebywajgcych w sali chorych.
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Dobre praktyki: Niektore placowki medyczne wdrazajg rozwiazania, ktére poprawiajg komfort
pobytu dziecka w szpitalu. Ponizej przedstawiono kilka przyktadow.

Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika w Krakowie:

Rodzice maja mozliwosc ciggtej obecnosci przy dziecku w czasie hospitalizacji (24 godz. na dobg, przez
caty okres leczenia szpitalnego). Stworzono godziwe warunki sanitarne i socjalne dla towarzyszacych
dziecku rodzicéw/opiekunow (fotele przytozkowe i koce, umozliwiajgce takze nocny wypoczynek rodzica;
pokoje socjalne, tazienki, prysznice; mozliwo$¢ zamadwienia positkow w firmie cateringowej).

Umotzliwiono rodzicom obecnosc¢ przy wykonywaniu zabiegow i badan, zwtaszcza tych, ktore towarzyszg
przyjeciu dziecka do szpitala, czyli: badanie lekarskie, pobieranie krwi, zaktadanie wenflonu, podtaczanie
kropléwki, podawanie lekéw roznymi drogami, inhalacje czy tez badanie USG lub EKG. Obecno$c
rodzicow jest mozliwa takze w czasie innych badan diagnostycznych czy zabiegow zaleconych dziecku
i przeprowadzanych w trakcie hospitalizacji lub postepowania ambulatoryjnego, np. EEG, badanie chlorkow
W pocie, spirometria, punkcje, testy skorne, RTG, tomografia komputerowa (w przypadku dwoch ostatnich
badan tylko po zastosowaniu wymaganych $rodkéw ochronnych). Jedynie w przypadku niektdrych
badan (RTG, tomografia komputerowa) istniejg przeciwwskazania medyczne, uniemozliwiajgce rodzicom
obecnosc przy dziecku w trakcie ich przeprowadzania, np. cigza matki uniemozliwia jej obecno$¢
przy dziecku w czasie badania RTG czy tomografii komputerowej, ze wzgledu na szkodliwe dla ptodu
promieniowanie towarzyszace tym badaniom.

Przygotowano kaciki zabaw w oddziatach dla dzieci mtodszych oraz w przychodni, a takze kacik
rekreacyjny dla rodzicow i starszych dzieci.

Poradnia Stomatologiczna dla dzieci ,,USmiech Malucha” w Warszawie:

W sytuaciji, w ktorej niezbgdne staje sig wktucie igty do zyty matego pacjenta, uzywamy rutynowo plastra
EMLA catkowicie znieczulajgcego skdre. We wspotczesnej praktyce pediatrycznej zaleca sig rowniez
wykonywanie nieprzyjemnych zabiegoéw u dzieci w znieczuleniu ogélnym. W ten sposob mozna bez
stresu, leku, czy chocby zwyktego zmeczenia przeprowadzi¢ dtugotrwate leczenie za jednym razem
(bez koniecznosci kilku, czy kilkunastu wizyt). Dziecko usypia w obecnosci rodzicow po doustnym
podaniu lekow uspokajajacych, a kiedy budzi sig, nawet nie wie, ze wyleczyliSmy mu nie jeden, ale kilka
zebow naraz. Rodzice moga towarzyszy¢ dziecku az do petnego zasnigcia, a takze wtedy, gdy budzi
sie po zabiegu. Do dyspozycji rodzicow oddany jest ogrod i pokoj wypoczynkowy, gdzie mozna napic¢
sie kawy lub herbaty. Obecno$¢ mamy i taty zapewnia dziecku poczucie bezpieczenstwa. Po zabiegu,
nie tylko nic dziecka nie boli, ale réwniez nie pamigta, Ze stato sig cos nietypowego.
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Wysokospecjalistyczny szpital pediatryczny Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, wprowadzit
W zycie zatozenia, ktore mozna przedstawic jako komplet zasad:

L

Szpital musi by¢ jak najbardziej przyjazny Dzieciom i ich Opiekunom. Miedzy innymi z tego powodu
jedno z Rodzicéw lub Opiekundw powinno by¢ w pablizu Dziecka przez catg dobe (od poczatku szpital
Centrum Zdrowia Dziecka posiadat ,Hotel dla Matki i Dziecka®, gdzie Dzieci przebywaty nieodptatnie,
na tzw. skierowanie z oddziatu a Rodzice za symboliczng odptatnoscig. Obecnie hotel ma charakter
komercyjny, nie mniej jednak Rodzice Pacjentow szpitala klinicznego IPCZD majg preferencje
w kwaterowaniu i optatach).

. Jesli szpital pozwala Rodzicom na nocowanie, powinni mie¢ oni zapewnione warunki pobytu

w szpitalu (minimum to: tazienka z petnym weztem sanitarnym wytgcznie do uzytku Rodzicow,
miejsce do odpoczynku, zaplecze kuchenne, zamykane szafki na bagaz).

. Aby utatwic wspotprace Rodzicow z personelem medycznym, wszyscy Opiekunowie powinni

zapoznac sig przy przyjeciu Dziecka na oddziat z pisemnym regulaminem, w ktorym okreslone
sg zasady pobytu Dziecka i Rodzica na oddziale.

. Podczas catego pobytu w szpitalu Opiekunowie i Dzieci (w zaleznosci od wieku) powinni by¢ informowani

W przystepny, zrozumiaty sposob o postepach w leczeniu.

. W szpitalu kazdemu Dziecku winni jestesmy szacunek, a jego intymnos¢ powinna by¢ respektowana

tak jak w przypadku dorostych. Wazne jest rowniez, aby w maksymalny sposob oszczedzi¢ Dziecku
stresu zwigzanego z pobytem w szpitalu.

. W miarg mozliwosci powinno sig minimalizowac¢ bol odczuwany przez Dziecko przy zabiegach

i operacjach [(np. stosowanie kremu znieczulajgcego EMLA przed iniekcjami, interaktywne
psychozabawy w szpital, itp.).

Opiekunowie powinni mie¢ mozliwos¢ towarzyszenia Dziecku podczas drobniejszych zabiegow,
0 ile oczywiscie nie ma do tego przeciwwskazan medycznych.

. Dzieci muszg mie¢ mozliwosc zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku. Ich otoczenie

powinno byc¢ tak zaprojektowane i wyposazone, aby zaspokajato dziecigece potrzeby (kazdy oddziat
kliniczny szpitala IPCZD posiada znakomicie wyposazone sale przedszkolne oraz sale lekcyjne gdzie
fachowg opieke pedagogiczng zapewniajg Pacjentom pracownicy Zespotu Szkot Specjalnych im. Ewy
Szelburg Zarembiny).

. Najwazniejsza z zasad okresla, ze pobyt w szpitalu jest ostatecznoscia, a Dzieci powinny by¢ w miarg

mozliwosci leczone ambulatoryjnie lub w domu.
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Zobacz:

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu:

1. Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢ prowadzone
w domu, pod opieka poradni lub na oddziale dziennym.

2. Powinny miec prawo do tego, aby caty czas przebywali razem z nimiw szpitalu rodzice lub opiekunowie.
Nie powinno by¢ zadnych ograniczen dla osob odwiedzajacych - bez wzgledu na wiek dziecka.

3.Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem, nalezy ich zachegcac
i pormagac im w pozostawaniu przy dziecku. Pobyt rodzicow nie powinien narazac ich na dodatkowe
koszty lub utrate zarobkow. Aby mogli oni uczestniczy¢ w opiece nad dzieckiem, powinni by¢
na biezaco informowani o sposobie postepowania i zachecani do aktywnej wspotpracy.

4.Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku dzieci, w sposcb
odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy starac sig 0 tagodzenie i unikanie zbednych
stresow fizycznych i emacjonalnych u dziecka w zwigzku z jego pobytem w szpitalu.

5. Dzieci i ich rodzice majg prawo wspotuczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych leczenia.
Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zbgdnymi zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi.

6. Dzieci powinny przebywac razem z innymi dzie¢mi w podobnym wieku. Nie nalezy umieszczac dzieci
razem z dorostymi.

7. Dzieci powinny mie¢ mozliwos$¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wiekuisamopoczucia.
Ich otoczenie powinno byc tak zaprojektowane, urzadzone i wyposazone, aby zaspokajato dziecigce

potrzeby.
8.Przygotowanie i umiejgtnosci personelu musza zapewnia¢ zaspokajanie potrzeb fizycznych
i psychicznych dzieci.

