ZARZADZENIE NR 13/2015
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie
z dnia 13 marca 2015 .

w sprawie wprowadzenia Regulaminu prowadzenia list oczekujacych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego w Centrum Onkologii
— Instytucie im. Marii Sklodowskiej — Curie w Warszawie.

Na podstawie § 6 Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej — Curie,
zarzadza si¢, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ do stosowania Regulamin prowadzenia list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie”, stanowigcy zalacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Traci moc zarzadzenie Nr 15/2005 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej — Curie z dnia 10 lutego 2005 r. w sprawie prowadzenia list oczekujacych na

udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej — Curie
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Warzocha
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 13/2015
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej — Curie

z dnia 13.03.2015r.

REGULAMIN PROWADZENIA LIST OCZEKUJACYCH NA UDZIELENIE
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRUM ONKOLOGII -
INSTYTUCIE IM. MARII SKEODOWSKIEJ - CURIE W WARSZAWIE.

. POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Regulamin prowadzenia list oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej zwany dalej
»Regulaminem®, zostal opracowany na podstawie nizej wymienionych aktow prawnych:

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z p6zn. zm.), zZwanej
dalej ,,ustawg”.

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 200, poz.1661, z p6zn. zm.).

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie w sprawie
rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2014 r. poz.177).

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do  finansowania  $wiadczen ze  $rodkéow  publicznych
(Dz. U. z 2013 ., poz. 1447).

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.(Dz. U. z 2008 r. Nr 81,
poz. 484, z p6zn. zm.).

6) Rozporzadzenie ministra Zdrowia z 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej
funkcjonalnos$ci dla systemoéw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacj¢ ushug
zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych
na udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 516).

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej zwane dalej ,$wiadczeniami” sg udzielane
w Przychodniach i Szpitalach Swiadczeniodawcy w dniach i godzinach ich udzielania
przez Swiadczeniodawce.

3. Terminy uzyte w Regulaminie oznaczaja:

1) Swiadczeniodawca — Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie
w Warszawie.

2) Swiadczeniobiorca — pacjent zgtaszajacy si¢ do Swiadczeniodawcey w celu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

Swiadczeniodawca wpisuje $wiadczeniobiorce na liste oczekujagcych na udzielenie
swiadczenia zwang dalej ,lista oczekujacych”, jezeli $§wiadczenie nie moze zostaé
udzielone w dniu zgtoszenia.

Listy oczekujacych prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $§wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Listy oczekujacych sa prowadzone zgodnie z:

1) Wytycznymi krajowych konsultantow w sprawie okreslenia maksymalnego czasu
oczekiwania Swiadczeniobiorcy na $wiadczenie, w przypadku niektérych jednostek
chorobowych.

2) Wytycznymi  Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie prowadzenia list
oczekujacych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej przez Swiadczeniodawcow.

Listy oczekujacych prowadzone sa dla rodzajow $wiadczen, ktore udzielane sg przez
Swiadczeniodawce.

W celu otrzymania danego $wiadczenia Swiadczeniobiorca moze wpisaé si¢ na jedna
liste oczekujacych u jednego Swiadczeniodawcy.

Na liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia nie umieszcza si¢ $wiadczeniobiorcow
kontynuujacych leczenie u Swiadczeniodawcy.

Whpisanie Swiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych jest jednoznaczne z zobowigzaniem
Swiadczeniodawcy do udzielenia okreslonego swiadczenia w wyznaczonym terminie.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych stanowia integralng czgsé
dokumentacji medycznej.

Swiadczeniodawca nie prowadzi list oczekujacych na $wiadczenia z zakresu
przeszczepoOw udzielanych osobom, ktore sa wpisywane na krajowe listy osob
oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkaneki narzadow, zgodnie z przepisami
prawa o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadoéw.

Listy oczekujacych Swiadczeniodawca prowadzi w postaci elektroniczne;.
Swiadczeniodawca umozliwia Swiadczeniobiorcom zapisy:

1) osobiscie lub przez osobg trzecia,

2) telefonicznie,

3) droga elektroniczng.

