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Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o.o.
26-617 Radom, ul. J. Aleksandrowicza 5

ZASADY PROWADZENIA LIST OCZEKUJACYCH NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE PRZEZ

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SP. Z 0.0.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalu, $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, udzielane
s przez Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. (dalej jako "$wiadczeniodawca") wedtug
kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania zgodnie z harmonogramem przyjeé
prowadzonym przez $wiadczeniodawce.
Swiadczeniodawca umieszcza w harmonogramie przyje¢ pacjenta, wyznaczajgc termin
udzielenia Swiadczenia w nastepujgcy sposdb:
1. Pacjentowi zgtaszajgcemu sie po raz pierwszy:

a) w przypadku przyjecia w dniu zgtoszenia — termin udzielenia $wiadczenia w dniu

L5105 d,

b) posiadajgcemu prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczer opieki zdrowotnej,
$wiadczeniodawca udziela tych swiadczen poza kolejnoscig przyjeé¢ wynikajgca z
prowadzonej przez niego listy oczekujacych,

¢) innemu niz wymieniony w pkt. a i b —termin udzielenia $wiadczenia wynikajgcy z
prowadzonej listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia,

2. Pacjentowi kontynuujgcemu leczenie — termin udzielenia $wiadczenia wynikajgcy z planu
leczenia.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie moze by¢ udzielone w dniu zgtoszenia, pacjent wpisywany

jest na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Lista oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia stanowi cze$¢ harmonogramu przyje¢.

Na liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia nie umieszcza sie pacjentéw kontynuujacych

leczenie u danego Swiadczeniodawcy.

Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,

rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczeri opieki zdrowotnej oraz

zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach.

W celu otrzymania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej pacjent moze wpisaé sie na jedna

liste oczekujgcych u jednego swiadczeniodawcy.

SZCZEGOLOWY TRYB POSTEPOWANIA

1.

Zgtoszen i wpisOw na liste oczekujgcych na udzielanie $wiadczenia dokonuje sie kazdego dnia
co najmniej w godzinach udzielania Swiadczer przez Swiadczeniodawce. Zgtoszenia pacjentéw
drogg elektroniczng dokonywane sg w dowolnym czasie.

Whpisu na liste oczekujgcych dokonuje sie na popdstawie skierowania — w przypadku $wiadczen

zdrowotnych udzielanych na jego podstawie.

W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania, pacjent jest

obowigzany:

1. dostarczyc¢ swiadczeniodawcy oryginat skierowania w postaci papierowej, nie pézniej niz w
terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujgcych, pod rygorem
skreslenia z listy oczekujgcych, albo

2. udostepnic¢ swiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na liste oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia:

a) klucz dostepu do skierowania, albo
b) kod dostepu oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku — serie i numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.



4, Skierowanie zawiera:

1. oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie:

a) nazwe podmiotu,

b) kod resortowy, stanowigcy czes¢ | systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych,

c) nazwe zaktadu leczniczego — w przypadku podmiotu leczniczego,

d) nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowiacy czes¢ V systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych —w przypadku podmiotu leczniczego, w
ktérego strukturze organizacyjnej wyodrebniono jednostki organizacyjne,

e) nazwe komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen zdrowotnych, oraz jej
kod resortowy stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddw identyfikacyjnych —
w przypadku podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze organizacyjnej
wyodrebniono komarki organizacyjne;

2. oznhaczenie pacjenta:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

c) oznaczenie ptci,

d) ddlcb lII;Cj)Ld LdllliC)Lkdll;d,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki,

a w przypadku osdb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL —rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona
lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

g) okreslenie rodzaju dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ obejmuje jego nazwe
oraz nazwe kraju, w ktérym zostat wystawiony,

h) date urodzenia oraz pte¢ pacjenta wpisuje sie tylko w przypadku, jezeli numer PESEL
nie zostat nadany,

i) adres miejsca zamieszkania wpisuje sie w pierwszej wytworzonej dla tego pacjenta
dokumentacji wewnetrznej;

3. oznaczenie rodzaju badania, konsultacji lub leczenia, na ktére kieruje sie pacjenta;

4. rozpoznanie ustalone przez osobe kierujgca;

5. inne informacje lub dane w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania, konsultacji
lub leczenia;

6. date wystawienia skierowania;

7. oznaczenie osoby kierujacej:

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) tytut zawodowy — nie dotyczy osoby upowaznionej,

c) numer prawa wykonywania zawodu, jezeli zostat nadany,

d) unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr Asystentéw Medycznych
—w przypadku osoby upowaznionej,

e) podpis;

8. numer identyfikujgcy skierowanie, jezeli dotyczy;
9. w przypadku gdy osobg wystawiajgca skierowanie jest lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego, pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego albo potozna ubezpieczenia
zdrowotnego, skierowanie zawiera dodatkowo numer umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, chyba ze skierowanie
jest wystawiane w postaci elektronicznej i mozliwe jest dokonanie weryfikacji
uprawnien lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego
albo potoznej ubezpieczenia zdrowotnego w systemie.



5. Po dokonaniu wpisu na liste oczekujacych, Swiadczeniodawca przechowuje oryginat
skierowania w postaci papierowej przekazany przez $wiadczeniobiorce, w przypadku Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania.

6. Kolejnos$¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej ustalana jest podstawie zgtoszen
pacjentow.

7. Swiadczenidawca informuje pacjenta w wybrany przez siebie sposéb o zakwalifikowaniu do
kategorii medycznej i terminie udzielenia Swiadczenia oraz na zgdanie pacjenta uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu.