9. Zespot opiekujacy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciggtosc leczenia.
10. Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiato$cia. Ich prawo do intymnosci powinno by¢
Zawsze szanowane.

Zobacz takze:

Art. 951 art. 97 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy

Art. 9, art. 17 - 18, art. 21, art. 26, art. 33 — 35 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta

Art. 31 - 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
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LECZENIE NATERENIE UNII EUROPEJSKIEJ 5
LUB W KRAJACH EUROPEJSKIEGO
STOWARZYSZENIA WOLNEGO HANDLU (EFTA)

Pacjent bedacy osobg uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
moze rowniez w okreslonych sytuacjach skorzysta¢ z pomocy medycznej w innych krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej lub krajach Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA - Islandia, Norwegia,
Lichtenstein i Szwajcaria), dla niego bezptatnej lub jedynie czesciowo ptatnej. Warunki, jakie nalezy spetnic,
aby skorzystac z tego typu pomocy medycznej zalezg od tego, czy $wiadczenia majg charakter nieplanowany,

czy tez planowany.
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5.1. Swiadczenia nieplanowane na terenie Unii Europejskiej (EFTA)

Pacjentuprawniony do $wiadczen opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkow publicznychwjednym z krajow
cztonkowskich Unii Europejskiej lub EFTA, ktdrym to krajem jest m.in. Rzeczpospolita Polska, przebywajacy
w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA), jest uprawniony do uzyskania swiadczen
zdrowotnych, ktére stajg si¢ niezbedne podczas jego pobytu z powodéw medycznych, z uwzglednieniem
charakteru tych swiadczen oraz przewidywanego czasu pobytu. Sg to tzw. Swiadczenia nieplanowane, gdyz
w ich przypadku celem pobytu pacjenta w innym parnstwie nie jest i nie moze by¢ poddanie sie leczeniu.
Dotyczy to zatem roznego rodzaju wyjazdow zagranicznych w zwigzku z wykonywang pracg, w celach
turystycznych itd. Celem wprowadzenia tej regulacji jest zapewnienie pacjentowi mozliwosci kontynuowania
pobytu w wybranym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA) zgodnie z wcze$niejszymi planami, bez
koniecznosci wczesniejszego powrotu do kraju, celem uzyskania wtasciwej pomocy medyczne;.

Do skorzystania z niezbgednych $wiadczen zdrowotnych uprawnione sg osoby ubezpieczone w rozumieniu
prawa unijnego, a zatem wszystkie osoby uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych w danym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA). Z punktu widzenia
obywateli Rzeczypospolitej Polskiej pod tym pojeciem bedzie sig rozumiato nie tylko osoby podlegajace
ubezpieczeniu zdrowotnemu, ale takze np. nieubezpieczone dzieci do 18 roku zycia oraz wszystkie inne osoby
uprawnione do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Poza ubezpieczonymi z niezbednych
Swiadczen zdrowotnych na terenie Unii Europejskiej (EFTA) moga rowniez skorzystac cztonkowie ich rodzin
(np. matzonek, dzieci).

Pacjent, chcacy skorzystac z niezbednych $wiadczen zdrowotnych na terenie innego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej (EFTA), musi udokumentowac, Zze posiada uprawnienie do skorzystania z tego typu swiadczen.
Dowodem posiadania uprawnienia w tym zakresie jest okazanie przez pacjenta waznej europejskiej karty
ubezpieczenia zdrowotnego (EKUZ), ewentualnie - gdy wyjatkowe okolicznosci uniemozliwity wydanie karty
- waznego certyfikatu tymczasowo zastepujgcego karte.

Celem uzyskania europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego pacjent powinien ztozy¢ wniosek o jej
wydanie - osobiscie, za porednictwem osoby trzeciej, pocztg lub drogg elektroniczng, w dowolnym oddziale
wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Do wniosku powinny by¢ dotgczone dokumenty potwierdzajace
prawo danej osoby do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Karty EKUZ
sg wydawane pacjentom bezptatnie. Co do zasady sa one wazne przez 5 lat [emeryci), 6 miesigcy (0soby:
ubezpieczone - zatrudnione, prowadzace pozarolniczg i rolnicza dziatalnos¢ gospodarcza, pobierajgce
rente, studenci zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnig, cztonkowie rodzin ubezpieczonych)
lub 2 miesigce (pozostali ubezpieczeni). Okres waznosci kart EKUZ wydawanych osobom nieubezpieczonym
posiadajagcym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych uzalezniony
jest co do zasady od czasu trwania ich uprawnienia.

Mozliwosc skorzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej w innym kraju na podstawie europejskiej karty
ubezpieczenia zdrowotnego trwa tak dtugo, jak dtugo osoba uprawniona posiada prawo do uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na terenie swojego panstwa. Utrata
uprawnien do swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, na przyktad z uwagi na utrate statusu
0soby ubezpieczonej zdrowotnie, powoduje brak mozliwosci postuzenia sig europejska kartg ubezpieczenia
zdrowotnego celem uzyskania $wiadczen zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
(EFTA), mimo formalnego jej okresu waznosci. W przypadku skorzystania przez pacjenta ze Swiadczen
zdrowotnych na podstawie EKUZ po utracie uprawnien do uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie dochodzit bezposrednio
od pacjenta zwrotu kosztéw poniesionych na jego leczenie poza granicami kraju.

Pacjent jest uprawniony wytacznie do takich $wiadczen, ktére sg niezbedne ze wzgledow medycznych
Z uwagi na planowany czas pobytu w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA) oraz charakter
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samego Swiadczenia zdrowotnego. Przede wszystkim zakresem niezbednych $wiadczen sg objete te
procedury medyczne, ktdre zapobiegajg przymusowemu powrotowi ubezpieczonego do kraju przed koncem
planowanego pobytu. Dotyczy to zatem zasadniczo tych schorzen, na ktore pacjent zachorowat podczas pobytu
za granica. Zakres Swiadczen zdrowotnych przystugujacych pacjentowi obejmuje jednak rowniez pomoc
medyczna udzielang w zwigzku z choroba przewlektg lub inng chorobg juz istniejaca, a takze realizowanymi
juz z tego tytutu $wiadczeniami, oraz w zwigzku z cigzg i narodzinami dziecka, pod warunkiem jednak,
Ze otrzymanie tych Swiadczen nie byto celem pobytu w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA).

0 potrzebie, zakresie i sposobie leczenia celem udzielenia koniecznej pormocy umozliwiajgcej kontynuowanie
zaplanowanego pobytu w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA) decyduje wytacznie lekarz badajgcy
pacjenta w panstwie jego pobytu. Narodowy Fundusz Zdrowia jest zwigzany rozpoznaniem i zaleceniami
lekarza oraz wyborem metody leczenia, za ktére zobowigzany jest do poniesienia kosztéw ich udzielenia
uprawnionym pacjentom.

Swiadczenia zdrowotne osobie uprawnionej udzielane sg na takich samych zasadach, na jakich moze
skorzysta¢ ze swiadczen finansowanych ze $srodkéw publicznych osoba ubezpieczona w panstwie
pobytu osoby uprawnionej. Oznacza to, ze jezeli w swoim kraju pacjent moze uzyskac okreslone swiadczenie
zdrowotne wytgcznie za czesciowg odptatnoscia, zas w panstwie pobytu jest ono udzielane ubezpieczonym
bezptatnie, osoba uprawniona réwniez musi je uzyskac bezptatnie. Jezeli z kolei w swoim kraju pacjent
moze uzyskac okreslone $wiadczenie zdrowotnie bezptatnie, zas w panstwie pobytu jest ono udzielane
ubezpieczonym za cze$ciowg odptatnoscig, osoba uprawniona rowniez musi ponie$¢ w odpowiednim
zakresie koszty udzielenia pomocy medyczne;j.

W przypadku poniesienia kosztow leczenia w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA)
w zakresie swiadczen zdrowotnych niezbednych z medycznego punktu widzenia podczas pobytu, przyktadowo
z powodu braku karty EKUZ, pacjent moze ztozy¢ do oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wniosek o zwrot kosztow leczenia. Warunkiem refundacji jest posiadanie przez pacjenta w dniu
udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej za granicg prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz przedstawienie dowodow potwierdzajgcych
wysokos$¢ poniesionych kosztow (np. rachunki, faktury).
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5.2. Swiadczenia planowane na terenie Unii Europejskiej (EFTA)

Po spetnieniu okreslonych przestanek ubezpieczony (lub cztonek jego rodziny) moze roéwniez udac sig
do innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej (EFTA) celem uzyskania okreslonych Swiadczen
zdrowotnych. Sg to tzw. swiadczenia planowane, gdyz w ich przypadku celem pobytu pacjenta w innym
panstwie jest wtasnie che¢ poddania sig leczeniu.

