Podstawowe zasady wpisywania pacjentow i prowadzenia kolejek
oczekujacych na swiadczenie medyczne.

Wyciag z aktow prawnych Ministra Zdrowia i NFZ.
1.Definicje

a/ Osoba oczekujaca - osoba wpisana na liste oczekujacych w celu udzielenia
$Swiadczenia opieki zdrowotnej. Jako osobe oczekujaca nalezy traktowac tylko pacjenta
pierwszorazowego.

b/ Osoba oczekujaca na terapeutyczny program zdrowotny - to osoba
zakwalifikowana do programu na podstawie niezbednej diagnostyki, oczekujaca na
rozpoczecie udzielania Swiadczen przewidzianych programem.

¢/ Pacjent pierwszorazowy - to osoba rejestrowana pierwszy raz, lub po raz kolejny,
lecz na nowe Swiadczenie. Jesli pacjent po zakonczeniu leczenia, wraca do placowki
(choc¢by z ta samg jednostka chorobowg) powinien by¢ traktowany jako pacjent
pierwszorazowy.

d/ Osoba skreslona - osoba skreslona z listy oczekujacych z jednej z przyczyn,
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcéw (...):

« Wykonanie $wiadczenia przez danego Swiadczeniodawce;

* Powiadomienie przez osobe wpisang na liste oczekujacych o rezygnacji;

» Zaprzestanie wykonywania Swiadczenia danego rodzaju przez danego
Swiadczeniodawce;

* przeniesienie osoby wpisanej na liste oczekujacych na inng liste oczekujacych u
danego Swiadczeniodawcy;

* zgon osoby wpisanej na liste oczekujacych;

* potwierdzona przez Fundusz informacja, Ze osoba znajduje sie na liscie oczekujacych
na to samo $wiadczenie u innego $wiadczeniodawcy;

* Inna przyczyna.

e/ Osoba po terminie - osoba wpisana na liste oczekujgcych, ktérej mingt planowany
termin udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, a nie zostala jeszcze z tej listy
skreslona.

f/ PrzypadeKk pilny - kategoria medyczna Swiadczeniobiorcéw, w przypadku ktérych
istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego
zmniejszenia szans na powrdt do zdrowia.

g/ Przypadek stabilny - kategoria medyczna Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie znajduja
sie w stanie nagtym i nie zostali zaliczeni do przypadkoéw pilnych.

2. Zasady



a/Swiadczeniodawca wpisuje Swiadczeniobiorcéw ( pacjentéw ) na liste oczekujacych,
jezeli Swiadczenie nie moze zosta¢ udzielone w dniu zgtoszenia.

b/Wpis nastepuje po stwierdzeniu, ze Swiadczeniobiorca posiada wymagane
skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju.

c/Przy planowaniu terminu leczenia pacjentom wpisanym na liste oczekujacych
$Swiadczeniodawca musi uwzgledni¢ fakt koniecznos$ci przyjmowania w trybie nagtym
oraz w trybie planu leczenia ( kolejny etap leczenia )

d/Planowany termin udzielania $wiadczenia oznaczany jest przez wskazanie daty
( dzien miesiac, rok ) Jezeli przekracza on 6 m-cy dopuszcza sie wskazanie terminu z
doktadnoscia do tygodni.

e/0Osoba , ktore sg zaliczane do kategorii ,, po terminie , wyznacza sie nowy termin lub
skresla z listy oczekujgcych. Che¢ przesuniecia terminu udzielenia swiadczenia
przez Swiadczeniobiorce, nie poparta wzgledami medycznymi jest traktowana
jako rezygnacja i skutkuje skresleniem z kolejki. Skreslenie nastepuje takze w
przypadkach wymienionych w p 1/d., oraz w przypadku nie stawienia sie pacjenta na
leczenie bez powiadomienia §wiadczeniodawcy.

f/W przypadku wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalenia planowanego terminu, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajgcego z listy $wiadczeniodawca ma obowigzek ustali¢ nowy termin i
powiadomic¢ o nim §wiadczeniobiorcow ( pacjentow )

Ramy prawne ujednolicajace i promujace zasady dobrej praktyki prowadzenia list oczekujacych
wyznaczaja unormowania ujete w nastepujacych aktach:

a) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze$rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z p6Zn. zm.)

b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzesnia 2011r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$Swiadczen ze $Srodkéw publicznych (Dz.U.z 2011r. Nr 215, poz. 1273).

c) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 200, poz. 1661).

d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 250 poz. 1884).
e) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.08.81.484).

f) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. nr 247 poz. 1819 z p6zn.
zm.).

g) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medyczne] oraz sposobu jej przetwarzama (Dz U Nr 252 poz. 1697)

2011r.” wesz%o ono w zycie z dniem 1 stycznia 2011r ednoczes$nie zgonie z 17 pkt 1) ustawy z dnia 24

kwietnia 2009r. Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o
akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 76, poz. 641),

ktéry stanowi, ze Akt konawcze dane na podstawie art. 18 ust. 8 (...) usta z dnia 30 sierpnia
1991r. o zakltadach opieki zdrowotnej zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie aktéw wykonawczych
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia - Dz.U.05.200.1661 z dnia 13 paZdziernika
2005r.

7 dnia 26 wrzes$nia 2005 r.

w sprawie Kkryteriow medycznych, jakimi powinni Kkierowa¢ @ sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn.
zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy
znajdujgcego sie w stanie naglym, na liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, zwanej dalej "lista oczekujacych”, na podstawie nastepujacych
kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:
1) stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy ;2)rokowania co do dalszego przebiegu choroby;
3) choréb wspétistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢
udzielone $wiadczenie; 4) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia
niepelnosprawnosci.

§2.

1.Swiadczeniodawca, stosujac  kryteria medyczne, o ktérych mowa w § 1:
1)kwalifikuje Swiadczeniobiorce do kategorii medyczne;j:
a) "przypadek pilny" - jezeli istnieje koniecznos$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub  znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia,
b) "przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan nagty i przypadek, o ktéorym
mowa w lit. a; 2) umieszcza $wiadczeniobiorce na liScie oczekujacych po stwierdzeniu,
ze Swiadczeniobiorca posiada wymagane skierowanie na Swiadczenie danego rodzaju
albo jest uprawniony do uzyskania §wiadczenia bez skierowania.



2. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalach, lekarz w
szpitalu potwierdza kategorie medycznag, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, wskazang na
skierowaniu  wystawionym  przez lekarza  kierujagcego albo  kwalifikuje
Swiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii medyczne;j.

3. W przypadku $wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie, Swiadczeniodawca bierze pod uwage
kategorie medyczng, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, wskazang na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujacego, jezeli zostata okreslona.

§3.

Swiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej "przypadek pilny"
umieszcza sie na liScie oczekujacych przed swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do
kategorii medycznej "przypadek stabilny".

§4.
Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wymagaja okresowego, w $ciéle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapow Swiadczenia, przyjmuje sie w celu udzielenia tego

Swiadczenia zgodnie z planem leczenia.

Minister Zdrowia