ZMIANA TERMINU NA LISCIE OCZEKUJACYCH

1. W przypadku gdy pacjent nie moze stawi¢ sie u Swiadczeniodawcy w ustalonym terminie
lub gdy zrezygnowat ze Swiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany niezwtocznie
powiadomic¢ o tym Swiadczeniodawce.

2. Gdy pacjent pionformuje, ze nie moze zgtosic sie w wyznaczonym terminie z przyczyn nie
dajacych sie przewidzie¢ w momencie zapisu, ustalany jest nowy termin udzielenia

SWiddLLEllid llledyLLlICBU.

3. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego niz w
ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent informuje o tym swiadczeniodawce,
ktdry, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia
sSwiadczenia i informuje niezwtocznie pacjenta o nowym terminie.

4, W przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajgcego z listy oczekujgcych, swiadczeniodawca informuje pacjenta w kazdy dostepny
spos6b o zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej
przyczynie. Przepis ten dotyczy takze przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej na wczesniejszy. W przypadku gdy pacjent nie wyraza zgody na zmiane terminu
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy, Swiadczeniodawca informuje o
mozliwosci zmiany terminu nastepnego pacjenta z listy oczekujgcych, zgodnie z kolejnosciag
ustalong na podstawie zgtoszenia.

5. W przypadku pojawienia sie wolnego terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej,
Swiadczeniodawca moze ograniczy¢ informowanie o mozliwosci zmiany terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy do pacjentéow wpisanych na liste
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, ktérym okreslono termin udzielenia Swiadczenia w
przedziale miedzy 7. a 30. dniem liczonym od daty tego wolnego terminu oraz niezaleznie
od kolejnosci pacjentéw na tej liscie, z uwzglednieniem kryteriéw medycznych.

6. W przypadku gdy pacjent nie wyraza zgody na zmiane terminu udzielenia swiadczenia
opieki zdrowotnej na wczesniejszy lub w przypadku bezskutecznosci proby kontaktu ze
pacjentem, w celu poinformowania o mozliwosci zmiany terminu na wczesniejszy,
dotychczasowy termin wyznaczony dla tego Swiadczeniobiorcy jest rownoznaczny z
rezerwacjg terminu.

7. W przypadku niezgtoszenia sie na ustalony termin udzielenia swiadczenia, pacjent podlega
skresleniu z listy oczekujgcych, chyba ze uprawdopodobni, ze niezgtoszenie sie nastgpito z
powodu sity wyzsze;j.

8. Whniosek o przywrdcenie na liste oczekujgcych pacjent jest obowigzany zgtosi¢ niezwtocznie,
nie pdézniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgtoszenia sie na ustalony
termin udzielenia $wiadczenia.



SKRESLENIE Z LIST OCZEKUJACYCH
1. Skreslenie z listy oczekujgcych nastepuje w sytuacji gdy:

1. pacjent nie zgtosit sie w zaplanowanym terminie;

2. pacjent poinformowat o rezygnacji ze Swiadczenia — fakt ten odnotowany zostaje w
dokumentacji medycznej oraz na liscie oczekujacych prowadzonej w systemie
inforatycznym;

3. zaprzestaje sie wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
danym zakresie. Swiadczeniodawca w tym wypadku, jest obowigzany wydac pacjentowi
za$wiadczenie o wpisaniu na liste oczekujgcych wraz z podaniem daty zgtoszenia sig celem
zapisu na liste oczekujgcych u innego $wiadczeniodawcy oraz zwraca pacjentowi oryginat
skierowania, w przypadku skierowania w postaci papierowej, albo umozliwia ponowne
uzycie skierowania przez odpowiednig zmiang jego statusu w systemie
teleinformatycznym. Za wydanie zaswiadczenia pacjent nie ponosi optaty;

4. pacjent nie dostarczyt oryginatu skierowania w terminie 14 dni roboczych od dnia

— dokonania-wpisu-naliste-oczekujgeyeh—r« ————

UPRAWNIENI DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ POZA KOLEJNO§CIA
1. Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej maja:

1. kobiety w ciazy;

2. $wiadczeniobiory do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
upoéledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

3. pacjenci posidajgcy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

4. pacjenci posidajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

5., $wiadczeniobiorcy, ktérzy posiadajg tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub

»~. . Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawg legitymacje ,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”;

6. inwalidzi wojenni i wojskowi;

7. zotnierze zastepczej stuzby wojskowej;

8. cywilne niewidome ofiary dziatari wojennych;

9. kombatanci;

10. dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych;

11. osoby deportowane do pracy przymusowej;

12. uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%;

13. weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%.

2. Korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalach i $wiadczeri specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
oznacza, ze $wiadczeniodawca udziela tych $wiadczer poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z
prowadzonej przez niego listy oczekujgcych.



w

Swiadczeniodawca udziela $wiadczer: opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w w dniu zgtoszenia.
4. W przypadku gdy udzielenie swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia, Swiadczeniodawca
wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy
oczekujacych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢
udzielone w terminie pdzniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.);

- Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Du. U. z 2020 r. poz. 666);

- Ustawa z dnia 6 listopada 2009 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. poz. 849);

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych,
jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1207 z pdzn. zm.);

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkdéw
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 320 z pdzn. zm.).

Radom, dnia 30 czerwca 2020 .
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