Swiadczeniodawca powiadamia Swiadczeniobiorce o terminie udzielenia §wiadczenia:
1) bezposrednio,

2) telefonicznie,

3) droga elektroniczna.
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16. Swiadczeniodawca umozliwia Swiadczeniobiorcom monitorowania statusu na liScie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia na stronie internetowej www.coi.pl.

§2
1. Dla Swiadczeniobiorcow objetych diagnostyka majaca na celu rozpoznanie nowotworu
zlosliwego, zwang dalej ,,diagnostyka onkologiczng”, lub leczeniem majacym na celu
wyleczenie tego nowotworu, zwanym dalej ,leczeniem onkologicznym”,
Swiadczeniodawca prowadzi odrebne listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

2. Do listy tej nie stosuje si¢ kryteriow medycznych, okreslonych przez Ministra Zdrowia na
podstawie art. 20 ust. 11 ,,ustawy”.

3. List oczekujacych dla Swiadczeniobiorcow objetych ,.diagnostyka onkologiczna” i/lub
»leczeniem onkologicznym” nie stosuje si¢ do nowotwordéw ztosliwych skory,
z wyjatkiem czerniaka skory.

§3
1. Swiadczeniobiorcy, ktorzy posiadaja tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub

»Zastuzonego Dawcy Szpiku”, inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci maja
prawo do korzystania poza kolejno$cig ze $wiadczen.

2. Korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen - Swiadczeniodawca udziela tych $wiadczen
poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych.

3. W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia,

Swiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnosciag przyje¢ wynikajaca
z prowadzonej przez niego listy oczekujacych.

4. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone
w terminie pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

5. W miejscach rejestracji pacjentow do udzielania $wiadczen zdrowotnej
Swiadczeniodawca uwidacznia pisemng informacje o uprawnieniach okreslonych
w § 3ust. 1do4.

Il. ZASADY WPISU SWIADCZENIOBIORCY NA LISTE OCZEKUJACYCH
§4
1. Swiadczeniobiorca moze zostaé wpisany na liste oczekujacych:
1) bez skierowania — w celu uzyskania porady lekarza specjalisty onkologa,
2) ze skierowaniem,
3) z Kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego stanowiaca skierowanie.

2. Wyznaczony pracownik Swiadczeniodawcy Wpisuje, za zgoda Swiadczeniobiorcy lub
jego przedstawiciela ustawowego:

1) numer Kkolejny,

2) date i godzing wpisu,
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3) imi¢ i nazwisko osoby $wiadczeniobiorcy,

4) numer PESEL a w przypadku jego braku numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamo$¢ Swiadczeniobiorcy,

5) rozpoznanie lub powod przyjecia,

6) kategoric medyczng — ,,pilny” lub ,stabilny” - jesli zostata ona okre$lona przez

lekarza kierujagcego — nie dotyczy kategorii medycznej okreslonej dla ,karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego™ ,

7) adres Swiadczeniobiorcy,
8) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze Swiadczeniobiorca
lub jego opiekunem,
9) termin udzielenia $§wiadczenia,
10) imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu, W Kkolejnej pozycji
prowadzonej przez Swiadczeniodawce liscie oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia.

Na listach oczekujacych objetych ,,diagnostyka onkologiczng” i/lub ,leczeniem
onkologicznym” Swiadczeniodawca umieszcza Swiadczeniobiorce, z wyjatkiem
Swiadczeniobiorcy znajdujacego sie w stanie nagtym, na podstawie ,.karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego” oraz nastgpujacych kryteriow medycznych opartych
na aktualnej wiedzy medycznej:

1) stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy,

2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby nowotworowej,

3) chordb wspotistniejacych majacych wpltyw na nowotwor, z powodu ktorego ma by¢
udzielone $wiadczenie,

4) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.

Swiadczeniodawca informuje Swiadczeniobiorce o wpisaniu na liste oczekujacych

1 terminie udzielenia $wiadczenia przekazujac informacje, ktorej wzor stanowi zatgcznik

nr 1 do niniejszego Regulaminu. Informacja przekazywana jest w formie pisemnej lub

elektroniczne;.

