Skierowania — zasady

Zgtaszajac sie do wybranego Swiadczeniodawcy powinienes przedstawic - oprdcz potwierdzenia prawa
do swiadczen - wazne skierowanie. Jest ono dokumentem wymaganym przy dostepie do badan
diagnostycznych oraz swiadczen realizowanych w ramach:

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
leczenia szpitalnego,

leczenia uzdrowiskowego,
rehabilitacji leczniczej,

opieki nad przewlekle chorymi.

Skierowaniem do lekarza specjalisty nie jest karta informacyjna z leczenia szpitalnego, izby przyje¢, czy
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Jezeli w karcie informacyjnej wskazana jest kontynuacja leczenia,
skierowanie powinien wystawic¢ lekarz prowadzacy leczenie pacjenta w szpitalu.

Pamietaj! Na podstawie jednego skierowania mozesz zarejestrowac sie tylko w jednej placowce
udzielajgcej Swiadczen w danym zakresie. Pacjenci wymagajgcy wiekszej niz jedna liczby porad
specjalistycznych z danej przyczyny, przedstawiajg skierowanie tylko przy pierwszorazowym zgtoszeniu
sie do wybranej poradni specjalistycznej.

SKIEROWANIE NIE JEST POTRZEBNE DO NASTEPUJACYCH LEKARZY SPECJALISTOW:

ginekologa i potoznika,
onkologa,

psychiatry,
wenerologa,

dentysty.

SKIEROWANIA NIE MUSZA TAKZE PRZEDSTAWIAC NASTEPUJACE OSOBY KORZYSTAJACE Z
AMBULATORYIJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ:

inwalidzi wojenni i wojskowi,

osoby represjonowane,

kombatanci,

niewidome cywilne ofiary dziatan wojennych,

chorzy na gruzlice,

zakazeni wirusem HIV,

w zakresie badan dawcéw narzadow,

uzaleznieni od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych - w zakresie
lecznictwa odwykowego,

uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) oraz weterani - w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

SKIEROWANIE WYSTAWIA:

na badania diagnostyczne, na $wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na
leczenie uzdrowiskowe, na rehabilitacje leczniczg, opieke dtugoterminowg - lekarz POZ lub inny
lekarz udzielajgcy swiadczen w ramach waznej umowy z NFZ. Jezeli pacjent objety opieka
specjalisty wymaga wykonania niezbednych, dodatkowych badan diagnostycznych,
skierowania na te badania wystawia Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen ambulatoryjnej



opieki specjalistycznej. Dotyczy to rowniez lekarza specjalisty, do ktérego pacjent ma prawo
zgtosic sie bez skierowania;

— na badania diagnostyczne kosztochtonne (np. tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) - lekarz bedacy lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego w poradni, ktdra zawarta
umowe z Funduszem na ambulatoryjng opieke specjalistyczng, rehabilitacje lub psychiatrie,
prowadzacy leczenie pacjenta i stwierdzajgcy potrzebe wykonania danego badania (w
przypadkach uzasadnionych medycznie);

— naleczenie szpitalne - kazdy lekarz. Nie musi by¢ to lekarz ubezpieczenia zdrowotnego!

— naleczenie uzdrowiskowe - lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;

— natransport sanitarny - zlecenie wystawia lekarz/felczer ubezpieczenia zdrowotnego;

— natransport sanitarny w POZ - zlecenie wystawia lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j.

— narealizacje zlecen pozostajgcych w zakresie zadan pielegniarki POZ - zlecenie wystawia lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej i inni lekarze ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczenia udzielone pacjentowi bez skierowania - poza wymienionymi przypadkami - nie s3
finansowane przez NFZ, a ich koszty mogg obcigzy¢ pacjenta.

WAZNOSC SKIEROWANIA

Zazwyczaj skierowanie jest wazne dopdty, dopdki istniejg przestanki wskazujgce na potrzebe podjecia
dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych. Zachowuje ono swojg waznos¢ do czasu realizacji, np.
poprzez ustalenie terminu przyjecia pacjenta do szpitala. Aktualizacja skierowania do leczenia
specjalistycznego jest konieczna w sytuacji, gdy przez ostatnie 730 dni pacjent nie podjat leczenia.

Po objeciu pacjenta opiekg danej poradni, skierowanie wazne jest tak dtugo, jak dtugo utrzymuje sie
problem zdrowotny bedgacy przyczyng wydania skierowania i jak dtugo lekarz specjalista prowadzacy
pacjenta wyznacza terminy kolejnych wizyt.

Wyjatkami s3:

— skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, ktdre podlega weryfikacji co 18 miesiecy, liczac od dnia
jego wystawienia;

— skierowanie na cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych; swiadczeniobiorca obowigzany jest
zarejestrowac w zaktadzie rehabilitacji nie pdzniej niz 30 dni od dnia jego wystawienia,

— skierowanie do szpitala psychiatrycznego, ktérego waznos¢ wygasa po uptywie 14 dni.

Skierowania z brakami, pozbawione czesci istotnych danych, nie mogg by¢ przyczyng odmowy przyjecia
lub niewpisania pacjenta na liste oczekujgcych.

Od 2015 roku wymagane jest skierowanie do dermatologa i okulisty wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Waine! Pacjent, ktéry w tym roku rejestruje sie do poradni specjalistycznej, ma obowigzek
dostarczy¢ oryginat skierowania (o ile jest ono wymagane), nie pdzniej niz w terminie 14 dni
roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujacych, pod rygorem skreslenia z listy
oczekujacych.

e Termin liczony jest zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego, tj.: do terminu
nie jest wliczany dzienn dokonania wpisu na liste oczekujgcych; termin konczy sie z uptywem
ostatniego dnia; jesli koniec terminu przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, termin
uptywa nastepnego dnia; w przypadku przesytania skierowania pocztg - liczy sie data
nadania listu.



Jesli pacjent nie przyjdzie na wyznaczong wizyte, zostanie skreslony z listy oczekujgcych, a
Swiadczeniodawca zwraca mu oryginat skierowania.

Pacjent nie zostanie skreslony z listy oczekujgcych, jesli uprawdopodobni, ze niezgtoszenie
sie na wizyte nastgpito z powodu sity wyziszej (powszechnie przyjete rozumienie sity
wyzszej: zdarzenie nadzwyczajne, zewnetrzne i niemozliwe do zapobiezenia).

Whiosek o przywrdcenie na liste oczekujgcych $wiadczeniobiorca jest obowigzany zgtosic
niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgtoszenia sie
na ustalony termin udzielenia $wiadczenia. Wniosek musi zawiera¢ uzasadnienie przyczyny
niestawienia sie w ustalonym terminie.

Pacjent w celu otrzymania danego swiadczenia moze sie wpisaé na liste oczekujgcych u
jednego sSwiadczeniodawcy. Zasada ta dotyczy réwniez Swiadczen udzielanych bez
skierowania oraz swiadczen onkologicznych.



