
Warmińsko-Mazurski Oddział Wojewódzki pragnie przypomnieć Państwu zasady współpracy 

pomiędzy świadczeniodawcami, sprawującymi opiekę nad tą samą grupą pacjentów. Przypo-

minamy, że zostały one określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. 

w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

(Dz.U.08.81.484). Zamieszczamy również informację dotyczącą szczególnych uprawnień do 

świadczeń. 

 

 Kontynuacja  farmakoterapii. 

„6. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej może kontynuować leczenie farmakolo-

giczne pacjenta zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jeżeli posiada 

informację, o której mowa w ust. 5. 

5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczący pacjenta w poradni specjalistycznej zo-

bowiązany jest do pisemnego, nie rzadziej niż co 12 miesięcy, informowania lekarza 

ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego kierującego i le-

karza podstawowej opieki zdrowotnej pacjenta o rozpoznaniu, sposobie leczenia, ro-

kowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz wy-

znaczonych wizytach kontrolnych.” 

Brak, nieczytelność lub zdawkowość tzw. informacji zwrotnych może wpływać na 

pogorszenie dostępności do świadczeń dla pacjentów a także przekładać się na nieuza-

sadniony wzrost kosztów świadczeń refundowanych przez Fundusz. 

 Kontynuacja skierowań do specjalistów. 

Skierowanie do lekarza specjalisty zachowuje swoją ważność do czasu ustania jed-

nostki chorobowej, stanowiącej przyczynę jego wystawienia. Nie zachodzi potrzeba 

wystawiania kolejnych skierowań w związku z zakończeniem roku kalendarzowego. 

 Skierowania do szpitala. 

Nie zachodzi potrzeba wysyłania pacjenta, leczącego się w gabinecie prywatnym do 

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w celu wystawienia skierowania do szpitala. Każ-

dy lekarz, również z gabinetu prywatnego może skierować pacjenta do szpitala. 

 Diagnostyka. 

„1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierując pacjenta do poradni specjalistycznej 

lub do leczenia szpitalnego, dołącza do skierowania: 

1)   wyniki badań diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, będące w jego po-

siadaniu, umożliwiające lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi ubezpie-



czenia zdrowotnego kierującemu postawienie wstępnego rozpoznania stanowiącego 

przyczynę skierowania; 

2)   istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym 

oraz zastosowanym leczeniu. 

2. W przypadku skierowania pacjenta do leczenia szpitalnego przez felczera ubezpie-

czenia zdrowotnego przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio. 

3. W przypadku stwierdzenia braku możliwości dalszej opieki w danej poradni specja-

listycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia zdrowot-

nego kieruje pacjenta do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej specjalności, 

uwzględniając wyniki badań diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji oraz 

istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a także o 

zastosowanym leczeniu.(…) 

7. W przypadku gdy pacjent objęty leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania 

niezbędnych dla prawidłowego leczenia dodatkowych badań diagnostycznych, pozo-

stających w związku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia i 

pokrywa koszty ich wykonania świadczeniodawca udzielający świadczeń ambulatoryj-

nej opieki specjalistycznej. Dotyczy to również lekarza, o którym mowa w art. 57 ust. 2 

pkt 1-6 ustawy. 

8. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, a w szczególności 

do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje konieczne dla leczenia szpital-

nego badania diagnostyczne i konsultacje.” 

 Orzekanie o niezdolności do pracy. 

Obowiązek wystawienia zwolnienia chorobowego ciąży na lekarzu, pod którego opie-

ką pozostawał pacjent w związku z zachorowaniem wymagającym zwolnienia, w tym 

również lekarza SOR i izb przyjęć. 

  

 

Szczególne uprawnienia do świadczeń. 

Zgodnie z art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 08 Nr 164, poz. 1027 z późniejszymi zmia-

nami), wybranym grupom pacjentów przysługują szczególne uprawnienia dotyczące korzy-

stania ze świadczeń w ramach NFZ. Takie osoby, jak np.: inwalidzi wojenni i wojskowi, 

kombatanci oraz osoby posiadające tytuł „Zasłużonego Honorowego Dawcy Krwi” lub „Za-

służonego Dawcy Przeszczepu” mają prawo m.in. do korzystania poza kolejnością ze świad-

http://lex.cen.nfz.gov.pl/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.350500:part=a57u2p1&full=1
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czeń opieki zdrowotnej oraz z usług farmaceutycznych udzielanych w aptekach. Poniższa 

tabelka przedstawia wybrane zasady udzielania świadczeń dla tych, oraz innych grup pacjen-

tów, którym przysługują dodatkowe uprawnienia.  

 

Grupa osób Zakres dodatkowych uprawnień Dokument uprawniający 

Inwalidzi wojenni, osoby represjonowa-

ne 

 bezpłatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami „Rp” 

lub „Rpz” dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczy-

pospolitej Polskiej;  

 prawo do bezpłatnych wyrobów medycznych będących 

przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych 

do wysokości limitu określonego Rozporządzeniem Mini-

stra Zdrowia;  

 korzystanie ze świadczeń w zakresie ambulatoryjnej opie-

ki specjalistycznej bez skierowania;  

 prawo do korzystania poza kolejnością ze świadczeń 

opieki zdrowotnej oraz usług farmaceutycznych udziela-

nych w aptekach.  

