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Kierownicy szpitali
za posrednictwem
SZOI NFZ

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z wptywajacymi do Rzecznika Praw Pacjenta zgtoszeniami w zakresie
odsytania pacjentéw do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej celem:
- wykonania badan kwalifikujacych do zabiegéw szpitalnych,
- wystawienia zwolnienia lekarskiego po zakonczeniu hospitalizacji,
- otrzymania recepty, w tym na bezptatne leki dla senioréw lub dzieci
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

Nalezy wskazac, ze powyzsze sytuacje nie majg umocowania w przepisach prawa, sa
zas$ niezwykle uciazliwe dla pacjentéw, generujg dodatkowe wizyty u ww. lekarzy, a takze
sprzyjaja powstawaniu sytuacji konfliktowych i powoduja kierowanie przez pacjentéow skarg
do Rzecznika Praw Pacjentai NFZ.

Jednym z celéw podstawowej opieki zdrowotnej jest zapewnienie opieki zdrowotnej
nad pacjentem i jego rodzing oraz koordynacja tej opieki w systemie ochrony zdrowia.
W ramach opieki koordynowanej lekarz podstawowej opieki zdrowotnej integruje, koordynuje
lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do pacjenta przez innych
swiadczeniodawcéw w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg
medycznal.

Niemniej, praca lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie moze zastepowac pracy
lekarzy udzielajacych swiadczen w szpitalu.

Jezeli pacjent trafia do szpitala albo ma mie¢ udzielone $wiadczenie w szpitalu,
to konsultacje w tym zakresie powinny wypetni¢ zasade kompleksowosci $wiadczen opieki
zdrowotnej. Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposéb kompleksowy
obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki
obrazowe] oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen?. Pacjent
nie moze by¢ ,odsytany” z powrotem do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej tylko po to,

L Art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2527,z pdzn.zm.).

2 § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194 z p6zn. zm.).
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aby wykona¢ dodatkowe badania lub aby lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wystawit
pacjentowi zaswiadczenie, ze moze byé operowany. Jest to niezgodne z prawem. W ramach
szpitalnej opieki zdrowotnej pacjentowi nalezy zleci¢ i wykonaé wszelkie niezbedne badania
w celu ustalenia jego stanu zdrowia, w tym kwalifikacji do zabiegu operacyjnego.

Nie ma takze zadnego uzasadnienia odsytanie pacjentéw do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej po uzyskanie przez nich orzeczenia o czasowej niezdolnosci do pracy,
po hospitalizacji na oddziale szpitalnym lub w szpitalnym oddziale ratunkowym; to lekarz
szpitala ma wiedze ostanie zdrowia pacjenta i jesli ten stan to uzasadnia - powinien
wystawic zwolnienie lekarskie, ktore jest elementem postepowania wobec pacjenta, majacym
na celu realizacje zalecen lekarskich po hospitalizacji.

Kolejng kwestia jest wystawianie recept dla senioréw ($wiadczeniobiorcy
po ukonczeniu 65. roku zycia) i dzieci (Swiadczeniobiorcy do ukonczenia 18. roku zycia)
na bezptatne leki. W tym zakresie nalezy wskazac, ze bezptatne zaopatrzenie w leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne okres$lone
w wykazie lekéw refundowanych przystuguje rowniez na podstawie recepty (z symbolem ,S”
lub ,DZ"”) wystawionej w postaci elektronicznej przez lekarza ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) lub lekarza po zakonczonym leczeniu szpitalnym?. Takze zatem i w tym
przypadku to lekarz wszpitalu powinien zabezpieczyé pacjenta, a nie przerzucaé kwestie
uzyskania ww. recepty na pacjenta w podesztym wieku lub rodzicéw matoletniego pacjenta,
kierujac go do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Uprzejmie prosze o uwzglednienie powyzszych kwestii w dziatalnosci Panstwa szpitali.
Ograniczenie wystepujacych w tym zakresie nieprawidtowosci z pewnoscig przyczyni sie
do poprawy realizacji praw pacjentéw oraz jakosci sprawowanej nad nimi opieki.

Z powazaniem

RZECZNIK PRAW PACJENTA

Barttomiej Chmielowiec

Podpisano elektronicznie

3 Art. 43a ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
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