Swiadczeniobiorca jest zobowigzany dostarczyé Swiadczeniodawcy oryginat skierowania
(jesli jest wymagane - pod rygorem skreslenia z listy oczekujgcych), nie pozniej niz
w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na list¢ oczekujacych.

Skierowanie dotacza si¢ do dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy.

W przypadku skre§lenia Swiadczeniobiorcy z listy oczekujacych w wyniku rezygnacji
z udzielenia $wiadczenia, Swiadczeniodawca zwraca Swiadczeniobiorcy —oryginat
skierowania.

Skierowanie jest wazne dopoty, dopoki istnieja przestanki wskazujace na potrzebe
podjecia dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych. Wyjatkiem jest skierowanie
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na rehabilitacje lecznicza, ktore traci wazno$¢, jezeli nie zostanie zarejestrowane
w zakladzie rehabilitacji w terminie 30 dni od daty wystawienia.

I1l. ZMIANA TERMINU UDZIELENIA SWIADCZENIA
§5
Zmiana terminu przyj¢cia moze zosta¢ dokonana w przypadku:
1) gdy pacjent ma w tym samym czasie udzielane inne §wiadczenie medyczne,

2) na wniosek pacjenta wnioskujgcego o zmiang terminu z waznych powodow
osobistych,

3) zmiany stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy, jezeli wynika to z kryteriow medycznych,
4) przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy, ktorych nie dato si¢ przewidzieé

w momencie wpisu pacjenta na list¢ oczekujacych (np. choroba lekarza, remont
oddziatu, awaria sprzetu, itp.).

Wszystkie zmiany okre$lone w ust. 1 musza zosta¢ udokumentowane poprzez dokonanie
wpisu w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy i zalaczenie dokumentow
poswiadczajacych zaistnienie zdarzenia.

W przypadku, gdy pojawia si¢ dodatkowe wolne terminy udzielania $wiadczen, nalezy je
przeznaczyé na przyspieszenie realizacji swiadczen dla Swiadczeniobiorcow, ktorzy
wyraza zgode na zmiang terminu. Zawiadomienia powinny by¢ kierowane przede
wszystkim do Swiadczeniobiorcow czekajacych najdtuzej. Zmiana ta musi zostaé opisana
na liscie oczekujacych.

W przypadku konieczno$ci zmiany uzgodnionego terminu $wiadczeniodawca musi
poinformowa¢ $wiadczeniobiorcg 0 zmianie terminu wykonania $wiadczenia i jej
przyczynie w kazdy dostepny sposob (np. telefonicznie, droga elektroniczng, listownie).
Dotyczy to réwniez przypadku zmiany terminu na wczesniejszy.

Wzér pisemnej informacji o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia stanowi zatacznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Swiadczeniobiorca zobowigzany jest poinformowaé¢ Swiadczeniodawce o braku
mozliwos$ci stawienia si¢ u Swiadczeniodawcy w wyznaczonym terminie.

IV. SKRESLENIA Z LIST OCZEKUJACYCH
§6
Skreslenia z listy oczekujacych Swiadczeniodawca dokonuje:
1) gdy Swiadczeniobiorca nie zglosi sic w wyznaczonym terminie,

2) w przypadku nie dostarczenia oryginatu skierowania (jesli dotyczy) w terminie 14 dni
roboczych od daty wpisania na list¢ oczekujacych,

3) w przypadku braku skierowania (jesli dotyczy) w dniu przyjecia,
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4) gdy Swiadczeniobiorca poinformuje o rezygnacji ze $wiadczenia,
5) gdy Swiadczeniobiorca uzyskat juz §wiadczenie w innej placowee,
6) w przypadku $mierci Swiadczeniobiorcy w trakcie oczekiwania,

7) w przypadku zrealizowania $wiadczenia,

8) w przypadku zaprzestania wykonywania danego zakresu $wiadczen przez
Swiadczeniodawce.

