Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) to konsultacje, badania i wybrane procedury
wykonywane u lekarzy specjalistow bez catodobowego pobytu w szpitalu.

Do wiekszosci poradni w ramach NFZ potrzebne jest skierowanie, ale od 2021 r.
podstawowa formga jest e-skierowanie, ktorego nie trzeba dostarcza¢ do placéwki jako
papierowego oryginatu w terminie 14 dni.

Najwazniejsze:

e Do wiekszosci poradni specjalistycznych trzeba miec skierowanie od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

e E-skierowanie mozna zarejestrowac tylko w jednej placéwce, ale nie trzeba
dostarczaé papierowego oryginatu skierowania w terminie 14 dni. Obowigzek
dostarczenia oryginatu dotyczy sytuacji, gdy skierowanie wystawiono w postaci
papierowe;.

o Swiadczenia gwarantowane w ramach AOS, w tym badania, leki i wyroby medyczne
niezbedne do leczenia, sg bezptatne.

Na czym polega leczenie ambulatoryjne

Leczenie w trybie ambulatoryjnym oznacza, ze pacjent nie musi catg dobe przebywacé w
szpitalu ani innej placdwce prowadzacej terapie. Wystarczy przyjs¢ na konkretne badanie lub
zabieg, na przyktad do poradni specjalistycznej. Podczas wizyty lekarz specjalista ocenia stan
zdrowia pacjenta na podstawie wykonanych badan diagnostycznych i decyduje, czy
potrzebna jest tylko jednorazowa konsultacja, czy dalsza opieka specjalistyczna. Od
momentu, gdy lekarz specjalista obejmuje opieka pacjenta, to on kieruje i wskazuje miejsce
wykonania zleconych badan laboratoryjnych, diagnostycznych itp.), ktére sg niezbedne w
procesie dalszego leczenia. Zapisy na dalsze leczenia dokonuje sie w rejestracji Szpitala
zgodnie z dostepnoscia slotow w grafiku danego Lekarza.

Po zakonczeniu procesu diagnostycznego lub leczenia specjalista musi przekaza¢ informacje
lekarzowi POZ, w tym o sposobie leczenia, przyjmowanych lekach i terminach wizyt
kontrolnych. Pacjent otrzymuje tez zaswiadczenie z rozpoznaniem choroby i zalecong
farmakoterapia. To wtasnie na tej podstawie lekarz rodzinny moze dalej wystawia¢ recepty
potrzebne do kontynuacji leczenia, mimo ze sam nie prowadzi terapii specjalistyczne;j.

Skierowanie: kiedy jest wymagane i ile masz czasu

Zasadniczo, aby skorzysta¢ z porady lekarza specjalisty w ramach NFZ, konieczne jest
skierowanie od lekarza POZ lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Z tego obowigzku
wytgczone sg jednak niektdre rodzaje Swiadczen, wskazane w przepisach dotyczacych

AOS. Skierowanie nie jest wymagane m.in. do ginekologa i potoznika, dentysty, wenerologa,
onkologa, psychiatry, poradni dla oséb chorych na gruzlice oraz poradni dla oséb zakazonych
wirusem HIV.

Skierowanie jest wazne, dopdki istniejg przestanki wskazujgce na potrzebe podjecia leczenia
pacjenta. Zachowuje ono swojg waznos$¢é do czasu realizacji, poprzez ustalenie terminu



przyjecia pacjenta do poradni. Jesli nie podjeto leczenia w ciggu 730 dni to trzeba
skierowanie ,,odnowi¢”. Nowe skierowanie bedzie konieczne wtedy, gdy zakoriczono leczenie
u danego specjalisty, a pojawit sie ponownie lub zupetnie nowy problem zdrowotny, ktéry
wymaga diagnostyki i leczenia w AOS.

W przypadku, kiedy pacjent nie moze stawic sie na wyznaczony termin wizyty jest on
obowigzany niezwtocznie powiadomi¢ o tym placéwke medyczng, w celu umozliwienia
skorzystania z porady specjalistycznej kolejnemu pacjentowi z listy oczekujgcych.

Przy e-skierowaniu pacjent rejestruje sie telefonicznie, podajgc kod e-skierowania i PESEL,

albo osobiscie, okazujgc SMS, e-mail, e- rejestracje lub e-skierowanie w aplikacji moje IKP
lub IKP (dostepne dla niektérych poradni specjalistycznych od 01.08.2026r. -

endokrynologicznej, nefrologicznej, chordb zakaznych, chorob ptuc) dla skierowan

pierwszorazowych w trybie stabilnym i pilnym.

Jesli w wybranej placowce nie ma wolnego terminu, mozna zapisac sie do wirtualnej

poczekalni. System automatycznie powiadomi pacjenta i przypisze wizyte, gdy tylko ktos

zrezygnuje z wolnego miejsca. Pacjent otrzymuje potwierdzenie zapisu oraz

przypomnienia o zblizajgcej sie wizycie (SMS-em, e-mailem lub w aplikacji moje IKP).

