Vvademecum ubezpieczonego - Leczenie szpitalne

Jezeli cel leczenia nie moze byé osiggniety w trybie ambulatoryjnym, pacjent moze zosta¢ skierowany
na dalsze leczenie w szpitalu.

Pacjent ma prawo wyboru szpitala, ktéry ma podpisang umowe z NFZ. Moze wybra¢ dowolng
placowke na terenie catej Polski.

Do szpitala pacjent jest przyjmowany na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza.
Skierowanie do szpitala moze byé wystawione rowniez przez lekarza, ktoéry nie jest lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego , np. przez lekarza leczacego ,prywatnie”, bez umowy z NFZ.

Lekarz kierujgcy $wiadczeniobiorce do szpitala zobowigzany jest dotgczy¢ do skierowania wyniki
niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i
praktykg medyczng umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania. W przypadku planowego
leczenia operacyjnego, niezbedne specjalistyczne badania diagnostyczne powinien wykonac¢ szpital.

W przypadku braku mozliwosci przyjecia do szpitala w dniu zgloszenia, pacjent powinien zostaé
wpisany na list e oczekuj acych . W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, wskazujagcego na
potrzebe wczesniejszego (niz w ustalonym terminie) udzielenia $wiadczenia, ustalany jest nowy
termin przyjecia pacjenta do szpitala. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili ustalania terminu przyjecia na leczenie, $wiadczeniodawca w kazdy mozliwy
sposéb informuje pacjenta o0 nowym terminie udzielenia swiadczenia.

Pacjent przyjmowany do szpitala powinien przedstawi¢ dowdd potwierdzaj acy ubezpieczenie
zdrowotne . W przypadku stanu nagltego dokument ten moze zosta¢ przedstawiony w innym czasie
nie pézniej jednak, niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia, jesli pacjent
przebywa w szpitalu, lub w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielenia Swiadczenia. W razie
nieprzedstawienia dokumentu w podanych terminach pacjent bedzie obcigzony kosztami swiadczenia.

W czasie pobytu pacjenta w szpitalu lekarz POZ nie mo ze wystawia ¢ zlecen na srodki pomocnicze i
ortopedyczne, w tym na pieluchomajtki. Nie moze takze ordynowac lekéw, ktérych koniecznos¢
zazywania wynika z przebiegu hospitalizacji. Przyjetemu pacjentowi szpital zapewnia bezptatne leki
oraz wyroby medyczne jezeli sg one konieczne do realizacji leczenia.

Podczas pobytu w szpitalu powinnismy by¢ leczeni zgodnie z aktualn g wiedzg medyczn a.
Wszystkie decyzje dotyczgce postepowania diagnostycznego i leczniczego muszg byé podejmowane
bezstronnie i opieraé¢ sie jedynie o kryteria medyczne. Jezeli pacjent ma watpliwosci, czy pielegniarka
lub lekarz podjeli najlepszg dla niego decyzje, moze domagac sie zwotania konsylium lub wyrazenia
opinii przez innego specjaliste. Personel moze odmoéwi¢ takich konsultacji, ale fakt ten musi byé
odnotowany w historii choroby.

Podczas pobytu w szpitalu pacjent mo ze pyta ¢ lekarza o swéj stan zdrowia . Ma prawo wiedziec,
kto jest jego lekarzem prowadzacym, i mie¢ mozliwosé wypytania go o wszystko. Informacje o stanie
zdrowia 0s6b do 16 r. zycia udzielane sg rodzicom lub opiekunom prawnym.

Informacje dotyczace stanu zdrowia, przewidywanego leczenia, celowosci stosowania lekdw,
wykonywania badan diagnostycznych i zabiegébw oraz rokowan na przysztos¢ lekarz powinien
przekazac¢ prostym i zrozumiatym jezykiem. Chory decyduje, kto oprécz niego moze uzyskac takie
informacje. Moze tez zastrzec, ze 0 jego stanie zdrowia nie wolno informowaé nawet najblizszej
rodziny.

Lekarze i pielegniarki opiekujgacy sie pacjentem w szpitalu muszg zachowa € w tajemnicy informacje

zZwigzane z jego stanem zdrowia . Zachowanie tajemnicy obowigzuje personel medyczny takze po
Smierci pacjenta. Lekarz moze by¢ zwolniony z zachowania tajemnicy, jezeli nie ujawnienie prawdy
zagraza zyciu chorego lub jest to niezbedne do prowadzenia leczenia przez inne osoby.