W  przypadku niezgloszenia si¢ na wustalony termin udzielenia $wiadczenia,
Swiadczeniobiorca podlega skresleniu z listy oczekujacych, chyba ze uprawdopodobni,
ze nie zglosit si¢ z powodu sity wyzszej.

Whniosek o przywrdcenie na list¢ oczekujacych Swiadczeniobiorca jest obowigzany
zglosi¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny
niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia §wiadczenia.

Skreslenia z listy oczekujacych w przypadkach okreslonych w § 5 ust.]1 musza by¢
opisane na liscie oczekujacych.

Wz6r informacji o skresleniu z listy oczekujacych stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§7
Dyrektor Swiadczeniodawcy wyznacza:

1) osoby odpowiedzialne za prawidlowe prowadzenie list oczekujacych w jednostkach /
komorkach organizacyjnych Swiadczeniodawcy,

2) osobe odpowiedzialng za sSystematyczne i terminowe przekazywanie do
Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ za posrednictwem udostepnione;j
aplikacji danych z zakresu list oczekujacych.

V. KONTROLA LIST OCZEKUJACYCH
§8

Dyrektor Swiadczeniodawcy powoltuje Zespot ds. oceny list oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej
— Curie w Warszawie, zwany dalej ,,Zespotem”.

W sktad Zespotu wchodzi:
1) lekarz specjalista specjalnosci zabiegowe;j,
2) lekarz specjalista specjalnosci nie zabiegowej,

3) pielggniarka naczelna lub inna pielegniarka w przypadku powotania wigkszej liczby
zespotow,

4) inna osoba wyznaczona przez Dyrektora Swiadczeniodawcy.

Do zadan cztonkow Zespotu nalezy ocena:
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1) prawidlowos$ci  prowadzenia dokumentacji (w  zakresie prowadzenia list
oczekujacych),

2) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
3) zasadnosci i przyczyn zmiany terminow udzielenia $wiadczenia,
a takze Scista wspotpraca z Gtownymi Koordynatorami Onkologicznymi.

Ocena, o ktorej mowa w ust.3 jest prowadzona przez czlonkéw Zespolu poprzez
okresowa weryfikacje zapisow w dokumentacji medycznej prowadzong w nastepujacy
sposob:

1) Zespot wybiera losowo po kilku Swiadczeniobiorcow z list oczekujacych wybranej
kliniki/oddziatu/zaktadu — sprawdza prawidtowo$¢ postepowania i dokonanych
Zapisow.

2) Sprawdza kompletno$¢ zapisow na listach oczekujacych, uwzgledniajac zapisy
dokumentujace dokonywanie zmian (przesuni¢cia terminow, skreslenia itp.).

3) Weryfikuje, czy kwalifikacje do odpowiedniej kategorii medycznej sa zgodne
z wytycznymi krajowych konsultantow w odpowiednich dziedzinach, oraz czy termin
przyjecia jest zgodny z wytycznymi. W przypadku specjalnosci w ktorych nie ma
wytycznych, Zespot weryfikuje zgodnos¢ z wytycznymi opracowanymi przez
kierownikow klinik / oddziatow/ zaktadow.

Kontrol¢ przeprowadza si¢ za okres miesigca poprzedzajacego miesigc w ktorym

przystapiono do kontroli, nie rzadziej niz raz w miesigcu.

Na sprawdzonych / zweryfikowanych listach oczekujacych cztonkowie Zespotu dokonujg
adnotacji o przeprowadzonej kontroli.

Przewodniczacy Zespotu sporzadza Raport z przeprowadzonej kontroli, ktory podpisuja
cztonkowie Zespotu.

Raport wraz z wnioskami jest przedstawiany Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
a nastepnie Dyrektorowi Swiadczeniodawcy.

