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Stupsk, dnia 06 pazdziernika 2015 roku

ZARZADZENIE Nr 2372015

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Stupsku z dnia 06 pazdziernika 2015 roku

W sprawie zasad prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej i powolania zespotu ds. oceny przyjeé
w Samodzielnym Publicznym Miejskim Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Shupsku

zarz3dzam, co nastepuje:
§ 1

Wprowadzam zasady prowadzenia listy oczekujacych na $wiadczenia udzielane w Samodzielnym
Publicznym Miejskim Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Stupsku.

Zasady obejmuja $wiadczenia udzielane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, do ktorej
zaliczamy réwniez $wiadczenia ogolnostomatologiczne ( zatacznik nr 1 do zarzadzenia).

§2

Powolujg zesp6t oceny przyjeé¢ w skladzie:

1) Marek Piliszczuk — Kierownik przychodni — lekarz ginekolog - potoznik

2) Alina Zawadowicz — Naczelna Pielegniarka

3) Anna Skuratowicz — starszy statystyk medyczny
Do zadan zespotu oceny przyjeé nalezy przeprowadzanie oceny listy oczekujacych na udzielanie
swiadczenia pod wzgledem:

1) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji;

2) czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia;

3) zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielania §wiadczen.
Zespot oceny przyjeé sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedktada go Dyrektorowi
SPMZOZ w Stupsku.
Raport oceny list oczekujacych — zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgeznik nr 1

do zarzadzenia nr ..../2015
Dyrektora SPMZOZ w Stupsku
z dnia 06 pazdziernika 2015 roku

Zasady prowadzenia listy oczekujacych na Swiadczenia specjalistyczne udzielane
w Samodzielnym Publicznym Miejskim Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Shipsku.

Podstawy prawne

1.

2.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowaé si¢ swiadczeniodawcy, umieszczajac
swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 200, poz. 1661);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwea 2006 r. w sprawie zakresu
niezbgdnych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodaweow, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 114, poz. 780, z poézn.
zm.).

Reguly prowadzenia list oczekujgeych przez Zaklad

L.

n

Swiadczenia udzielane w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej i $wiadczenia
ogolnostomatologiczne realizowane w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, sg udzielane wedhug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania
przez poszezegdlne komorki organizacyjne. W przypadku, gdy Zaklad nie ma mozliwosci
biezacej realizacji $wiadczen, prowadzi rejestracje Pacjentow oczekujacych na udzielenie
okreslonego swiadczenia, zwana listg oczekujacych.
W ramach obowiazkéw wynikajacych z prowadzenia listy oczekujacych rejestracja
poradni:

1) chirurgii urazowo-ortopedycznej,

2) chirurgii ogélne;j,

3) ginekologiczno — polozniczej przy ul. Wojska Polskiego 49,

4) ginekologiczno — polozniczej przy ul. 11 Listopada 7

5) ginekologiczno — potozniczej przy ul. Lokietka 6

6) stomatologicznej przy ul. Tuwima 37,

7) stomatologicznej przy ul. 11 Listopada 7

ustala kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszenia i
przedstawienia wymaganego skierowania ( do poradni chirurgii ogélnej i chirurgii
urazowo-ortopedycznej) na $wiadczenie danego rodzaju.
Dodatkowo obowiazkiem jest prowadzenie listy oczekujacych na $wiadczenia protetyczne.
Skierowanie z brakami, pozbawione czesci istotnych danych, nie moze by¢é przyczyna nie
wpisania na listg oczekujacych. Nalezy wystapi¢ do pacjenta o uzupetnienie danych lub
uzyskac je od lekarza kierujacego (np. nr cz.VIL, VIII z Ksiegi Rejestrowej).
Prowadzenie wpiséw na listy oczekuj acych powinny odbywacé sie na biezaco, a wiec
umieszczenie pacjenta na liscie oczekujacych powinno nastapi¢ w dniu jego zgloszenia sie
do $wiadczeniodawcy.