Zasadg skorzystania przez ubezpieczonego ze $wiadczen planowych w innym kraju cztonkowskim Unii
Europejskiej (EFTA) jest uzyskanie uprzedniego zezwolenia (zgody). Zakres swiadczen, do ktérych otrzymania
uprawniony jest ubezpieczony, zalezy wtasnie od tresci zezwolenia.

W przypadku ubezpieczonych obywateli Rzeczypospolitej Polskiej zgoda wydawana jest przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, po rozpatrzeniu wniosku ztozonego przez samego pacjenta lub inng osobeg
uprawniong. Prezes NFZ ma obowigzek wydac¢ zezwolenie (zgodg) na udzielenie okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA), jezeli zostang spetnione dwa warunki:

1. $wiadczenie objete zezwoleniem jest przewidziane przez ustawodawstwo panstwa cztonkowskiego,
w ktorym zainteresowany ma miejsce zamieszkania

Prezes NFZ wydaje zezwolenie na leczenie w innym kraju Unii Europejskiej (EFTA), jezeli wniosek dotyczy
Swiadczenia mieszczacego sie w zakresie $wiadczen gwarantowanych, a zatem zamieszczonego
w tzw. koszyku swiadczen gwarantowanych. Tylko bowiem takie $wiadczenia sg przewidziane przez polskie
ustawodawstwo jako finansowane ze srodkdw publicznych.

Jezeli jakas procedura medyczna zostata okreslona w koszyku $wiadczen gwarantowanych w sposdb
bardzo ogolny i tym samym nie zostat wskazany doktadnie sposab jej przeprowadzenia ani okreslony zestaw
materiatdw do wykorzystania w trakcie udzielenia swiadczenia, nalezy przyjgc, ze w zakresie tej metody
leczenia, jako gwarantowane, znajdujg sig te wszystkie sposoby wykonania danej procedury medycznej
i wykorzystanie takich materiatéw, ktdre z uwagi na wskazania medyczne i dostgpne dane naukowe nalezy
uznac za mieszczace si¢ w ramach okreslonej metody leczenia, nawet wowczas, gdy ww. metoda leczenia
nie jest praktykowana.

2. pacjent nie moze uzyskaé¢ w kraju Swiadczenia objetego zezwoleniem w terminie uzasadnionym
z medycznego punktu widzenia, w uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia zainteresowanego
oraz prawdopodobnego przebiegu choroby

Ustalenie, czy pacjent nie moze uzyskac¢ w kraju odpowiedniego z medycznego punktu widzenia leczenia
we wtasciwym czasie, nastgpuje poprzez porownanie czasu, W jakim okreslone $wiadczenie zdrowotne
powinno by¢ udzielone pacjentowi oraz czasu, w jakim mozliwe jest realne udzielenie tego samego
Swiadczenia lub tak samo skutecznego swiadczenia na terytorium kraju. Termin, w jakim najpozniej
z medycznego punktu widzenia pacjent powinien uzyskac okreslone $wiadczenie zdrowotne, okresla
w opinii dotgczanej do wniosku lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wtasciwej dziedziny
medycyny, posiadajacy tytut profesora lub stopien doktora habilitowanego nauk medycznych, biorgc pod
uwage stan zdrowia pacjenta, dotychczasowy przebieg choroby i rokowania co do dalszego jej przebiegu.
Z kolei ustalenie terminu, w jakim pacjent moze realnie uzyskac okreslone $wiadczenie w kraju, dokonuje sig
w oparciu o analize list oczekujgcych na udzielnie danej procedury medycznej we wszystkich placowkach
medycznych. Jezeli termin, w jakim pacjent winien uzyska¢ $wiadczenie zdrowotne zgodnie z opinig
wtasciwego lekarza jest krotszy niz najkrotszy termin oczekiwania u dowolnego $wiadczeniodawcy w kraju
na udzielenie tego $wiadczenia, pacjent nie moze uzyskac w kraju $wiadczenia w terminie uzasadnionym
z medycznego punktu widzenia. W takiej sytuacji Prezes NFZ jest zobowigzany do wydania zezwolenia
na leczenie w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA).
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Wniosek moze ztozy¢ nie tylko sam pacjent, ale takze m.in. jego przedstawiciel ustawowy lub matzonek.
Jest on sktadany na urzedowym formularzu, ktéry mozna uzyskac¢ na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia lub bezposrednio w dowolnym oddziale wojewodzkim. Pacjent wypetnia czgsc pierwszg
wniosku, a nastgpnie przekazuje go lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego (specjaliscie wtasciwej dziedziny
medycyny, posiadajagcemu tytut profesora lub stopien doktora habilitowanego nauk medycznych). Lekarz
ocenia konieczno$¢ przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych wskazanych we wniosku
w terminie wczesniejszym niz czas oczekiwania wnioskodawcy na uzyskanie leczenia lub badan
diagnostycznych w kraju oraz wskazuje placéwke opieki medycznej znajdujgcg sie poza granicami
kraju, w ktorej pacjent powinien uzyskac dane $wiadczenie zdrowotne, i uzasadnia jej wybor. Wypetniony
w ten sposab wniosek, kierowany do Prezesa NFZ, pacjent sktada w oddziale wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Dotgcza do niego przettumaczong
przez ttumacza przysiegtego na jezyk urzedowy panstwa, w ktorym ma zostac udzielone $wiadczenie, albo
na jezyk angielski cze$cig drugg wniosku oraz kopie dokumentacji medycznejw zakresie objetym wnioskiem.
Oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia dokonuje weryfikacji wniosku, w tym moze zwrdcic sig
do wojewodzkiego konsultanta w okreslonej dziedzinie medycyny o jego zaopiniowanie, a nastgpnie
przekazuje cato$¢ dokumentacji do Prezesa NFZ. Prezes NFZ przed podjeciem decyzji moze jeszcze zasiggngc
opinii konsultanta krajowego w okreslonej dziedzinie medycyny lub innej osoby posiadajgcej profesjonalng
wiedze w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych. Nastgpnie Prezes NFZ wydaje decyzje
w sprawie wydania lub odmowy wydania wnioskodawcy zgody na przeprowadzenie albo kontynuacje leczenia
lub badan diagnostycznych poza granicami kraju. W razie niekorzystnej decyzji pacjentowi przystuguje
od razu skarga do sadu administracyjnego.

Pacjent ma mozliwos¢ domagania sie refundacji kosztow leczenia planowanego nie tylko w przypadku,
gdy mimo uprzedniej zgody Prezesa NFZ na leczenie zobowigzany byt do poniesienia okreslonych kosztow
udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej, ale takze wowczas, jezeli ztozyt wniosek 0 wyrazenie zgody
przez Prezesa NFZ na planowe leczenie w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA), uzyskat
negatywnga decyzje, udat sig za granice i uzyskat $wiadczenie zdrowotne na koszt wtasny, zas nastegpnie
- w toku postepowania przed sadem administracyjnym - decyzja odmowna Prezesa NFZ zostata uznana
za bezzasadna. Refundacji mozna domagac sig rowniez wowczas, gdy pacjent podjat leczenie za granica
bez uzyskania uprzedniej zgody Prezesa NFZ, jezeli uzyskanie zezwolenia mogtoby by¢ na tyle dtugotrwate,
Ze w sposob niekorzystny wptynetoby na szanse powrotu do zdrowia pacjenta. Wniosek o refundacje nalezy
skierowac do wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za$ warunkiem refundacji
jest posiadanie przez pacjenta w dniu udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej za granicg prawa do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz przedstawienie
dowodow potwierdzajacych wysokos¢ poniesionych kosztow (np. rachunki, faktury).

Poniewaz co do zasady warunkiem skorzystania z planowego leczenia w innym panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej (EFTA) jest posiadanie uprzedniego (wcze$niejszego) zezwolenia (zgody) od Prezesa NFZ,
wykonanie leczenia przed rozpatrzeniem wniosku o jego przeprowadzenie stanowi przestanke umorzenia
postgpowania, za wyjatkiem przypadku, w ktorym Swiadczenia te nie zostaty jeszcze zainteresowanemu
zafakturowane lub nie zostata za nie dokonana zaptata.

