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Przejrzysty i sprawiedliwy dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz rzetelna
i dokladna informacja dla pacjentéw.

Monitorowanie kolejek oczekujacych w celu
oceny faktycznego zapotrzebowania na
swiadczenia wysokospecijalistyczne i
podejmowania wiasciwych dziatan
poprawiajacych dostepnosc.



Podstawy prawne prowadzenia list kolejek oczekujacych na
wykonanie swiadczen opieki zdrowotne] oraz gromadzenia |
przekazywania danych w tym zakresie.

Zasady prowadzenia listy oczekujacych na swiadczenia
wysokospecjalistyczne .

Prezentacja Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) do
prowadzenia kolejek oczekujacych na wybrane swiadczenia
wsysokospecjalistyczne:

= Nadawanie uprawnien dla operatoréow
* Funkcjonalnos¢ modutu ,,Zarzadzanie kolejkami”



Art. 20-24a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. (Dz. U. Nr 210, poz.
2135, z pézn. zm.) — tekst jednolity Dz.U.08.164.1027

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni sie kierowac Swiadczeniodawcy,
umieszczajgc swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow,
Szczegofowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkow publicznych
(Dz. U. Nr 114, poz. 780 z pézn. zm.) — ostatnia zmiana 20 czerwca 2008 r.
(Dz.U. Nr 123, poz. 801)

Zarzadzenie Nr 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2008 r. z pézn. zm.) w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne - zmienione
Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 8/2009/DS0OZ z dnia 23 stycznia 2009 r.



Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2008 r.
w Sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne

Zgodnie z 26 do prowadzenia kolejek oczekujacych
wediug zasad okreslonych w zataczniku nr 12 do
zarzadzenia oraz przekazywania list oczekujacych
z wykorzystaniem aplikacji udostepnionej przez oddziat
Funduszu zobowigzani sa swiadczeniodawcy, ktorzy
udzielajg swiadczen w nastepujacych grupach:



« HO1 - pierwotna tokcia, barku, nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego, czesciowa kolana;

* HO2 - pierwotna potowicza stawu biodrowego;

» HO4 - pierwotna catkowita cementowa, bipolarna biodra;

» HO5S - pierwotna catkowita kolana, bezcementowa biodra;

» HO6 - pierwotna catkowita biodra (trzpien przynasadowy, kappoplastyka), kolana
(rekonstrukcja kostna);

* HO7 - rewizyjna czesciowa;

* HO8 - rewizyjna czesciowa;

* HO9 - zabiegi operacyjne — rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania z towarzyszacym
ztamaniem ,,okotoprotezowym”

» H10 - zabiegi operacyjne — rewizyjne jednoetapowe w przypadkach infekcji wokét protezy;

* H11- zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub
zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych

» Usuniecie zaémy powiklanej metoda emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki;

* Usunigcie zaémy niepowiktanej metoda emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem
soczewki;

* Usunigcie zaémy powiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki;

» Usuniecie zaémy niepowiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym
wszczepieniem soczewKki

» Angioplastyka wiencowa z implantacja DES;
» Angioplastyka z implantacjq nie mniej niz dwoch stentow lub wielonaczyniowa;
* Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu i inne zabiegi



TYP EJEK OCZEK Y




do Zarzadzenia nr 93/2008/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2008 r.
w Sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne

okresla zasady prowadzenia listy oczekujgcych na
swiadczenia wysokospecjalistyczne



oczekujacych na wybrane swiadczenia
wysokospecijalistyczne oraz podstawy prawne, z ktérych wynika obowiagzek ich
prowadzenia przez swiadczeniodawcow.

takich jak: lista oczekujacych, czas
oczekiwania, osoba oczekujgca, osoba po terminie, przypadek pilny i stabilny,
plan leczenia.

przez swiadczeniodawcow w tym:
kwalifikowanie wg kategorii medycznych, wpisywanie na listy, dokonywanie
przesunie¢ z powodu zmiany stanu zdrowia, zmiany terminu, potwierdzanie
terminu, skreslenie z listy, zapetnienie zwolnionych terminéw realizacji Swiadczen,
dokonywanie okresowej oceny list.

wynikajace z zapisu do kolejki oczekujacych.

z wykorzystaniem aplikacji
udostepnionej przez oddziat wojewodzki NFZ.

umieszczanych na listach oczekujacych.
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Pacjenta nalezy wpisaé na liste, jezeli nie jest mozliwe udzielenie mu swiadczenia
w dniu zgloszenia sie do Swiadczeniodawcy.