6. W ramach obowiazkéw wynikajacych z prowadzenia listy oczekujacych, wlasciwa

komorka organizacyjna Zakladu:
1) ustala kolejno$¢ udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen
Pacjenta,
2) informuje pisemnie Pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia,
3) whpisuje za zgoda Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:
- numer kolejny,
- datg i godzine wpisu,
- imie i nazwisko Pacjenta,
- numer PESEL, a w przypadku jego braku- numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ Pacjenta,
- rozpoznanie lub powdéd przyjecia,
- adres Pacjenta,
- numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z Pacjentem lub jego
opiekunem,
- termin udzielenia swiadczenia,
- imig i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu — w kolejnej pozycji
prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
4) wpisuje date i przyczyne skreslenia pacjenta z prowadzonej przez siebie listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
5) dotacza do prowadzonej listy oczekujacych oryginat skierowania przedstawiony przez
Pacjenta, w przypadku swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania.
Istotne jest, zeby przesuniecia w celu udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej odbywaty
si¢ zgodnie z kolejnoscig wpiséw na listach oczekujacych, a przyspieszenie przez
przesunigcie na liscie byto spowodowane wylacznie wzgledami medycznymi.

. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady

sprawiedliwego, réwnego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi
W przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r.

w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé si¢ swiadczeniodawcy,
umieszczajge $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej.

9. Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng za systematyczne i terminowe

przekazywanie do POW NFZ za posrednictwem udostepnionej aplikacji danych.

Kwalifikacja wedlug kategorii medycznych

1.

('S}

Na listach oczekujacych umieszczani sg Pacjenci zaliczani do kategorii medycznych

przypadek pilny oraz przypadek stabilny. Okreslona dla Pacjenta kategoria medyczna ma

wplyw na termin realizacji $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Umieszczenie Pacjenta na liscie oczekujacych, z wyjatkiem Pacjentow znajdujacego sie

W stanie naglym, nastgpuje zgodnie z ponizszymi kryteriami medycznymi opartymi na

aktualnej wiedzy medyczne;:

1) stanem zdrowia Pacjenta,

2) rokowaniami co do dalszego przebiegu choroby,

3) chorobami wspélistniejacymi majacymi wplyw na chorobe, z powodu ktérej ma byé
udzielone $wiadczenie,

4) zagrozeniem wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.

Konieczne jest ustalenie przez §wiadczeniodawce grup priorytetéw przy kwalifikowaniu do

odpowiednich kategorii medycznych. Priorytety powinny uwzgledniaé:

1) skierowania z adnotacja Pilne? i Cito?,

2) pogorszenie stanu zdrowia w trakcie oczekiwania na termin udzielenia $wiadczenia,



3) koniecznos¢ wykonania $wiadczenia, od ktorego uzaleznione jest wykonanie innego,
pilnego $wiadczenia,

4) rozpoznanie choroby wskazujace na koniecznosé pilnego wdrozenia leczenia lub
wykonania badania diagnostycznego.

Whisanie Pacjenta na liste oczekujacych

1. Wpisanie Pacjenta na liste oczekujgcych nastepuje w dniu zgloszenia, po stwierdzeniu, ze
posiada wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju. Zgloszenia przyjmowane
s3 w dniach i godzinach pracy Swiadczeniodawcy.

2. Zaklad udziela ponadto $wiadczen -W trybie nagtym” oraz ,,w trybie leczenia planowego”,
co uwzglednia si¢ przy okreslaniu terminu udzielenia $wiadezenia., Pacjenci objeci
leczeniem planowym (kontynuacjg leczenia) i przyjmowanych w stanach naglych (nie
stabilnych i nie pilnych) nie sa umieszczani na listach oczekujacych tylko w terminarzu w
systemie mMedica. W stanach naglych §wiadczenia sa udzielane Pacjentowi niezwlocznie.