Ponadto Prezes NFZ ma mozliwo$¢, ale nie obowigzek, wydania pacjentowi:

1. zgody(zezwolenia) na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej (EFTA) najtanszym srodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania
w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia, a takze do miejsca leczenia
lub zamieszkania w kraju najtanszym $rodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym
stanie zdrowia, gdy przewidywane koszty leczenia za granicag przewyzszajg koszty transportu i leczenia
w kraju;
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2. skierowania na przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych
nie przeprowadza sie w kraju, kierujac sie niezbednoscig udzielenia takiego $wiadczenia w celu
ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy; w tym przypadku mozliwosci sfinansowania ze
srodkow publicznych okreslonej metody leczenia poza granicami kraju nie wytgcza fakt przeprowadzenia
leczenia, w tym jego optacenia przez pacjenta.

Do 25 pazdziernika 2013 roku Rzeczpospolita Polska jest zobowigzana ponadto do wprowadzenia regulaciji

prawnych, ktore ograniczg konieczno$¢ uzyskania uprzedniej zgody Prezesa NFZ jedynie do $wiadczen

zdrowotnych:

- obejmujacych pobyt pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedng noc;

- powodujgcych konieczno$¢ uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury medycznej
lub aparatury medycznej;

- stwarzajacych szczegolne ryzyko dla pacjenta lub dla spoteczenstwa;

- udzielanych przez $wiadczeniodawce, ktory w poszczegolnych przypadkach moze budzi¢ powazne
i szczegolne watpliwosci zwigzane z jakoscig lub bezpieczenstwem opieki.

W pozostatych sytuacjach uprzednia zgoda Prezesa NFZ na podjecie leczenia w innym panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej (EFTA) nie bgdzie wymagana.

Przyszte regulacje prawne majg réwniez zapewni¢ odpowiednig procedurg zwrotu kosztéw poniesionych
przez pacjenta uprawnionego do skorzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej na terenie Unii Europejskiej
(EFTA), jezeli udzielona mu pomoc medyczna miesci sig w zakresie $wiadczen, do ktorych jest uprawniony
W panstwie swego ubezpieczenia. Zapewniona ma by¢ rdwniez, pod pewnymi warunkami, mozliwo$¢
realizacji na terenie Rzeczypospolitej Polskiej recept wystawionych w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej (EFTA) na leki dopuszczone w naszym kraju do obrotu.

Zobacz:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie

koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego:

Artykut 19

Pobyt poza wtasciwym Panstwem Cztonkowskim

10 ile przepisy ust. 2 nie stanowig inaczej, ubezpieczony i cztonkowie jego rodziny przebywajacy

w innym Panstwie Cztonkowskim niz panstwo wtasciwe sg uprawnieni do $wiadczen rzeczowych,
ktore z powodow medycznych stajg sie niezbedne w czasie ich pobytu, z uwzglednieniem charakteru
tych éwiadczen oraz przewidywanego czasu pobytu. Swiadczenia te udzielane sa w imieniu
instytucji wtasciwej przez instytucje miejsca pobytu, zgodnie z przepisami stosowanego przez nig
ustawodawstwa tak jak gdyby zainteresowane osoby byty ubezpieczone na mocy wspomnianego
ustawodawstwa.
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2. Komisja Administracyjna ustala liste $wiadczen rzeczowych, ktore, aby mogty by¢ udzielone w czasie
pobytu w innym Panstwie Cztonkowskim, wymagajg, z przyczyn praktycznych, wczesniejszego
porozumienia migdzy zainteresowang 0sobg a instytucjg zapewniajaca opieke.

Artykut 20
Udanie sie w celu uzyskania $wiadczen rzeczowych - zezwolenie na stosowne leczenie poza Panstwem
Cztonkowskim miejsca zamieszkania

1.0 ile niniejsze rozporzadzenie nie stanowi inaczej, ubezpieczony udajacy sie do innego Panstwa
Cztonkowskiego w celu uzyskania $wiadczen rzeczowych w czasie tego pobytu ubiega sig 0 zezwolenie
witasciwej instytuciji.

2. Ubezpieczony, ktory uzyskat zezwolenie wtasciwej instytucji na udanie sig do innego Panstwa
Cztonkowskiego w celu poddania sig leczeniu odpowiedniemu do jego stanu, otrzymuije swiadczenia
rzeczowe udzielane, w imieniu instytucji wtasciwej, przez instytucje miejsca pobytu, zgodnie
Z przepisami stosowanego przez nig ustawodawstwa tak, jak gdyby byt on ubezpieczony na mocy
wspomnianego ustawodawstwa. Zezwolenie zostaje wydane, jezeli przedmiotowe leczenie
nalezy do swiadczen przewidzianych przez ustawodawstwo Panstwa Cztonkowskiego, w ktorym
zainteresowany ma miejsce zamieszkania oraz jezeli nie moze on uzyskac takiego leczenia
W terminie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu
zdrowia oraz prawdopodobnego przebiegu choraby.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosujg sie mutatis mutandis do cztonkdw rodziny ubezpieczonego.

4. Jezeli cztonkowie rodziny ubezpieczonego zamieszkujg w innym Panstwie Cztonkowskim niz Panstwo
Cztonkowskie, w ktarym ma miejsce zamieszkania ubezpieczony, a to Panstwo Cztonkowskie wybrato
wyptacanie na podstawie kwot zryczattowanych, koszt $wiadczen rzeczowych, o ktorych mowa w ust.
2, ponosi instytucja miejsca zamieszkania cztonkdw rodziny. W tym przypadku, do celéw stosowania
przepisow ustl, instytucja miejsca zamieszkania cztonkow rodziny uwazana jest za instytucje
wtasciwa.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej:
Artykut 8
Opieka zdrowotna, ktéra moze wymagac uprzedniej zgody
1 Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze przewidzie¢ system udzielania uprzedniej zgody
na zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej zgodnie z niniejszym artykutern oraz art. 9. System
udzielania uprzedniej zgody, w tym jego kryteria i stosowanie tych kryteriow, oraz indywidualne decyzje
0 odmowie udzielenia uprzedniej zgody ograniczajg sig do tego, co jest konieczne i proporcjonalne
do celu, jaki ma zostac osiggnigty, i nie moga stanowi¢ $rodka arbitralnej dyskryminacji ani
nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym przeptywie pacjentow.
2. Opieka zdrowotna, ktéra moze wymagac uprzedniej zgody jest ograniczona do opieki zdrowotnej,
ktora:

a) podlega wymogom planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i statego dostepu
do zrownowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie cztonkowskim
lub dotyczacym woli kontrolowania kosztéw i uniknigcia, na ile jest to mozliwe,
marnotrawstwa zasobow finansowych technicznych i ludzkich oraz:

(i) obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedng noc; lub
(i) wystepuje konieczno$¢ uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury
medycznej lub aparatury medycznej;

b) obejmuje leczenie stwarzajace szczegolne ryzyko dla pacjenta lub dla spoteczenstwa; lub

c) jest Swiadczona przez $wiadczeniodawce, ktory w poszczegolnych przypadkach moze
budzi¢ powazne i szczegolne watpliwosci zwigzane z jakoscia lub bezpieczenstwem
opieki, z wytaczeniem opieki zdrowotnej, ktora podlega prawodawstwu unijnemu
zapewniajgcemu minimalny poziom bezpieczenstwa i jakosci w catej Unii.

Panstwa cztonkowskie powiadamiajg Komisjg o kategoriach opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w lit. a).
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3.W odniesieniu do wnioskéw o udzielenie uprzedniej zgody sktadanych przez ubezpieczonego w celu
skorzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej panstwo cztonkowskie ubezpieczenia ustala, czy
spetnione zostaty warunki rozporzadzenia (WE) nr 883/2004. Jezeli te warunki sg spetnione, zgoda jest
wydawana w mysl tego rozporzadzenia, chyba ze pacjent wyraza inng wole.

4.W przypadku gdy o udzielenie uprzedniej zgody wystepuije pacjent cierpigcy na rzadka chorobg lub gdy
zachodzi podejrzenie, Ze cierpi on na rzadka chorobe, eksperci w tej dziedzinie moga przeprowadzi¢
oceng kliniczna. Jezeli w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia nie ma takich ekspertow lub jezeli
opinia eksperta nie daje jednoznacznego wyniku, panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze
wystgpic o porade naukowa.