„Książka inwalidy wojen-

nego-wojskowego” wyda-

na przez ZUS o symbolu 

ZUS Rw-51  

lub  

„Legitymacja osoby 

represjonowanej” wydana 

przez ZUS o symbolu Rw-

52 

Kombatanci 

 korzystanie ze świadczeń w zakresie ambulatoryjnej opie-

ki specjalistycznej bez skierowania;  

 prawo do korzystania poza kolejnością ze świadczeń 

opieki zdrowotnej oraz usług farmaceutycznych udziela-

nych w aptekach.  

„Zaświadczenie 

o uprawnieniach” wydane 

przez Urząd ds. Komba-

tantów i Osób Represjo-

nowanych 

Inwalidzi wojskowi 

 bezpłatne zaopatrzenie w leki objęte wykazami leków 

podstawowych i uzupełniających do wysokości limitu;  

 prawo do bezpłatnych wyrobów medycznych będących 

przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych 

do wysokości limitu określonego Rozporządzeniem Mini-

stra Zdrowia;  

 korzystanie ze świadczeń w zakresie ambulatoryjnej opie-

ki specjalistycznej bez skierowania;  

 prawo do korzystania poza kolejnością ze świadczeń 

opieki zdrowotnej oraz usług farmaceutycznych udziela-

nych w aptekach.  

„Książka inwalidy wojen-

nego-wojskowego” wyda-

na przez ZUS o symbolu 

ZUS RW-51 

Cywilne niewidome ofiary działań 

wojennych 

 bezpłatne zaopatrzenie w leki objęte wykazami leków 

podstawowych i uzupełniających do wysokości limitu;  

 prawo do bezpłatnych wyrobów medycznych będących 

przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych 

do wysokości limitu określonego Rozporządzeniem Mini-

stra Zdrowia;  

 korzystanie ze świadczeń w zakresie ambulatoryjnej opie-

ki specjalistycznej bez skierowania.  

„Legitymacja cywilnej 

niewidomej ofiary działań 

wojennych” wydana przez 

ZUS 

Uprawniony żołnierz lub pracownik, 

w zakresie leczenia urazów lub chorób 

 bezpłatne zaopatrzenie w leki objęte wykazami leków 

podstawowych i uzupełniających oraz leki recepturowe na 

„Legitymacja osoby 

poszkodowanej poza 



nabytych podczas wykonywania zadań 

poza granicami państwa 
czas leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wyko-

nywania zadań poza granicami państwa;  

 prawo do bezpłatnych wyrobów medycznych będących 

przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych 

do wysokości limitu określonego Rozporządzeniem Mini-

stra Zdrowia;  

 korzystanie poza kolejnością ze świadczeń opieki zdro-

wotnej w zakresie urazów i chorób nabytych podczas wy-

konywania zadań poza granicami państwa;  

 prawo do korzystania poza kolejnością ze świadczeń 

opieki zdrowotnej oraz  

usług farmaceutycznych udzielanych w aptekach;  

 korzystanie ze świadczeń w zakresie ambulatoryjnej opie-

ki specjalistycznej bez skierowania.  

granicami państwa” wyda-

na przez Szefa Inspektora-

tu Wojskowej Służby 

Zdrowia 

Osoby posiadające tytuł „Zasłużonego 

Honorowego Dawcy Krwi” 

 bezpłatne zaopatrzenie w leki objęte wykazami leków 

podstawowych i uzupełniających;  

 bezpłatne zaopatrzenie w leki, które świadczeniobiorca 

może stosować w związku z oddawaniem krwi lub 

w związku z oddawaniem szpiku lub innych regenerują-

cych się komórek i tkanek albo narządów;  

 prawo do korzystania poza kolejnością ze świadczeń 

opieki zdrowotnej oraz z usług farmaceutycznych udzie-

lanych w aptekach.  

„Legitymacja Zasłużonego 

Honorowego Dawcy 

Krwi” wydana przez 

Zarząd Okręgowy PCK  

Osoby posiadające tytuł „Zasłużonego 

Dawcy Przeszczepu” 

 bezpłatne zaopatrzenie w leki objęte wykazami leków 

podstawowych i uzupełniających;  

 bezpłatne zaopatrzenie w leki, które świadczeniobiorca 

może stosować w związku z oddawaniem krwi lub 

w związku z oddawaniem szpiku lub innych regenerują-

cych się komórek i tkanek albo narządów;  

 prawo do badań mających na celu monitorowanie jego 

stanu zdrowia przeprowadzonych przez zakład opieki 

zdrowotnej, który dokonał pobrania narządu, co 

12 miesięcy od dnia pobrania narządu, nie dłużej jednak 

niż przez 10 lat.  

 prawo do korzystania poza kolejnością ze świadczeń 

opieki zdrowotnej oraz z usług farmaceutycznych udzie-

lanych w aptekach.  

„Legitymacja Zasłużonego 

Honorowego Dawcy 

Przeszczepu” wydana 

przez Ministra Zdrowia 

Małżonkowie inwalidów wojennych i 

osób represjonowanych pozostający na 

ich wyłącznym utrzymaniu oraz wdowy 

i wdowcy po poległych żołnierzach 

i zmarłych inwalidach wojennych oraz 

osobach represjonowanych uprawnieni 

do renty rodzinnej 

 bezpłatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami „Rp” 

lub „Rpz” dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczy-

pospolitej Polskiej  

„Decyzja wydana przez 

Dyrektora Oddziału Wo-

jewódzkiego NFZ” 

 