W przypadku swiadczen wysokospecjalistycznych, wpisu na liste oczekujacych
dokonuje sie na podstawie skierowania, po osobistym zgtoszeniu sie pacjenta.
Niekompletnos¢é skierowania nie moze byé¢ jednak przyczyng odmowy wpisania na
liste oczekujacych.

Umieszczenie pacjenta na liscie oczekujacych powinno nastgpié w dniu jego
zgloszenia sie do swiadczeniodawcy. Zgtoszenia przyjmowane sg w dniach i
godzinach pracy swiadczeniodawcy.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest poinformowaé pisemnie pacjenta o terminie
udzielenia swiadczenia oraz uzasadnié¢ przyczyny wyboru terminu.

Wskazane jest odnotowanie na skierowaniu wyznaczonego terminu, numeru
kolejnego na liscie i daty dokonania wpisu. Adnotacja powinna byé opatrzona
pieczecia sSwiadczeniodawcy oraz podpisem i pieczatka osoby potwierdzajacej
wpisanie pacjenta na liste.

Na podstawie jednego skierowania pacjent moze wpisaé¢ sie tylko na jedna liste
oczekujacych u jednego swiadczeniodawcy.



Na listach kolejek oczekujacych nie umieszcza sie pacjentow wymagajacych
niezwtocznego udzielenia swiadczenia w tzw. stanach nagtych.

Wykonanie w okreslonych terminach sekwencji procedur medycznych
uzasadnionych klinicznie traktowane jest jako kontynuacja leczenia. W tym
przypadku swiadczenia udzielane sg pacjentom zgodnie z planem leczenia i nie
ma potrzeby umieszczania ich na liscie oczekujacych.

Kryteria medyczne decydujace o kolejnosci udzielania swiadczen zgtaszajacym
sie pacjentom to w szczegolnosci:

= stan zdrowia pacjenta,

= rokowaniaco do dalszego przebiegu choroby,

= wystepowanie choréb wspélistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma byé
udzielone swiadczenie,

= zagrozenie wystagpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

Na termin realizacji udzielenia swiadczenia wptywa takze zakwalifikowanie
pacjenta do jednej z dwéch kategorii: ,,przypadek pilny” lub ,,przypadek stabilny”
Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii ,,przypadek pilny” umieszcza sie na
lisScie oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii ,,przypadek
stabilny”.



Konieczne jest ustalenie przez swiadczeniodawce grup priorytetow przy
kwalifikowaniu do odpowiednich kategorii medycznych. Priorytety powinny
uwzgledniag:

skierowania z adnotacja ,,pilne” i ,,cito”,

pogorszenie stanu zdrowia w trakcie oczekiwania na termin udzielenia Swiadczen,

koniecznos¢ wykonania $wiadczenia, od ktérego uzaleznione jest wykonanie innego, pilnego

swiadczenia,

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

W przypadku swiadczen udzielanych w szpitalach, lekarz szpitala potwierdza
kategorie medyczna, wskazang w skierowaniu wystawionym przez lekarza
kierujacego, albo sam kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii medyczne;.

Przy ustalaniu terminu wykonania swiadczenia nalezy wzigé pod uwage,
koniecznos¢ wykonania swiadczen w trybie nagtym, oraz tych ktérych udzielenie
wynika z trybu leczenia planowego (nie ujete w rejestrze kolejki oczekujacych).