5. Bez uszczerbku dla ust. 6 lit. a)-c) panstwo cztonkowskie ubezpieczenia nie moze odmaowi¢ wydania
uprzedniej zgody, jezeli pacjent jest uprawniony do danej opieki zdrowotnej na mocy art. 7 i jezeli taka
opieka zdrowotna nie moze by¢ swiadczona na jego terytorium wterminie uzasadnionym przestankami
medycznymi, w oparciu 0 obiektywna ocene stanu zdrowia pacjenta, historii i prawdopodobnego
przebiegu jego choroby, stopnia wystepujacego u niego bolu lub charakteru jego niepetnosprawnosci
w chwili sktadania lub ponawiania wniosku o udzielenie zgody.

6. Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze odmowi¢ wydania uprzedniej zgody z ponizszych
przyczyn:

a) jezeli w swietle oceny klinicznej istnieje dostateczna pewnosc, ze bezpieczenstwo
pacjenta bedzie narazone na ryzyko, ktdrego nie mozna zaakceptowac, biorac pod
uwage potencjalne korzysci dla pacjenta wynikajgce z planowanej transgranicznej opieki
zdrowotnej;

b) jezeli istnieje dostateczna pewnos$¢, ze spoteczenstwo zostanie narazone na znaczne
zagrozenie bezpieczenstwa w wyniku $wiadczenia danego rodzaju transgranicznej opieki
zdrowotnej;

c) jezeli dany rodzaj opieki zdrowotnej jest udzielany przez $wiadczeniodawce, ktory budzi
powazne i szczegolne watpliwosci zwigzane z poszanowaniem norm i wytycznych
odnosnie do jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjentow, w tym przepisow dotyczacych
nadzoru, niezaleznie od tego, czy wspomniane normy i wytyczne sg ustanowione
przepisami ustawowymi i wykonawczymi czy poprzez systemy akredytacji ustanowione
przez panstwo cztonkowskie leczenia;

d) jezeli taka opieka zdrowotna moze by¢ $wiadczona na jego terytorium w terminie
uzasadnionym przestankami medycznymi, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia
i prawdopodobnego przebiegu choroby kazdego zainteresowanego pacjenta.

7. Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia podaje do publicznej wiadomosci, jaki rodzaj opieki zdrowotnej
do celdw niniejszej dyrektywy podlega obowigzkowi uzyskania uprzedniej zgody, a takze wszelkie
istotne informacije dotyczace systemu uprzedniej zgody.

Zobacz takze:

Art. 251 art. 26 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia 2009 r. dotyczace
wykonania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego

Art. 25 i art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

§ 3 - 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriow ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej

§ 3 - 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wniosku o leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu

Art. 7 i art. 11 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentdéw w transgranicznej opiece zdrowotnej
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SYSTEM OCHRONY PRAW PACJENTA

Pacjent posiada mozliwo$c¢ reagowania na naruszanie przez osoby wykonujgce zawody medyczne i jednostki
ochrony zdrowia zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Istnieje co najmniej kilka réznych drog
dochodzenia przez pacjenta przystugujgcych mu praw.

Przede wszystkim w ocenie pacjenta moga nie byc przestrzegane wzgledem niego ogolnie obowigzujace
zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, bez wzgledu na sposadb ich finansowania - na przyktad
niewtasciwie realizowany obowigzek informacyjny czy procedura uzyskiwania zgody, naruszenie tajemnicy
zawodowe;.

W takiej sytuacji w pierwszej kolejnosci pacjent powinien zainterweniowac u bezposredniego przetozonego
0soby wykonujacej zawdd medyczny, w szczegolnosci, jezeli skarga dotyczy niewtasciwego postgpowania
tej osoby. Bezposredni przetozony ma bowiem mozliwos¢ szybkiego zareagowania na ewentualne
nieprawidtowos$ci w postepowaniu podlegtego mu personelu. Nalezy pamigtac, Ze ztoZenie skargi w powyzszy
sposob nie bedzie mozliwe w tych sytuacjach, w ktérych osoba wykonujgca zawod medyczny nie posiada
przetozonego.

Przyktad: skarge na nieprawidtowe postepowanie personelu w szpitalu mozna skierowac do
ordynatora oddziatu lub dyrektora szpitala, zas personelu w przychodni - do jej kierownika; z kolei co do
zasady nie jest mozliwe ztozenie skargi w przedstawionym trybie na postepowanie lekarza udzielajgcego
Swiadczen w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, bowiem nie posiada on bezposredniego
przetozonego.

W dalszej kolejnosci, jezeli skarga u bezposredniego przetozonego nie przyniesie spodziewanego rezultatu
lub w ogole nie jest mozliwa do ztoZenia, pacjent powinien skierowac skarge na naruszenie praw pacjenta
do Rzecznika Praw Pacjenta. Organ ten ma swojg siedzibe w Warszawie i jego zadaniem jest ochrona praw
pacjentow we wszystkich sytuacjach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;.

Whniosek kierowany do Rzecznika Praw Pacjenta, celem podjgcia przez niego interwencji w sprawie, powinien
zawiera¢ oznaczenie wnioskodawcy (czyli imie i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby, ktora zwraca sie
z prosba o interwencjg), 0znaczenie pacjenta, ktdrego sprawa dotyczy (bowiem skarga w imieniu pacjenta
moze by¢ ztozona takze przez osobe trzecig) oraz zwigzty opis stanu faktycznego (czyli krotkie przedstawienie,
w ktorej placéwce ochrony zdrowia miato doj$¢ do naruszenia praw pacjenta, na czym owo naruszenie praw
pacjenta doktadnie polegato oraz ktore doktadnie osoby miaty sig dopusci¢ nieprawidtowego postgpowania).
Whniosek kierowany do Rzecznika Praw Pacjenta jest wolny od jakichkolwiek optat. Nalezy go wystac na adres:
ul. Mtynarska 46, Warszawa 01-171.

Pacjenci majg rowniez do dyspozycji bezptatng infolinig telefoniczng, dziatajacg od poniedziatku do pigtku
w godz. 9.00 - 21.00. Numer telefonu: 0-800-190-590 (dla telefonow komaorkowych infolinia jest ptatna, zas jej
numery to: 22-833-08-85 i 22-635-59-96).

W opinii pacjenta moze doj$¢ rowniez do naruszenia wzgledem niego $cisle zasad udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, czyli tych wszystkich regut postgpowania, ktore
okreslajg sposob udzielania pomocy pacjentom na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyktadem moze byc naruszenie zasad prowadzenia list oczekujgcych przez $wiadczeniodawcow.
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W takiej sytuacji pacjent powinien zwréci¢ sie o pomoc do dziatu Skarg i Wnioskéw, dziatajgcego
wkazdym oddziale wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednostkata zajmuje sig przyjmowaniem
i rozpatrywaniem wszystkich skarg pacjentow, ktore dotyczg prawidtowos$ci udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez jednostki ochrony zdrowia na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Pacjent
moze réwniez wystapic ze skargg na naruszenie praw pacjenta do Rzecznika Praw Pacjenta, na zasadach
okreslonych powyzej.

Jezeli nieprawidtowosci dotyczg postgpowania 0sob zatrudnionych w Narodowym Funduszu Zdrowia, pacjent
ma mozliwosc skierowania skargi do wtasciwego dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu lub do
Prezesa Funduszu. Jezeli interwencja ta nie przyniesie spodziewanego rezultatu, pacjent moze ztozyc
skarge do Ministra Zdrowia (ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa).