Chory, jego opiekun lub petnomocnik majg prawo do wyrazenia zgody lub odmowy przed
przeprowadzeniem badania, zabiegu czy operacji. Przed podpisaniem stosownego dokumentu,
kazdy zainteresowany musi byé poinformowany o celowosci, zagrozeniach i skutkach dziatania
medycznego. Zgoda musi by¢ wyrazona w sposéb nie budzacy watpliwosci, ze chory chce sie poddac
proponowanym przez lekarza procedurom medycznym. W przypadku operacji albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgoda musi mie¢
forme pisemna.



W czasie pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do poszanowania intymno $ci i godno $ci, zwlaszcza
w czasie udzielania pomocy czy wykonywania zabiegéw. Obecni moga by¢ nasi bliscy (jezeli
zgadzamy sie na to) lub osoby uczestniczagce w prowadzeniu procedury medycznej. Chory moze
zazgdac wyproszenia z sali lub gabinetu innych oséb, np. pielegniarek, studentéw medycyny itd.

Przebywajac w szpitalu kazdy z nas ma prawo do kontaktu — osobistego , telefonicznego lub
pisemnego — ze swoimi bliskimi. Ale moze tez odmdéwi¢ kontaktu z rodzina.

W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, szpital jest zobowigzany umozliwié¢
pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo wszystkie wartosciowe rzeczy przechowywaé w
depozycie. Nie ponosi z tego powodu zadnych kosztéw. Wszystkie rzeczy oddawane do depozytu
musza by¢ opisane, policzone i zapisane w ksiedze depozytow.

Kazdy ma prawo do wgl adu w dokumentacje medyczn @, ktora dotyczy jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen. Inne osoby nie majg takiego prawa. Szpital musi zapewni¢ ochrone
danych zawartych w dokumentach. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma
0soba upowazniona przez pacjenta za zycia.

Pacjent przebywajacy w szpitalu moze skorzysta¢ z dodatkowej, ptatnej opieki piel egniarskiej .
Opieka taka nie moze jednak polega¢ na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Lekarz leczacy chorego w szpitalu zobowigzany jest do pisemnego informowania lekarza POZ, do
ktérego zadeklarowany jest pacjent, o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach (w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania) oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych.

Pacjent po zakonczeniu hospitalizacji (takze w szpitalnym oddziale ratunkowym) powinien otrzymac
karte informacyjng oraz, w zaleznosci od potrzeb, informacje dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie
lekarskie, skierowania do lekarzy specjalistow.

W przypadku koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w innej placéwce leczniczej,
wynikajacej z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia lub wykonania specjalistycznych badan
diagnostycznych pacjent bezptatnie przewozony jest srodkami transportu sanitarnego do tej placéwki.
Ponadto na zlecenie lekarza\felczera ubezpieczenia zdrowotnego, osobom z dysfunkcjg narzadu
ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze srodkdw transportu publicznego bez wzgledu na schorzenie
pacjenta, przystuguje bezptatny transport sanitarny.

Pacjent mo ze korzysta ¢ takze z transportu cz esciowo ptatny, w przypadku, gdy ze zlecenia
wynika, ze osoba jest zdolna do samodzielnego poruszania sie bez stalej pomocy innej osoby, ale
wymaga pomocy innej osoby przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego lub wymaga
korzystania z pojazdéw dostosowanych do potrzeb osob niepetnosprawnych. Pacjent pokrywa
wtedy 60% kosztow przejazdu $rodkami transportu

Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze karetka pogotowia ratunkowego nie moze by¢ uzywana do transportu
sanitarnego w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej. Karetki moga by¢ uzywane tylko do celéw
ratunkowych.

Transport odptatny — realizowany jest na zlecenie lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
w przypadkach niewymienionych powyzej.

Chory pokrywa takze koszty transportu wynikajace z réznicy odlegtosci pomiedzy $wiadczeniodawcg
najblizszym a docelowym, wskazanym w skierowaniu na transport sanitarny.

Jezeli pacjent uzna, ze jego prawa zostaty naruszone moze ziozy¢ skarg e:

- do przelozonego osoby udzielajgcej Swiadczenia lub do kierownictwa placowki

- do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej przy okregowej izbie lekarskiej lub pielegniarek i
potoznych

- do Narodowego Funduszu Zdrowia

- do Rzecznika Praw Pacjenta

- do Rzecznika Praw Obywatelskich.

Moze tez skierowac sprawe do sadu - jezeli w szpitalu naruszono jego dobro osobiste lub wyrzadzono
ci szkode lub do wojewddzkiej komisji ds. zdarzen medycznych dziatajacych przy wojewodach. Moze
tez zawiadomi¢ organy s$cigania, jesli podejrzewa popetnienie przestepstwa.

Po wyczerpaniu postepowania przed polskimi organami wymiaru sprawiedliwosci mozesz wnies¢
skarge do Komitetu Praw Czlowieka dziatajacego we wspotpracy z ONZ lub Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka Rady Europy.