Na listach oczekujacych gromadzone sa nastepujace dane:

identyfikator listy, na ktoéry sktada sie kod swiadczeniodawcy, kod komérki organizacyjnej i
kod swiadczenia,

numer kolejny na liscie oczekujacych,
data i godzina wpisu na liste oczekujacych,
imie i nazwisko osoby dokonujacej wpisu na liste oczekujacych,

numer PESEL lub seriai numer paszportu pacjenta, jego imie i nazwisko, adres zamieszkania i
informacje kontaktowe (numer telefonu, adres poczty elektronicznej),

rozpoznanie lub powéd planowanego przyjecia,

planowany termin udzielenia swiadczenia,

kategoria medyczna,

przyczyna ewentualnej zmiany terminu udzielenia swiadczenia wraz z uzasadnieniem,
data ewentualnej zmiany terminu udzielenia swiadczenia,

data skreslenia,

przyczyna skreslenia,

data okresowej oceny listy oczekujacych przez zespoét oceniajacy.



W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia, pacjent powinien zgtosi¢ sie do swiadczeniodawcy,
aten odpowiednio korygowac termin udzielenia swiadczenia.

Podstawa przesuniecia terminu jest zaswiadczenie lekarskie, adnotacja lekarza kierujacego na
skierowaniu lub osobista kwalifikacja przez swiadczeniodawce (przy osobistym zgtoszeniu sie
pacjenta)

Jezeli pacjent nie moze stawi¢ sie u swiadczeniodawcy w ustalonym wczesniej terminie z
powodoéw osobistych lub medycznych, zobowigzany jest zgtosi¢ to Swiadczeniodawcy, a ten
dokona¢ zmiany terminu udzielenia swiadczenia z podaniem uzasadnienia tej zmiany

W razie braku mozliwosci zachowania ustalonego terminu z powodu wystapienia okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢, sSwiadczeniodawca ma obowigzek
poinformowac o tym swiadczeniobiorce podajac nowy termin i przyczyne tej zmiany.

W sytuacji pojawienia si@ mozliwosci przyspieszenia terminéw realizacji swiadczen, nalezy
powiadomié o tym przede wszystkim pacjentéow najdtuzej oczekujacych, a nastepnie za zgoda
pacjenta ustali¢ wczesniejszy termin wykonania swiadczenia.

Planowany termin udzielenia swiadczenia podaje sie z doktadnoscig do dnia, chyba ze okres
oczekiwania przekracza 6 miesiecy, wowczas mozna wskazaé¢ termin z dokladnoscia do
tygodnia.

Kazdorazowo powiadomienie pacjenta o ustalonym lub zmienionym terminie udzielenia
swiadczenia musi by¢ skuteczne, dokonane w sposéb ustalony w trakcie wpisywania na liste
oczekujacych.



Pacjenta nalezy skresli¢ z listy w nastepujacych sytuacjach:
Skreslenia dokonuje sie:

= gdy nastapito rozpoczecie udzielenia swiadczenia.
= nawniosek pacjenta,

= gdy pacjent nie stawi si¢ w wyznaczonym dniu, bez powiadomienia o tym
swiadczeniodawcy,

Skreslenie pacjenta z listy oczekujacych odnotowuje sie poprzez
podanie daty i przyczyny skreslenia.



Lista oczekujacych stanowi integralng czesé dokumentacji medycznej
prowadzonej przez swiadczeniodawce i powinna byé prowadzona na biezaco,
przez upowaznione do tego osoby.

Co najmniej raz w miesigcu listy oczekujacych podlegaja ocenie przez zespot
oceniajacy, pod katem prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu
oczekiwania na udzielenia swiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmian
terminéw udzielenia swiadczenia,

W skiad zespotu oceniajacego powotanego przez swiadczeniodawce, wchodzi
lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej, lekarz specjalista w specjalnosci
niezabiegowej, pielegniarka naczelna badz inna pielegniarka lub potozna.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest co miesiac do przekazywania oddziatowi
wojewodzkiemu NFZ informacji o liczbie oczekujagcych | sSrednim czasie
oczekiwania na udzielenie poszczegdélnych swiadczen opieki zdrowotne] w
odpowiednim formacie XML.

Liczba pacjentow i sSredni czas oczekiwania na wybrane swiadczenia
wysokospecjalistyczne muszg wynikaé 2z raportow kolejek oczekujacych
prowadzonych w SZOlI.
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