Pacjent ma rowniez mozliwos¢ domagania sige pociggniecia podmiotu odpowiedzialnego za naruszenie
przystugujacych mu praw do odpowiedzialno$ci cywilnej, karnej czy zawodowej. W tym celu ma on mozliwosc:

1. skierowania wniosku o wszczecie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
dowtasciwegorzecznikaodpowiedzialno$cizawodowej,jezelinaruszeniaprawpacjentadopuscitasigosoba
wykonujaca zawod medyczny (lekarz, pielggniarka potozna); wniosek ten jest wolny od optat, zag w zwigzku
Z ewentualnie toczacym sig postgpowaniem pacjent nie ponosi zadnych kosztow;

2. ztozenia wniosku do wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
o ustalenie zdarzenia medycznego, jezeli miejscem naruszenia praw pacjenta byt szpital, zas zdarzenie
miato miejsce po 1 stycznia 2012 r; zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta
bedacego nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng: diagnozy (jezeli spowodowata
ona niewtasciwe leczenie albo opoznita wtasciwe leczenie, przyczyniajgc sie do rozwoju choraoby,
leczenia (w tym wykonania zabiegu operacyjnego) lub zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego; wniosek podlega optacie w wysokosci 200 zt, za$ w przypadku orzeczenia przez komisje
0 braku zdarzenia medycznego pacjent ponosi rowniez koszty postgpowania; W razie orzeczenia przez
komisje o zdarzeniu medycznym ubezpieczyciel przedstawia wnioskodawcy (pacjentowi) propozycje
odszkodowania lub zado$¢uczynienia;

3. ztozenia pozwu do sadu cywilnego o zasadzenie odszkodowania lub zado$éuczynienia za naruszenie
praw pacjenta, w tym za wywotanie uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia; zakres mozliwego
do dochodzenia roszczenia zalezy od konkretnego stanu faktycznego, zas zadanie moze byc skierowane
zarowno przeciwko osobie wykonujacej zawod medyczny, jak i jednostce ochrony zdrowia; ztozenie
pozwu wigze sie co do zasady z koniecznoscig poniesienia optaty od pozwu (5 % wartosci przedmiotu
sporu) i wydatkow w toku postgpowania (na przyktad zaliczka na biegtych), ktore jednak zostang co do
zasady zwrdcone w razie wygrania sprawy; w przypadku przegrania pacjent bedzie musiat co do zasady
poniesc réwniez koszty catego postgpowania, w tym wydatkow poniesionych przez strong przeciwna;

4. ztozenia zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa (wykroczenia) przez osobeg
wykonujgcg zawod medyczny, jezeli w ocenie pacjenta zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze dopuscita
sig ona czynu zabronionego (przestgpstwa, wykroczenia); zawiadomienie jest wolne od optat, zas
w zwigzku z ewentualnie toczacym sig postgpowaniem pacjent nie ponosi zadnych kosztow; nalezy
jednak pamigta¢, ze umyslne fatszywe oskarzenie innej osoby o popetnienie czynu zabronionego,
ewentualnie zawiadomienie prokuratora lub Policje o przestepstwie, o ktérym osoba zawiadamiajaca
wie, Ze go nie popetniono, samo w sobie stanowi przestepstwo, za ktdre grozi odpowiedzialnos¢ karna.

112



Zobacz:

Art.4, art. 41 - 58 i art. 67a - 670 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 444 - 448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny

Art. 234 i art. 238 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

Art. 53 - 113 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

Art. 36 - 88 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych

8 4 - 13 zarzadzenia nr 31/2010/DSS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie
rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia
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Zdrowia, szczescia, pomyslnosci, spetnienia wszelkich marzen.. Tak brzmiag zyczenia, ktére najczesciej
styszymy od innych.

Nieprzypadkowo zdrowie jest na pierwszym miejscu. Jesli czujemy sig dobrze, tatwiej cieszyc sig szczgsciem
i spetniac marzenia.Ten aspekt naszego zycia cenimy szczegolnie i kiedy nasze zdrowie zaczyna szwankowac,
robimy wszystko, by jak najszybciej poczuc sie lepiej. Dlatego wizyty u lekarzy traktujemy powaznie. A za tym
idg wysokie oczekiwania.

To, na czym zalezy nam najbardziej, to skutecznos$c leczenia.

0d czasu, kiedy w Polsce duzo mowi sig o obstudze Klienta, coraz wazniejszy staje sig nie tylko cel, czyli efekt
leczenia. Wazna staje sig tez droga, czyli to w jaki sposab cel ten uda sig 0siggnac: sposob w jaki personel
bedzie wspierac¢ pacjentéw w powrocie do zdrowia.

Chcemy by¢ traktowani z szacunkiem.
Chcemy, by personel medyczny byt mocno zaangazowany w rozwigzanie naszego problemu.
Chcemy, zeby leczenie odbywato sig w przyjaznej atmosferze.

Zeby osiggna¢ ten cel, porownujemy jako$é leczenia w roznych miejscach, analizujemy gdzie personel
medyczny jest oceniany przez innych pacjentow najwyzej. Coraz bardziej lubimy rankingi, zestawienia, oceny.
Szukamy najlepszych.

Okazuje sig, ze w rankingu na najpopularniejszego lekarza pierwszego kontaktu wygrali dobrzy znajomi
kazdego z nas, czyli .. Google i Wikipedia. Juz co drugi pacjent przeszukuje Internet, zeby znalez¢ w nim
informacje o swojej dolegliwosci. To ich najpierw pytamy, co zrobic, kiedy co$ nam dolega, a dopiero potem
idziemy do lekarza, lub leczymy sig sami.

Powyzszy sposab postgpowania ma znaczacy wptyw na relacjeg lekarza z pacjentem. Coraz szybciej rozwija sig
model partnerski, gdzie pacjent ma duzg wiedze o swojej dolegliwosci i coraz bardziej chce sig angazowac
w szukanie rozwigzan. Pacjent pragnie by¢ traktowany jako réwnorzedny podmiot w dyskusji nad swoim
zdrowiem, a nie przedmiot dziatania lekarza. Dodatkowo, jako pacjenci jestesmy coraz bardziej $wiadomi
tego, jak zy¢ zdrowo. | coraz wyzej cenimy zdrowie, dbajac o nie starannie. Stajemy sig coraz skuteczniejszymi
menedzerami swojego zdrowia.

Podejscie partnerskie zdobywa coraz wigcej sojusznikdw takze wsrod lekarzy. Widac tendencije do zwigkszenia
udziatu pacjenta w podejmowanie decyzji dotyczacych jego zdrowia. Przyczyna tego podejécia wynika z sity
wptywu na nasze zachowania, jakg ma reguta zaangazowania. Reguta ta mowi, ze jesli bierze sig czynny
udziat w poszukiwaniu rozwigzan i podejmowaniu decyzji, ma sig wigkszg motywacje, zeby pozniej stosowac
zasady, ktore zostaty wspolnie wypracowane.

Oczywiscie, jak wszedzie, potrzebny jest zdrowy rozsadek obu zaangazowanych stron. Wazne bySmy nie

zaczynali wizyty u lekarza od zaprezentowania gotowych pomystéw na swoje leczenie. Google i Wikipedia
bywajg pomocny, lecz nie zastgpig fachowej analizy lekarza.
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Lekarz, poza tym, najczesciej ma bardzo duzg wiedze medyczna, analizuje nasz jednostkowy przypadek.
Wie, co wdanej chwili, w naszej sytuacji, najprawdopodobniej okaze sig skuteczne. Dlatego nie eksperymentujmy
na saobie. Na innych lepiej tez nie.

Idealnie bytoby, gdyby lekarze potrafili wyczug, jak bardzo zaangazowany w proces leczenia chce i powinien
by¢ pacjent. Wielu z nas woli w petni zdac sig na inicjatywe lekarza i jak najbardziej mamy do tego prawo.
Jednocze$nie oczekujmy od lekarzy, zeby byli otwarci na uwagi tych pacjentéw i ich rodzin, ktorzy chca
pomagac bardzo aktywnie. Przy duzej liczbie pacjentow lekarze i pielggniarki sitg rzeczy nie sa w stanie
byc¢ caty czas z pacjentem i obserwowac, jak reaguje jego organizm na podejmowane leczenie. Dlatego
informacje przekazane przez osoby zwigzane z chorym mogg by¢ bardzo pomocne. Jest to szczegolnie
wazne w trudnych przypadkach, np. w czasie leczenia szpitalnego. Zabiegajmy o to, Zeby lekarze odpowiadali
na nasze pytania, kiedy co$ nas niepokoi. Pamietajmy jednak o tym, zeby robi¢ to bardzo sprawnie, czyli
pytac konkretnie, w odpowiedniej chwili i niezbyt czesto, bo lekarze potrzebujg znalez¢ czas takze dla innych
pacjentow.

Reguta zaangazowania i konsekwencji matez drugg strong medalu. Jesli wymyslimy jakié sposadb, ktory wydaje
nam sig dobry, mocno przywigzujemy sig do niego, bo JEST NASZ, czyli prawdopodobnie bliski doskonatosci.
| wowczas wechodzac do gabinetu oczekujemy potwierdzenia przez specjaliste, ze ,to rzeczywiscie $wietny
pomyst!”. Wowczas nie jeste$my otwarci na uwagi, odmienne od naszego podej$cia, na partnerskg dyskusje.

