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odpowiadajac na petycje zdnia 11.09.2026 r., dotyczaca wprowadzenia mozliwosci
krétkich przepustek godzinowych oraz przepustek weekendowych dla pacjentow
hospitalizowanych na oddziatach somatycznych, za zgod3 lekarza i bez konieczno$ci wypisu
oraz ponownego przyjecia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

W zakresie praw pacjenta informuje, ze przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta? nie reguluja instytucji przepustki ani nie
ustanawiajg prawa pacjenta hospitalizowanego do czasowego przebywania poza zaktadem
leczniczym bez dokonania wypisu. W konsekwencji z przepiséw tej ustawy nie wynika
réwniez obowigzek udzielenia pacjentowi przepustki przez podmiot leczniczy.

Instytucja przepustki zostata natomiast zdefiniowana w § 1 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen
ze $rodkéw publicznych?. Zgodnie z tym przepisem mozliwos¢ okresowego przebywania
Swiadczeniobiorcy poza zaktadem leczniczym bez dokonywania wypisu dotyczy
stacjonarnego leczenia psychiatrycznego i uzaleznien, dtugoterminowego, paliatywnego

i hospicyjnego, uzdrowiskowego oraz rehabilitacji leczniczej. Regulacja ta nie obejmuje
ogolnej hospitalizacji na oddziatach somatycznych.

W odniesieniu do pacjentéw leczonych w szpitalach psychiatrycznych szczegdlng podstawe
prawng stanowi art. 14 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego3.
Przepis ten przewiduje mozliwos¢ uzyskania zgody ordynatora

(lekarza kierujgcego oddziatem) na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania
pacjenta z zaktadu, jezeli nie zagraza to jego zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.
Majac powyzsze na uwadze, mozliwosé korzystania z przepustki nie stanowi obecnie
ogolnego prawa pacjenta wynikajacego z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Ewentualne wprowadzenie takiego rozwiazania w odniesieniu do pacjentéw
hospitalizowanych na oddziatach somatycznych wymagatoby odrebnego uregulowania,

z uwzglednieniem w szczegdlnosci bezpieczenstwa pacjentéw, zasad podejmowania decyzji
o udzieleniu przepustki, odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego, sposobu
dokumentowania nieobecnosci pacjenta oraz zasad rozliczania $wiadczen.

Leczenie szpitalne w warunkach stacjonarnych nie przewiduje okresowego przebywania

1Dz. U.z 2024 r. poz. 581, z pdin. zm.
2Dz. U.z2025r. poz. 1588, z pdzn. zm.
3Dz.U.z2024 r. poz. 917.
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poza oddziatem szpitalnym, co wynika ze specyfiki udzielanych $wiadczen w oddziatach
szpitalnych. Hospitalizacja polega na udzielaniu pacjentowi catodobowych $wiadczen
zdrowotnych wymagajacych statej opieki i nadzoru personelu medycznego. Zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych? a w szczegdlnosci na podstawie art. 58 ustawy,
pacjent jest przyjmowany do szpitala tylko wtedy, gdy jego stan zdrowia wymaga leczenia w
warunkach szpitalnych i nie moze by¢ skutecznie leczony ambulatoryjnie, a wiec gdy cel
leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne (lub w innych formach
opieki).

Jednoczesnie, jak wynika z opinii Narodowego Funduszu Zdrowia, w przypadku, gdy
pacjent nie wymaga ciagtej opieki medycznej swiadczeniodawca ma mozliwos¢ wypisania
pacjentai jego ponownego przyjecia. Fundusz wychodzac naprzeciw takim potrzebom,
umozliwia sktadanie wnioskow o rozliczenie swiadczen wykonanych w odstepie
nieprzekraczajagcym 14 dni. Powyzsze dodatkowo wynika z § 25 pkt 14 zarzadzenia

Nr 101/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2025 r.

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne (z pézn. zm.), na podstawie
ktérego w uzasadnionych medycznie przypadkach, dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, za umotywowany wniosek $wiadczeniodawcy, moze wyrazic¢ zgode na
rozliczenie okreslonych swiadczen zwigzanych z ponowna hospitalizacja w okresie
nieprzekraczajacym 14 dni, w tym rozpoczeta w dniu zakonczenia poprzedniej
hospitalizacji.

Natomiast finansowanie $wiadczen w leczeniu szpitalnym udzielanych w ramach
oddziatéw, odbywa sie na podstawie Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), za cata
hospitalizacje, tj. od dnia przyjecia do dnia wypisu lub zgonu chorego. Wartosc
poszczegdlnych JGP to iloczyn ustalonej wartosci punktowej oraz ceny jednostkowej za
punkt. Grupa JGP posiada kod, nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi
parametrami. W ramach JGP rozliczana jest wiekszos¢ powtarzalnych i typowych zjawisk
chorobowych, wymagajacych hospitalizacji. Do okreslonej grupy przypisywani sg pacjenci,
u ktérych przeprowadzono podobny sposéb leczenia danej jednostki chorobowej, ktéra
uznaje sie za gtdwng przyczyne hospitalizacji. W przypadku wystepowania kilku schorzen
zasadniczym kryterium kwalifikacji sg koszty ponoszone przez swiadczeniodawcow.

W tego typu przypadkach jednostka zasadnicza (rozpoznanie ICD-10) jest ta, ktérej
leczenie pochtania najwiecej zasobéw. W zwigzku z powyzszym grupowane sg podobne lub
zblizone przypadki medyczne o podobnym lub zblizonym sposobie leczenia oraz zblizonych
kosztach.

Z wyrazami szacunku
Maciej Karaszewski
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