3. Ponadto zgodnie z art. 47¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, osoby ktére po siadajg tytut
»»Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub »Zastuzonego Dawcy Przeszczepu", a takze
inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci maja prawo do korzystania poza
kolejnoscig ze Swiadezen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udzielanych w
aptekach. Rowniez, zgodnie z art. 24a wymienionej ustawy, uprawniony zotnierz lub
pracownik, ktdéry podczas wykonywania zadarn poza granicami kraju nabawit sie urazéw
lub innych choréb, moze korzysta¢ ze $wiadczen, w zakresie ich leczenia, poza
kolejnoscia. Uprzywilejowanie to nie oznacza jednak bezwzglednego pierwszeristwa w
korzystaniu ze swiadczefs w sytuacji gdy prowadzone sg listy oczekujacych, a jedynie
pierwszenistwa w danej kategorii medycznej ( przypadki pilne i przypadki stabilne).

4. Skierowanie nie jest Wymagane w stanach naglych a takze w przypadku:

1) inwalidéw wojennych, woj skowych 0s6b represjonowanych i kombatantéw,

2) niewidomych cywilnych, ofiar dzialan wojennych,

3) chorych na gruzlice, zakazonych wirusem HIV,

4) w zakresie badan dawcow narzadéw,

5) uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych w
zakresie lecznictwa odwykowego,

6) uprawnieni ( zolnierze lub pracownicy, weterani poszkodowani) w zakresie leczenia
urazow lub choréb nabytych w czasie wykonywania zadan poza granicami kraju.

Obowigzki cigzace na §wiadczeniobiorcach (Pacjentach)

1. W celu otrzymania $wiadczenia opieki zdrowotnej Pacjent na podstawie jednego
skierowania moze wpisaé si¢ tylko na jedng liste oczekujgcych u jednego
swiadczeniodawcy.
Pacjent jest zobowigzany dostarczy¢ oryginat skierowania nie pdzniej niz w
terminie 14 dni roboczych, od dnia dokonania Wwpisu na liste oczekujacych pod
rygorem skreslenia z listy oczekujgcych.
W przypadku skreslenia Pacjenta z listy oczekujacych w wyniku rezygnacji z
udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniodawca zwraca Pacjentowi oryginat skierowania
4. Pacjent ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ $wiadczeniodawce, ze nie
moze stawi¢ si¢ u niego w wyznaczonym terminie oraz o rezygnacji ze swiadczenia
opieki zdrowotnej.
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Zmiany terminu udzielenia $wiadczenia

5. Zmiany terminu z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawey

W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili ustalania
terminu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajgcego z listy oczekujacych, swiadezeniodawca ma obowiazek poinformowaé o tym
fakcie Pacjentéw podajgc nowy termin oraz przyczyne zmiany. Dotyczy to réwniez
przesunigcia terminu na okres wezesniejszy. Date i przyczyne modyfikaciji (remont oddziaku,
choroba lekarza) nalezy odnotowaé na liscie oczekujacych.

6. Zmiana terminu z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniobiorcy (Pacjenta)

1.Jezeli Pacjent odwota przyjecie do specjalisty, poniewaz w wyznaczonym terminie nie
moze si¢ stawi¢ u $wiadczeniodawcey z powodow osobistych (np. urlop, pobyt w
sanatorium) lub medycznych (np. koniecznos¢ wykonania innych procedur, szczepien
wieku dziecigeego itp.), nalezy dokona¢ zmiany planowanego terminu udzielenia
swiadczenia oraz poda¢ przyczyne tej zmiany.

2. W razie zmiany stanu zdrowia, wskazujacej na potrzebe udzielenia $wiadczenia w terminie
wezesniejszym, niz pierwotnie ustalony, Pacjent informuje wlasciwg komérke
organizacyjng Zaktadu, ktora, jesli wynika to z kryteriéw medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i niezwlocznie informuje Pacjenta o nowym
terminie. Podstawa przesunigcia na liscie jest zaswiadczenie lekarskie, adnotacja lekarza
kierujacego na skierowaniu lub osobista kwalifikacja przez Zaktad (przy zgloszeniu
osobistym).