Pacjent nie musi dostarcza¢ papierowego oryginatu skierowania w ciggu 14 dni. Obowigzek
dostarczenia oryginatu dotyczy sytuacji, gdy skierowanie wystawiono w postaci papierowe;j.
Niedotrzymanie tego terminu oznacza skreslenie z listy oczekujgcych i koniecznos¢
ponownego zapisu, czyli w praktyce utrate wypracowanego miejsca w kolejce.

Co konkretnie obejmuje AOS

Badania, leki i wyroby medyczne niezbedne do udzielenia tych swiadczen sg bezptatne dla
pacjenta w zakresie swiadczen gwarantowanych.

Zasady zapisu na liste oczekujgcych

Jezeli swiadczenie medyczne nie moze byé udzielone od razu w przychodni, czy szpitalu,
Swiadczeniodawca ma obowigzek wpisaé pacjenta na liste oczekujgcych. Przed zapisaniem do
kolejki na wizyte, badanie albo zabieg, powinien okreslié, czy stan zdrowia wymaga pilnego
leczenia i zakwalifikowania do odpowiedniej, jednej z dwdch grup oczekujacych (tak zwanej
kategorii medycznej).

Kategorie medyczne

o przypadek pilny - jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia;

e przypadek stabilny - jezeli pacjent nie znajduje sie w stanie nagtym i nie kwalifikuje
sie do kategorii przypadek pilny.



Na liscie oczekujgcych swiadczeniodawca ma obowigzek odnotowaé m.in. Imie i nazwisko,

numer PESEL, miejsce zamieszkania, adres email, numer telefonu, a takze rozpoznanie lub

powaod przyjecia i planowany termin udzielenia swiadczenia.

Obowigzkiem $wiadczeniodawcy jest poinformowanie o planowanym terminie udzielenia
Swiadczenia i 0 kazdej zmianie tego terminu, jak rdwniez przyczynie zmiany. Dlatego tak
wazne jest podanie Swiadczeniodawcy aktualnych danych kontaktowych, tj. wtasciwego
adresu do korespondencji, numeru telefonu, czy adresu poczty elektronicznej.

W przypadku zakoniczenia wykonywania umowy o udzielanie Swiadczen przez
Swiadczeniodawce, u ktérego pacjent byt wpisany na liste oczekujgcych, moze w celu
uzyskania danego swiadczenia wpisac sie na liste oczekujgcych prowadzong przez innego
Swiadczeniodawce.

Swiadczeniodawca, ktdry zakoriczyt wykonywanie umowy jest obowiagzany wydaé oryginat
skierowania oraz zaswiadczenie o wpisaniu na liste oczekujgcych wraz z podaniem daty, kiedy
pacjent zgtosit sie do niego. Za wydanie zaswiadczenia nie wnosi sie optaty. O fakcie, ze
Swiadczeniodawca zakonczyt wykonywanie umowy poinformuje pracownik Twojego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za posrednictwem poczty, telefonu lub droga
elektroniczna. Poinformuje réwniez o mozliwosci udzielenia Swiadczenia przez innych
Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie swiadczen z tym oddziatem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia.

W przypadku niezgtoszenia sie na ustalony termin udzielenia $wiadczenia, pacjent zostanie
skreslony z listy oczekujacych, chyba ze uprawdopodobni, ze niezgtoszenie sie nastgpito z
powodu sity wyzszej. Jezeli pacjent chce, aby Swiadczeniodawca przywrdcit go na liste
oczekujgcych musi ztozy¢ prosbe o przywrdcenie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7
dni od dnia ustania przyczyny niezgtoszenia sie na ustalony termin udzielenia $wiadczenia
oraz podaé powdd niezgtoszenia sie. Nalezy sie skontaktowaé ze swiadczeniodawcg takze w
przypadku, gdy stan zdrowia ulega zmianie i gdy zaistnieje potrzeba wczedniejszego niz w
ustalonym terminie udzielenia swiadczenia. Wowczas lekarz moze podjac¢ decyzje o zmianie
kategorii medycznej i wyznaczy¢ nowy, wczedniejszy termin udzielenia Swiadczenia. Gdy
pacjent chce zmieni¢ miejsce leczenia, informuje dotychczas wybranego swiadczeniodawce o
rezygnacji z kolejki. Jezeli pacjent tego nie zrobi, blokuje innym mozliwo$é uzyskania w tym
czasie swiadczenia.

W stanach naglych swiadczenia specjalistyczne moqgg byc¢ udzielane bez wymaganegqo

skierowania.

Ponadto, w zakresach: okulistyki dla dzieci, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla
dzieci, chirurgii dzieciecej, mogg by¢ udzielane swiadczenia bez skierowania w ramach
ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych (AON) u swiadczeniodawcdw posiadajgcych
umowe na dany zakres AON.

Skierowaniem do lekarza specjalisty nie jest karta informacyjna z leczenia szpitalnego, izby
przyjec czy szpitalnego oddziatu ratunkowego. Jezeli istnieje potrzeba kontynuowania przez
pacjenta leczenia w poradni specjalistycznej, powinien on — poza ww. dokumentami —
otrzymac w szpitalu takze odpowiednie skierowanie.



