AMBULATORYJNE
SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE

Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza specjalisty sposrod tych, ktorzy zawarli
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. O wskazanie specjalisty ubezpieczony
moze sie zwroci¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej / lekarza rodzinnego.

Kiedy skierowanie nie jest potrzebne?
Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie jest potrzebne w wypadku,
gdy pacjent chce sie udac do:

ginekologa i potoznika;

dentysty;

wenerologa,;

onkologa;

psychiatry,

poradni dla os6b chorych na gruzlice;

poradni dla oséb zakazonych wirusem HIV,

poradni dla osob uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i
substancji -psychotropowych- w zakresie lecznictwa odwykowego.

Ponadto skierowanie do specjalisty nie jest wymagane:

- gdy pacjent jest inwalidg wojennym i wojskowym, osobg represjonowana,
kombatantem lub cywilng niewidomg ofiarg dziatan wojennych;

- gdy pacjent jest uprawnionym zotnierzem lub pracownikiem, w zakresie urazow lub
chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami kraju

W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne moze by¢ udzielane bez wymaganego
skierowania.

Poza tymi przypadkami do lekarza specjalisty obowigzuje skierowanie.
Ambulatoryjne sSwiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego optaca pacjent.

Zasady wystawiania skierowan i korzystania z opieki specjalisty
Skierowanie do specjalisty wystawia lekarz POZ / lekarz rodzinny
lub lekarz specijalista z poradni specjalistycznej lub szpitala, ktéry

ma kontrakt z NFZ.

Porada specjalistyczna to wydanie przez specjaliste opinii o stanie zdrowia pacjenta
oraz wskazanie dalszego toku leczenia na podstawie wykonanych badan
diagnostycznych. Podczas pierwszej wizyty specjalista decyduje o tym, czy
wystarczy jednorazowa konsultacja, czy tez konieczne jest objecie leczeniem statym.
Jesli wystarczy jednorazowa konsultacja, specjalista odsyta pacjenta z powrotem do
lekarza POZ, ktory bedzie kontynuowat leczenie. Jezeli jednak w trakcie pierwszej
porady okaze sie, ze trzeba kontynuowac leczenie u specjalisty, nie ma potrzeby
uzyskania ponownego skierowania od lekarza POZ. Od tej pory specjalista wyznacza
terminy kolejnych wizyt kontrolnych, decyduje o niezbednych badaniach, lekach i
zabiegach.

Od momentu, gdy lekarz specjalista przejmuje leczenie, to on kieruje na
potrzebne badania diagnostyczne, ktére sg niezbedne w przebiegu dalszego



leczenia. Lekarz specjalista nie odsyta pacjenta w celu wykonania badan do
lekarza POZ/rodzinnego.

Lekarz specjalista moze skierowaé¢ pacjenta do innego specjalisty, nie ma
wtedy koniecznosci kierowania pacjenta do POZ celem uzyskania skierowania
lub wykonania badan. Kierujacy lekarz specjalista wykonuje wszystkie
niezbedne badania w celu potwierdzenia rozpoznania.

W wypadku, gdy ubezpieczony objety jest leczeniem specjalistycznym i wymaga
wykonania badan kontrolnych, skierowanie na te badania wydaje lekarz specjalista.
Badania nalezy wykonywac¢ w placowkach wskazanych przez lekarza kierujgcego.

Od 2012 r. nic sg juz kontraktowane jako odrebne zakresy $wiadczen wymienione ponizej
badania:

badanie angiograficzne narzgdu wzroku

badania ultrasonograficzne - doppler duplex

badania ultrasonograficzne - kwalifikacja do operacji kardiochirurgicznych
ph metria przewodu pokarmowego

badania ultrasonograficzne - echokardiografia obcigzeniowa lub
przezprzetykowa

diagnostyka laboratoryjna: badania molekularne (pcr/pfge)
badania radiologiczne (rtg)

badania elektrokardiograficzne

badania endoskopowe uktadu oddechowego

badania elektrofizjologiczne

badania endoskopowe ukfadu oddechowego

BADANIA TE BEDA WKONYWANE W RAMACH PORADY LEKARSKIEJ.

Pacjent przyjety do statlego leczenia w ramach ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych ma wykonane wszystkie zlecone badania bezptatnie. Natomiast
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, kierujgc pacjenta do leczenia
specjalistycznego, ma obowigzek wykonaé badania niezbedne w celu potwierdzenia
wstepnego rozpoznania.

Kazdy lekarz specjalista obowigzany jest do pisemnego poinformowania lekarza
kierujgcego pacjenta o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach i ich stosowaniu oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Otrzymane od
lekarza specjalisty zaswiadczenie pacjent powinien przekazac lekarzowi kierujgcemu
lub POZ, do ktérego jest zadeklarowany.

Skierowanie na leczenie specjalistyczne obejmuje cato$¢ swiadczen zdrowotnych
zwigzanych z leczeniem schorzenia, ktére byto podstawg jego wystawienia. Karta
informacyjna z leczenia szpitalnego, izby przyje¢ Ilub szpitalnego oddziatu
ratunkowego nie jest skierowaniem do poradni specjalistycznej. Po zakonczeniu
leczenia szpitalnego (takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym) pacjent stosownie
do zaistniatej sytuacji powinien otrzymaé : skierowania do lekarzy specjalistow,
informacje dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie lekarskie oraz wyniki badan
diagnostycznych wykonanych w toku leczenia.

Lekarz specjalista moze skierowaé na leczenie szpitalne, gdy cel leczenia nie
moze byC osiggniety w warunkach ambulatoryjnych. Pacjentowi przystuguje prawo



wyboru szpitala posiadajgcego kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
terenie catego kraju.

Lekarz kierujgcy ubezpieczonego do szpitala zobowigzany jest do wykonania i
dotgczenia do skierowania wynikow niezbednych badan diagnostycznych w celu
potwierdzenia wstepnego rozpoznania. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do
przyjecia na oddziat szpitalny , w tym takze na leczenie operacyjne, wykonanie
dalszych badan dodatkowych, wymaganych w okreslonym oddziale szpitalnym lezy
po stronie szpitala. Po zakonczeniu leczenia szpitalnego, w wypadku stwierdzenia
koniecznosci kontynuowania leczenia w ramach ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych, lekarz szpitala dokonujgcy wypisu wystawi skierowanie do poradni
specjalistyczne,;.

Rejestracja do poradni specjalistycznej mozliwa jest na podstawie zgtoszenia
osobistego, telefonicznego, za posrednictwem o0sob trzecich lub drogg internetowa.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do wyznaczenia terminu przyjecia.
Zobowigzany jest rowniez do prowadzenia listy osdéb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do podania do publicznej wiadomosci informadii
0 godzinach i miejscu udzielania swiadczen oraz umieszczenia na zewnagtrz budynku
tablicy ze znakiem graficznym NFZ. Na tablicy informacyjnej wewnatrz budynku
powinien natomiast zamiesci¢ harmonogram pracy poradni, zasady rejestracji
pacjentow, tryb sktadania skarg i wnioskow oraz Karte Praw Pacjenta.

Skierowania na badania kosztochtonne

Od 2010r. skierowania na tzw. badania kosztochtonne (ASDK ) mogg kierowac tylko
lekarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz psychiatrii i
leczenia uzaleznien. Wyjgtkiem sg badania endoskopowe przewodu pokarmowego
/gastroskopia, kolonoskopia/, na ktére mogg kierowac lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej.