Skreslenie z listy oczekujacych

1. W przypadku, kiedy Pacjent nie stawi si¢ w wyznaczonym dniu bez powiadomienia, zostaje
skreslony z listy.

2. Osoba dokonujgca skreslenia odnotowuje na licie date i przyczyne skreslenia. Skreslenia
dokonuje si¢ réwniez na wniosek Pacjenta, a takze w momencie rozpoczgcia udzielenia
swiadczenia.

Wazne:

1. Na listg oczekujacych wpisuje si¢ tylko osoby, ktére rozpoczynaja proces leczenia, tj.
czekajace na pierwsza wizyte.

2. Pacjentow, kt6rzy rozpoczeli tok leczenia, do momentu jego zakoficzenia (np. lekarz zaleca
kolejne wizyty) nie wpisuje si¢ ponownie na listg oczekujacych.

3. Zerowa liczba Pacjentéw na liscie oczekujacych oznacza, ze $wiadczeniodawea moze
przyja¢ Pacjenta w dniu zgloszenia.

4. Warto przypomina¢ pacjentom, ze mozna sie zapisa¢ tylko na jedna liste oczekujacych u
tylko jednego $wiadczeniodawcy.

Kolejki oczekujacych na podstawie wydania karty DiLO

1. Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen, prowadzi sie w postaci elektroniczne;.
Swiadczeniodawcy maja obowiazek prowadzié listy oczekujacych na §wiadczenia
udzielane Pacjentom na podstawie karty onkologicznej ( karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego).



3. Listy oczekujacych na $wiadczenia udzielane na podstawie karty onkologicznej, réznia sie
od pozostatych list oczekujacych nastepujacymi elementami:

1) nie dokonuje si¢ kwalifikacji 0s6b do kategorii medycznych pilny, przypadek
stabilny,

2) dodatkowo na liscie oczekujgcych gromadzi sie informacje o numerze
identyfikacyjnym karty onkologicznej kazdej osoby wpisanej na liste oraz o kodzie
etapu postgpowania diagnostycznego lub leczniczego na jakim jest dana osoba

4. Na listach oczekujgcych na §wiadczenia udzielane na podstawie karty onkologicznej
odnotowuje si¢ nastepujgce etapy:

1) oczekiwanie na diagnostyke wstepna ( kod 1),

2) oczekiwanie na diagnostyke poglebiona (kod 2),

3) oczekiwanie na konsylium (kod 3),

4) oczekiwanie na zabieg operacyjny po diagnostyce wstepnej (kod 4),
5) oczekiwanie na rozpoczgcie leczenia onkologicznego (kod 5),

6) oczekiwanie na dalsze leczenie onkologiczne (kod 6).

Ocena list oczekujacych

1. Listy oczekujacych na udzielanie $wiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej raz w
miesiacu, ocenie.
2. Zespdt oceny przyje¢ dokonuje oceny list oczekujacych pod wzgledem:
1) prawidiowosci prowadzenia dokumentacji,
2) czasu oczekiwania na udzielanie swiadczenia,
3) zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczen.

3. Zespot oceny przyje¢ sporzadza i przedstawia Dyrektorowi zaktadu raport z dokonanej
oceny.

Informacje o prowadzonych przez poszczegéine placéwki kolejki oczekujgcych w podziale na
kategorie medyczne ,, przypadki pilne i przypadki stabilne” o:

- liczbie 0s6b oczekujgcych,

- liczbie 0s6b skreslonych,

- Srednim czasie oczekiwania na udzielenie poszczegélnych $wiadezen opieki zdrowotnej,

- pierwszym wolnym terminie udzielenie $wiadczenia,

publikuje wlasciwy oddzial wojewddzki Funduszu, na swojej stronie internetowej, aktualizujge
Jje co najmniej raz w tygodniu, miesigcu (www.nfz-gdansk.pl).
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