Czym charakteryzuije sig zdrowy uktad partnerski? Na pewno réwnorzednoscia. Obie strony sa rownie wazne.
Maja wspadlny interes i razem szukajg rozwigzan. Sg zaangazowane, szanujg sig Wzajemnie, pomagaja sobie.

Alternatywy?

.Jestem chory. Przepraszam. Moge zabrac nieco Panskiego czasu?”

Jesli taki sygnat wysyta mowa naszego ciata w czasie wizyty lekarskiej, lekarz czasem wchodzi w rolg
nieprzystgpnego mentora. Wydaje zotnierskie instrukcje, ktore nalezy wykonac.

.Wiem lepiejl”

To dynamicznie rosngca grupa osab, ktdre przyjmujg postawe roszczeniowa. Ci pacjenci nie proszg - oni
WYMAGAJA. Czgsto wizyte w gabinecie traktujg jak kolejne zadanie do wykonania: ,Dzien dobry. Mam zapalenie
gardta. Prosze mi przepisa¢ Augmentin. On mi najlepiej pomaga, a szybko musze by¢ zdrowy”. | zgodnie
Z regutg wzajemnosci, lekarz ,usztywnia sig”. Zaczyna sig niepotrzebna prdba sit, w ktorej cigzko wytonic
zZwyciezce.

.Wspolnie rozwigzmy problem”

To podejscie partnerskie. Nastawiamy sig na osiggnigcie dobrego rezultatu w dobrej atmosferze, poniewaz,
znow zgodnie z regutg wzajemnosci, pozytywna, konkretna forma rozmowy z lekarzem rodzi jego przyjazne
nastawienie.

Dlaczego w tak trudnej dziedzinie jak medycyna nasza rola jest az tak istotna? Przeciez nie mamy
specjalistycznej wiedzy. Btad. Mamy wiedzg i mozliwosci, jakich nie ma nikt inny.

Mamy mndstwo wiedzy o sobie, mozliwos¢ dokonywania nieustannych obserwaciji siebie (wytaczajgc czas
kiedy $pimy) i moc sprawczg wprowadzania rozwigzan w zycie.

Lekarz ma bogatg wiedze i do$wiadczenie. Razem mozemy tworzy¢ zgrany duet. A nawet tercet, bo bardzo
istotng role w tej relacji petni pielegniarka lub potozna, ktéra poprzez rozmowe z pacjentem i obserwacije jego
zachowan zdobywa duzg wiedze o nim. W czasie opieki dowiaduije sig, jakg pacjent ma wiedzeg o swoim stanie
zdrowia i chorabie oraz jaki ma do niej stosunek. Te informacije sg bardzo przydatne lekarzowi, szczegolnie
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w trudnych przypadkach medycznych. Bardzo wazna rolg pielegniarki (potoznej) jest tez angazowanie rodziny
w proces leczenia. Moze pomac rodzinie zaplanowac i wprowadzi¢ w zycie sposob wspierania chorego.

Osobami, ktare rowniez biorg istotny udziat w procesie leczenia, sg pracownicy rejestracji, ktorych rolg jest
pomoc pacjentom w jak najsprawniejszym pokierowaniu tym procesem. Te osoby czesto posiadajg duzg
wiedze na temat przebiegu leczenia w réznych sytuacjach. Dlatego moga petnic role naszego przewodnika.
Jedng z podstawowych kompetencji pracownikow rejestracji powinno byc cierpliwe wyjasnianie wszelkich
kwestii organizacyjnych i odpowiadanie na nasze pytania. Jednoczesnie pamigtajmy, ze na duzg czesc
decyzji [tj. zakres badan) nie majg oni wptywu. Czesto nie mogq zaproponowac nam tego, czego oczekujmy
- badzmy wéwczas wyrozumiali.

Szukajac sposobow na skuteczne leczenie, interes kazdej z zaangazowanych stron jest wspolny. Kazda
z nich chce osiggna¢ sukces, czyli sprawnie doprowadzi¢ do sytuacji, gdy pacjent znow bedzie cieszyc
sig zdrowiem. Wszyscy chcg dokonac tego w mozliwie krotkim czasie i w sposob jak najbardziej przyjazny
dla organizmu. Chcemy zatem szybkiej, poprawnej diagnozy i skutecznego leczenia.

0d czego zatem zalezy skuteczno$c¢ leczenia?

Wptyw na to majg gtownie: trafna diagnoza, wtasciwie dobrane leczenie i konsekwentne stosowanie zalecen.
Moze sig wydawac, ze jako pacjenci mamy wptyw tylko na ten trzeci czynnik. Jednak nasze zaangazowanie
na dwoch pierwszych etapach ma duze znaczenie.

Cowigcej, to wazne zatozenie: Odpowiedzialno$c za skuteczno$¢ leczenia lezy po obu stronach. Z badan jasno
wynika, iz przyczyng niewtasciwie lub zbyt poZno postawionej diagnozy jest nieodpowiednia komunikacja
na linii pacjent - lekarz.

Czym zatem jest zdrowe zaangazowanie pacjenta w proces leczenia? To przede wszystkim:

- dobre przygotowanie do wizyty lekarskiej;
precyzyjne, uporzadkowane przekazywanie personelowi medycznemu informacji o swoim stanie zdrowia;
szukanie rozwigzan w trudnej sytuacji, np. nowych metod leczenia skomplikowanych przypadkow
i omawianie ich z lekarzem;
bycie odpowiedzialnym za swoj proces leczenia (regularne wizyty, badania, konsekwentne stosowanie
zalecen);

 duzo energii w profilaktyke!

Przygotuj sig do wizyty.

Jak to zrobic? Obserwuj siebie. Zwracaj uwagg, jak reaguje Twoje ciato w roznych sytuacjach. | kiedy widzisz
niepokojgce objawy, dziataj od razu - zanim choroba zacznie sig rozwijac. Bacznie obserwujac siebie bedziesz
w stanie podac lekarzowi wigcej precyzyjnych informacii.

Pomysl kiedy zaczety sig objawy i w jakich okolicznosciach. Czy pierwsze objawy nastapity po wysitku, a moze
rano zaraz po przebudzeniu?

Zanotuj sobie najwazniejsze informacje. To pomoze Ci przekazac te informacje w sposob rzeczowy
i uporzadkowany. Wizyty u lekarzy nalezg do tych bardziej emocjonalnych. Jestesmy zaaferowani, poniewaz
bardzo zalezy nam na tym, Zeby wizyta przyniosta dobry skutek. Najlepiej bezbolesnie i bez silnego ciosu dla
naszej kieszeni. Dlatego zdarza nam sig zapomnie¢ przekazac istotne informacje. Jesli sam podjate$ probe
leczenia - zapisz doktadnie, co zrobites.
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Zapisz sobie pytania do lekarza. | zostaw miejsce na zapisanie odpowiedzi.

Zastanow sig, czy pojdziesz sam. Mozesz poprosi¢ kogos, zeby Ci towarzyszyt, nawet jesli nie potrzebujesz
fizycznej pomocy drugiej osoby. Osoba towarzyszaca najczesciej podchodzi do wizyty mniej emocjonalnie,
dzieki czemu tatwiej jej zadbac o rzeczowg rozmowe z lekarzem.

Zrob liste lekow, jakie masz w domu, zeby pokazac jg lekarzowi. Unikniesz w ten sposob niepotrzebnych
wydatkow.

Zarzagdzaj czasem swojej wizyty. Masz najczesciej kilkanascie minut na to, zeby pomac lekarzowi w tym,
aby on pomagt Tobie. Dlatego unikaj zbyt dtugich wywoddw. Przekaz te informacie, ktore wydajg Ci sig istotne
i daj lekarzowi czas na pytania.

Poinformuj lekarza PRECYZYJNIE, jakie masz objawy (,Czuje bol migdzy oczami i podczas schylania sig, mam
gorgczke 38 stopni, mam wydzieling z nosa”).

Powiedz, kiedy zauwazytes$ pierwsze objawy. Wspieraj sie notatkami.
Diagnoze zostaw lekarzowi. Lekarz prawdopodaobnie jest w tym znacznie lepszy do Ciebie.

