
LECZENIE SZPITALNE

Pacjent ma prawo wyboru dowolnego szpitala, posiadającego umowę z NFZ, na terenie całej 
Polski. Leczenie szpitalne odbywa się na podstawie skierowania lekarza (i nie musi być to 
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego) jeżeli cel leczenia nie może być osiągnięty przez leczenie 
ambulatoryjne.

Ważne:
 w stanie nagłym (tj. w stanie, w którym odroczenie w czasie pomocy medycznej może 

skutkować utratą zdrowia lub życia) świadczenia zdrowotne udzielane są bez 
wymaganego skierowania,

 w przypadku braku możliwości przyjęcia pacjenta do szpitala w dniu zgłoszenia, pacjent 
wpisywany jest na listę oczekujących, w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia, 
pacjent powinien zgłosić się do lekarza w celu oceny możliwości udzielenia 
świadczenia we wcześniejszym terminie,

 w razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili 
ustalania terminu przyjęcia na leczenie, świadczeniodawca w każdy możliwy sposób 
informuje pacjenta o nowym terminie udzielenia świadczenia, 

 prawo do korzystania poza kolejnością ze świadczeń opieki zdrowotnej mają: 
Zasłużeni Honorowi Dawcy Krwi, Zasłużeni Dawcy Przeszczepu, inwalidzi wojenni 
i wojskowi, kombatanci, oraz niektóre osoby represjonowane będące ofiarami represji 
wojennych i okresu powojennego, o których mowa w art.1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 
1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych 
i okresu powojennego (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1255), działacze opozycji 
antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodów politycznych, żołnierze 
i pracownicy, w zakresie leczenia urazów i chorób nabytych podczas wykonywania 
zadań poza granicami państwa, weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazów 
i chorób nabytych podczas wykonywania zadań poza granicami państwa, kobiety 
w ciąży, świadczeniobiorcy do 18 roku życia, u których stwierdzono ciężkie 
i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które 
powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, posiadający 
zaświadczenie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza 
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty 
w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii, 
świadczeniobiorcy posiadający orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności 
(data obowiązywania przepisu: od 1 lipca 2018 r.). Szczegółowe informacje w linku 
”Szczególne uprawnienia do świadczeń opieki zdrowotnej”. 

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

 pacjentowi przyjętemu do szpitala zapewnia się bezpłatne leki i wyroby medyczne, 
konieczne do wykonania świadczenia,

 w czasie pobytu pacjenta w szpitalu lekarz POZ nie może wystawiać zleceń na środki 
pomocnicze i ortopedyczne, w tym na pieluchomajtki oraz ordynować leków, 



 koszty wykonania niezbędnych badań laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, 
produktów leczniczych oraz wyrobów medycznych zastosowanych w trakcie udzielania 
świadczeń ponosi świadczeniodawca,

 pacjent po zakończeniu leczenia szpitalnego (a także w przypadku  świadczeń 
udzielonych w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjęć) powinien uzyskać 
kartę informacyjną oraz stosownie do zaistniałej sytuacji: skierowania na świadczenia 
zalecone w karcie informacyjnej, recepty na leki i zlecenia na środki pomocnicze 
i ortopedyczne zlecone w karcie informacyjnej, zlecenia na transport zgodnie 
z odrębnymi przepisami.
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