AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty, sposrod swiadczeniodawcdéw posiadajacych
umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne
udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane do swiadczen:

ginekologa 1 potoznika,

dentysty,

wenerologa,

onkologa,

psychiatry,

dla 0sob chorych na gruzlice,

dla 0s6b zakazonych wirusem HIV,

dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow,

dla cywilnych niewidomych ofiar dziatanh wojennych,

dla os6b w zakresie leczenia uzaleznien:

dla 0sob zglaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia,

dla osob zgtaszajacych si¢ z powodu wspotuzaleznienia — o0sob spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osoba wuzalezniong, wspdlnie z nig zamieszkujacych

i gospodarujacych, oraz osob, ktorych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania w
zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniona,

dla uprawnionego zotierza lub pracownika, w zakresie urazéw lub chordéb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub chordb nabytych podczas
wykonywania zadah poza granicami panstwa,

dla dzieci, w zakresie leczenia chorob wrodzonych, ktoére stwierdzono w wyniku badan
przesiewowych.

dla $wiadczeniobiorcow do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie
1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, posiadajagcych
zaswiadczenie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii

dla  $wiadczeniobiorcow  posiadajagcych  orzeczenie o  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci,

dla pacjentow posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji,

dla 0so6b deportowanych do pracy przymusowej (data obowigzywania przepisu: od 30
pazdziernika 2018 r.).



Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne moga by¢ udzielane réwniez w poradni
przyszpitalnej.

Wazne

w przypadku braku mozliwosci uzyskania porady w dniu zgloszenia,
swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia listy o0so6b oczekujacych
1 wyznaczenia terminu przyj¢cia (kryteria umieszczania pacjentow na liScie reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowial.

w medycznie uzasadnionych przypadkach lekarz specjalista udziela porad w domu
pacjenta.

badania diagnostyczne sa dla ubezpieczonego bezptatne na podstawie skierowania,
w laboratorium/ pracowni, wskazanej przez lekarza.

rejestracja pacjentow odbywa si¢ na podstawie zgloszenia: osobistego lub
za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych $rodkow
komunikacji elektronicznej.

W przypadku gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonywania badan
kontrolnych, pozostajacych w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowanie na te badania
wydaje lekarz specjalista.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
maja:

Kobiety w cigzy,

Swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, posiadajacy zaswiadczenie wydane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i
ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii,

Swiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Pacjenci posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami:
koniecznos$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji,

Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi,

Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

Inwalidzi wojenni i wojskowi,

Kombatanci,

Weterani poszkodowani podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajgc SwiadczeniobiorcoOw na listach oczekujgcych na
udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).
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e Uprawnieni zotnierze lub pracownicy w zakresie leczenia urazéw i chordéb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

e Dziatacze opozycji antykomunistycznej 1 osoby represjonowane z powodow
politycznych.

e Osoby deportowane do pracy przymusowej (data obowigzywania przepisu: od 30
pazdziernika 2018 r.).

W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia, wyzej uprawnionym osobom, nie jest mozliwe
w dniu zgloszenia, Swiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyjec
wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pdzniejszym niz
w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

W przypadku gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonywania
badan kontrolnych, pozostajacych w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowanie na
te badania wydaje lekarz specjalista.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy chorego w poradni specjalistycznej zobowigzany
jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesigcy, informowania lekarza kierujacego/POZ, do
ktérego zadeklarowany jest pacjent o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach (w tym okresie ich stosowania i sposobu dawkowania) oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych, w przypadku gdy:

e pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego monitorowania lub
zmiany leczenia lub

e lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie ma mozliwosci samodzielnego zweryfikowania
zasadnosci ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego lekow, s$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.