VI. PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTOW WPISANYCH NA LISTE
OCZEKUJACYCH

§9
Swiadczeniodawca ma obowigzek poinformowaé¢ Swiadczeniobiorce 0 zasadach wpisu
na list¢ oczekujacych, miedzy innymi o tym, ze pacjent ma:

1) prawo na podstawie jednego skierowania wpisa¢ si¢ na liste oczekujacych tylko
u jednego Swiadczeniodawcy,

2) obowigzek dostarczy¢ ,,karte diagnostyki i leczenia onkologicznego” (jesli dotyczy),

3) obowiazek dostarczy¢ oryginat skierowania (jesli jest wymagane) w terminie 14 dni
roboczych od daty wpisania na list¢ oczekujacych,
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4) obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ Swiadczeniodawce, ze nie moze stawié si¢
u niego w wyznaczonym terminie oraz o rezygnacji ze $wiadczenia opieki zdrowotne;j;

5) obowiazek zawiadomié¢ Swiadczeniodawce o zmianie danych kontaktowych,

6) prawo otrzymaé¢ od Swiadczeniodawcy pisemna informacje 0 terminie udzielenia
$wiadczenia oraz pisemng informacj¢ o zmianie terminu wykonania $§wiadczenia wraz
z podaniem jej przyczyny (jesli taka wystapi),

7) prawo otrzymaé zaswiadczenie o wpisaniu na liste oczekujacych wraz z podaniem
daty zgtoszenia, w przypadku zakonczenia przez Swiadczeniodawce wykonywania
umowy o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;.

VII. SPRAWOZDAWCZOSC Z LIST OCZEKUJACYCH DO NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA

§ 10
Swiadczeniodawca przekazuje co miesiac Mazowieckiemu Oddziatowi Wojewoddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia informacj¢ o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielanie $wiadczen obejmujaca:
1) imi¢ i nazwisko oraz PESEL (w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢) Swiadczeniobiorcy, dotyczace osob oczekujacych
wedtug stanu na ostatni dzien miesigca,

2) liczbe oczekujacych i $redni czas oczekiwania obliczony w sposob okreslony
w aktualnych przepisach,

3) inne dane okreslone w aktualnych przepisach.

Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu Mazowieckiemu Oddziatowi
Wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia informacj¢ o pierwszym wolnym
terminie udzielenia Swiadczenia.

Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, jest obowigzany dostarczy¢
niezwlocznie inne informacje dotyczace realizacji obowigzkéw udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

VIII. PRZEPISY KONCOWE
§ 11

W sprawach nieregulowanych Regulaminem stosuje si¢ powszechnie obowigzujace
przepisy prawa oraz zarzadzenia Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie.

W przypadku nie przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu pracownicy
Swiadczeniodawey ponosza odpowiedzialno$é zgodnie z Kodeksem Pracy. Osoby
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zatrudnione na podstawie uméw cywilno — prawnych ponoszg odpowiedzialnosé
na podstawie Kodeksu Cywilnego.

3.  Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemne;.
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu

O CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ - CURIE W WARSZAWIE
02 - 034 Warszawa, ul. Wawelska 15B

INFORMACIJA DLA PACIJENTA O TERMINIE UDZIELENIA SWIADCZENIA

Na podstawie udzielonej zgody (przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego) uprzejmie informujemy, Ze:

OK

Pan/i oM

imie i nazwisko Nr PESEL Nr PID pte¢
data ur.: Adres:
numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem
Nr dok. bezp.: Rodzaj ubezp.:
Rozpoznanie lub powdd przyjecia:
Panli zostat/a wpisany/a na liste oczekujgcych w dniu 0 godz. pod nr
w

nazwa jednostki / komorki organizacyjnej wraz z adresem i numerem telefonu

Zgtoszenie pacjenta [ bez skierowania [ ze skierowaniem [] z Kartg Pacjenta Onkologicznego
Kategoria medyczna 1 pilny (1 stabilny

W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych Panu/i stawienie sie
w wyznaczonym terminie, jest Pan/i zobowigzany/a niezwlocznie poinformowac

o tym fakcie pod nr telefonu (22)*

*Nr tel. zaciaga sie z systemu (nazwa jednostki/komarki)

Informujemy, ze na podstawie Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych ma Pan/i
prawo, na podstawie jednego skierowania, wpisac sie na jedna liste oczekujacych u jednego $wiadczeniodawcy.

W przypadku niezgtoszenia sie w planowanym dniu przyjecia podlega Pan/i
skresleniu z listy oczekujacych, chyba ze Pan/i uprawdopodobni, ze niezgtoszenie sie
nastapito z powodu sity wyzszej.