Poinformuj o wszelkich uczuleniach, lekach, ktore zazywasz, o cigzy. Moze zdarzyc sie tak, ze lekarz nie zapyta
Cie o to, wiec sam powiedz o tym. Poinformuj personel, jesli jestes mato odporny na bél lub masz sktonnosci
do omdlewania.

Mow prawde. Powiedz, od kiedy doktadnie masz dolegliwosci. Lepiej ustysze¢ od lekarza, ze zbyt dtugo
zwlekate$ z wizyta niz utrudni¢ mu postawienie wtasciwej diagnozy. Jesli naduzywasz srodkow odurzajgcych,
powiedz o tym - lekarza obowigzuje tajemnica lekarska, a te informacje bedg mu bardzo potrzebne przy
ustalaniu procesu leczenia.

Mow otwarcie takze o rzeczach wstydliwych. To specyfika zawodu lekarza, Ze cze$ciej niz inni styszy rzeczy
bardzo osobiste.

Pokaz liste lekow. Oczywiscie nie przekonuj lekarza, zeby koniecznie przepisat Ci leki z listy - to zdrowe
dla kieszeni, lecz nie dla organizmu.

Dopytuj, jesli czego$ nie rozumiesz. Tylko nie rob tego wtedy, kiedy lekarz Cig bada - przeszkodzisz mu
w badaniu. Swietnie, jesli wizyte u lekarza potraktujesz przy okazji jako instrukcje obstugi siebie. Ucz sie jak
postgpowac, zeby zmniejszyc ryzyko nawrotu choroby.

Pamigtaj o profilaktyce. Spytaj, co zrobic, by nie wrdcic¢ do gabinetu z tg sama dolegliwoscia. | jak postgpowac
zanim pojawisz si¢ na wizycie, jesli takie objawy powtdrzg sig. By¢ moze przy drobnych dolegliwosciach
bedziesz lekarzem sam dla siebie. Oczywiscie mozesz wowczas uzywac tylko metod nie wymagajacych
konsultacji medycznych. Eksperymentowanie z farmaceutykami to zdecydowanie nie jest najlepszy pomyst.

Powiedz lekarzowi o wrazeniach z wizyty. Znajdz chwilg na to, zeby powiedziec lekarzowi o tym, co szczegolnie
spodobato Ci sie w czasie wizyty. Jesli masz mato czasu, wybierz jedng rzecz i powiedz o niej konkretnie,
w stylu ,Dzigkuje za szczegotowe wyjasnienie, jak bedzie wygladat proces leczenia. To byto wazne dla mnie”.
Lekarz, tak jak kazdy cztowiek, potrzebuje pozytywnego wzmaocnienia i konkretnej informacji o tym, co cenig
w nim inni. To da mu motywacije do tego, zeby u kolejnego pacjenta rowniez o to zadbac.
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Przeczytaj uwaznie ulotke informacyjng leku. Sprawdz, czy nie ma na niej przeciwwskazan, ktorych nie
omowites z lekarzem.

Podziel sig opinig o wizycie z innymi. Dbajmy o to, Zzeby jako$¢ wspotpracy personelu medycznego
Z pacjentami byta coraz lepsza. Dlatego méwmy o tym, co nam sig podobato, a co nie. Polecajmy sobie
dobrych lekarzy, moéwigc konkretnie za co ich cenimy.

Dziel sig dobrymi radami. Jesli dowiesz sig co pomaga unikac dolegliwosci, jaka Ci sig trafita, rozpowszechniaj
te wiedze. Mow o tym znajomym i rodzinie. Promuj zdrowy styl zycia.

Lekarze majg w naszych oczach niezwykta moc sprawcza. To im przypisujemy zarowno zastugi, jak i winy
zwigzane nie tylko z szybkoscig naszego powrotu do zdrowia, ale rowniez z dtugoscig oczekiwania na badanie
czyichdostgpnoscia. Nawiele ztych dziatan lekarz ma jednak ograniczony wptyw. Za to ewidentnie w obszarze
jego wptywu jest jego nastawienie do nas. Jesli decydujemy sig budowac relacje partnerskie z lekarzem,
warto jasno okreslic, czym jest dla nas partnerstwo w takiej sytuacji. Gdy juz wiemy, najskuteczniejszg droga,
by to osiggnac, jest przyjazna asertywnosc, czyli jasne okre$lanie oczekiwan i wyrazanie ich z szacunkiem
dla drugiej osoby.

Konkretnych informacji przekazanych zrozumiatym jezykiem. Kazdy zawod ma swoj zargon firmowy. Jesli nie
rozumiemy tego, co mowi lekarz, poprosmy o wyjasnienie.

Zapewnienia komfortu i poczucia bezpieczenstwa. Jesli sposdb badania sprawia Ci dyskomfort, np. nie
zapewnia Ci wystarczajacej intymnosci, powiedz personelowi czego potrzebujesz, zeby poczuc sie lepiej.

Informac;ji o tym, co robi i czemu to stuzy. Powinnismy to wiedzie¢ na kazdym etapie leczenia. Czasem nawet
krotka informacja jest wystarczajaca. To zwieksza nasze poczucie bezpieczenstwa.

Zapisania przez lekarza na kartce istotnych informacji. W czasie wizyty zwykle wydaje nam sig, ze
zapamigtamy wszystkie informacje, a potem pojawia sig ktopot. Szczegodlnie wazne sg informacje odno$nie
sposobu zazywania lekow, innych zalecen, kolejnych etapow leczenia.

Pozytywnego nastawienia i mowienia pozytywnym jezykiem. Ja dobrze znosze nawet tak dramatyczne
zabiegi jak pobieranie krwi czy zastrzyki. Do gabinetow zabiegowych wchodze zwykle w dobrym nastroju.
| czasem stysze ,Chyba sig Pan nie boi, prawda? Bo to nie jest takie straszne”. Wtedy zaczynam sie bac.
Dopadaja mnie czarne mysli: ,moze wprowadzili jakie$ nowe techniki i igta ma grubosc palca?”

Indywidualnego podejscia. Niektdrzy z nas oczekujg wigkszego udziatu w procesie podejmowania decyzji,
a inni nie majg takiej potrzeby. Personel powinien to uszanowac. Podobnie roznimy sie podejsciem
do sposobu przezywania choroby. Niektorzy pacjenci chcg rozmawiac o tym, co im dolega. Inni wolg milczec.
W takich sytuacjach lekarz czy pielegniarka (potozna) mogg porozmawiac z rodzing pacjenta, zeby dowiedzie¢
sig wigcej o tym, jakie podej$cie najbardziej pomaga pacjentowi.

Edukowania. Najlepsi lekarze wiedzg, ze jesli pacjent dobrze rozumie na czym polega choroba, wzrasta
szansa, ze bedzie skuteczniej z nig walczyt. Pomoze mu to réwniez w unikaniu zagrozenia w przysztosci.
Chetniej tez podzieli sig tg wiedzg z innymi. Dlatego oczekujmy tego od lekarzy tego, by cierpliwie szukali
sposobow wyjasniania nam naszych dolegliwosci, najprosciej jak potrafig. Znany jest przypadek ortopedy,
ktdry zatozyt nogi na biurko, zeby pokaza¢ pacjentowi, jakiej pozyciji nie lubi jego kregostup. Proémy lekarzy
0 to, by ttumaczyli nam obrazowo, uzywali modeli, zdjgc¢, rysunkow, przyktadow, informowali, gdzie mozemy
zdoby¢ wigcej informacji na interesujgcy nas temat.
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Jasnej, kompleksowej informac;ji jak bedzie wygladat proces leczenia. Warto doktadnie wiedziec, co bedzie
sie dziato krok po kroku. To pozwoli nam przygotowac sig organizacyjnie i psychicznie. Da nam poczucie
kontroli nad sytuacja. Zapytajmy jaka doktadnie bedzie nasza rola i co mozemy zrobic, zeby jak najlepiej
wspierac proces leczenia.

Kazdy z nas pewnie chciatby, zeby jakosS¢ polskiej stuzby zdrowia byta coraz lepsza. Chcemy spotykac
przyjaznie nastawionych lekarzy, pomocne pielggniarki i potozne, otrzymywac skuteczne metody leczenia.
Mamy poczucie, ze jako pacjenci mamy na to wptyw. Kazda akcja rodzi reakcje. Akcja pozytywna najczesciej

przynosi skutek pozytywny. Pod warunkiem, ze mocno wierzymy w nasze dziatania i jesteSmy w nich
konsekwentni. Czego zardwno sobie, jak i Wam serdecznie zyczymy.
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