Przypominamy, ze Pan/i zobowiazany jest do dostarczenia oryginatu skierowania
(jesli wymagane), nie p6zniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia wpisu na
liste oczekujacych. Niedostarczenie oryginatu skierowania we wskazanym terminie
oznacza skreslenie z listy oséb oczekujacych.

Prosimy réwniez o przyniesienie kopii wynikow wszystkich dotychczas wykonanych badan.

Wydruk z systemu Clininet
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

O CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ - CURIE W WARSZAWIE
02 - 034 Warszawa, ul. Wawelska 15B

INFORMACJA O ZMIANIE TERMINU UDZIELENIA SWIADCZENIA

INFORMACJA DLA PACIENTA O TERMINIE UDZIELENIA SWIADCZENIA -
po kontakcie z rejestracjq telefoniczng
Na podstawie udzielonej zgody (przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego) uprzejmie informujemy, ze:

OK
Pan/i M

imig i nazwisko Nr PESEL Nr PID pte¢

data ur.: Adres:

numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem
Nr dok. bezp.: Rodzaj ubezp.:
Rozpoznanie lub powdd przyjecia:

Pan/i zostat/a wpisany/a na liste oczekujgcych w dniu 0 godz. pod nr

nazwa jednostki / komorki organizacyjnej wraz z adresem i numerem telefonu

jako przypadek U pilny [ stabilny z planowang datg przyjecia

Uzasadnienie wyboru kategorii medycznej:

ZMIANA TERMINU UDZIELENIA SWIADCZENIA NASTAPILA Z POWODU

Pola wyboru

[0 ZPRZYCZYN MEDYCZNYCH:
Na podstawie badania przedmiotowego oraz wstepnej diagnostyki uznaje, ze:

[0 odroczenie terminu zabiegu / przyjecia
W zwigzku z wykrytymi podczas badania przedmiotowego, podmiotowego oraz na podstawie przeprowadzonej diagnostyki,
czasowymi przeciwwskazaniami uniemozliwiajacymi przeprowadzenie przyjecia / zabiegu:

Prosimy Panalig o zastosowanie sie do zalecen lekarskich oraz zgloszenie sie do Centrum Onkologii w Warszawie,
w terminie podanym nizej wraz z kopiami aktualnych wynikow badan.

[J WYSTAPIENIA OKOLICZNOSCI LEZACYCH PO STRONIE PACJENTA - zmiana terminu udzielenia $wiadczenia na prosbe pacjenta

[ zgtoszenie telefoniczne
Protokot z rozmowy telefonicznej:
W dniu 0 godz. O pacjent  (imig i nazwisko, PID - zaciaga sig z systemu)

[J inna osoba o$wiadczyl/a, ze
(imie, nazwisko, pokrewienstwo)

prosi 0 zmiane planowanej daty przyjecia. Podat/a powod [ Nie [ Tak (wpisa¢)

Zgtoszenie przyjat/przyjeta:

(imie, nazwisko)
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[ zgtoszenie osobiste
W dniu 0 godz. (| pacjent  (imig i nazwisko, PID - zaciaga si¢ z systemu)

[ inna osoba (imis, nazwisko, pokrewieristwo) o$wiadczyt/a, ze

prosi 0 zmiane planowanej daty przyjecia. Podat/a powod [ Nie [ Tak (wpisa¢)

Zgtoszenie przyjal/przyjeta: (imie, nazwisko)

[J WYSTAPIENIA OKOLICZNOSCI LEZACYCH PO STRONIE CENTRUM ONKOLOGII W WARSZAWIE

O mozLIwoScCI PRZYSPIESZENIE TERMINU PRZYJECIA
Ze wzgledu na mozliwos¢ udzielenia $wiadczenia medycznego we wezesniejszym terminie poinformowano pacjenta w nastepujacy sposéb:

[ rozmowa telefoniczna
Protokét z rozmowy telefonicznej:

W dniu 0 godz. poinformowano o mozliwo$ci udzielenia Swiadczenia
we wczesniejszym terminie, to jest (musi sie powtorzy¢ ,na dole” - termin)
O pacjenta (imie i nazwisko, PID — zacigga sie z systemu)

[J innq osobe (imig, nazwisko, pokrewieristwo)

Pacjent wyrazit zgode na udzielenie $wiadczenia we wcze$niejszym terminie? Otak  CINie
Rozmowe przeprowadzit/przeprowadzita:

(imie, nazwisko)

[J inny sposéb ~ (wpisac jaki)

Pacjent wyrazit zgode na udzielenie $wiadczenia we wczesniejszym terminie? Otak ONie
Powiadomienie przeprowadzit/przeprowadzita:

(imig, nazwisko)

[J ZMIANA TERMINU PRZYJECIA - OPOZNIENIE

Ze wzgledu na brak mozliwosci udzielenia $wiadczenia medycznego w planowanym terminie na skutek wystapienia
okoliczno$ci, ktorych wczesniej nie mozna byto przewidzie¢  wpisac jakich

0 zmianie terminu udzielenia $wiadczenia medycznego poinformowano pacjenta w nastepujacy sposéb:
[ rozmowa telefoniczna
Protokot z rozmowy telefonicznej:

W dniu 0 godz. poinformowano o braku mozliwo$ci udzielenia Swiadczenia
O pacjenta (imie i nazwisko, PID — zacigga sie z systemu)

. inng osobg (imig, nazwisko, pokrewienstwo)

w planowanym terminie, to jest i zaproponowano nowy termin

Pacjent wyrazit zgode na udzielenie $wiadczenia w zmienionym terminie? OTak O Nie

Rozmowe przeprowadzit/przeprowadzita:

(imig, nazwisko)

[J inny sposéb ~ (wpisac jaki)

Pacjent wyrazit zgode na udzielenie $wiadczenia w zmienionym terminie? O Tak I Nie
Powiadomienie przeprowadzit/przeprowadzita:

(imie, nazwisko)

Centrum Onkologii w Warszawie ustala zmiane terminu na pézniejszy termin

W dniu 0 godz. Pan/i zostat/a wpisany/a na liste oczekujacych pod nr

w

nazwa jednostki / komorki organizacyjnej wraz z adresem i numerem telefonu
ze zmieniong planowana data przyjecia

Wydruk z systemu Clininet: data i oznaczenie wystawiajacego informacije lekarza
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Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ - CURIE W WARSZAWIE
O 02 - 034 Warszawa, ul. Wawelska 15B

INFORMACJA O SKRESLENIU Z LISTY OCZEKUJACYCH

SKRESLENIE Z LISTY OCZEKUJACYCH NASTAPILO Z POWODU:
[ udzielenia $wiadczenia (automatycznie - przy zgtoszeniu sie pacjenta do COI)

[ rezygnacii pacjenta (UWAGA - nalezy zwrécic pacjentowi oryginat skierowania)
[ zgtoszenie telefoniczne
Protokét z rozmowy telefonicznej:
W dniu 0 godz. O pacjent  (imig i nazwisko, PID - zaciaga sig z systemu)

O inna osoba? _ : _ o$wiadczyl/a, ze
(imie, nazwisko, pokrewienstwo)

rezygnuije z udzielenia $wiadczenia przez COl i prosi o skreslenie z listy oczekujacych.
Zgtoszenie przyjatiprzyjeta:

[ zgtoszenie osobiste
W dniu 0 godz. O pacjent  (imig i nazwisko, PID - zaciaga sig z systemu)

[ inna osoba __ i _ o$wiadczyt/a, ze
(imig, nazwisko, pokrewienstwo)

rezygnuije z udzielenia $wiadczenia przez COl i prosi o skreslenie z listy oczekujacych.

Zgtoszenie przyjal/przyjeta:

(imig, nazwisko)

[ niezgtoszenie sie pacjenta na ustalony termin
(UWAGA — pacjent ma prawo do przywrécenia terminu po uprawdopodobnieniu, Ze niezgtoszenie sie nastgpito z powodu sify wyzszej. Whiosek
0 przywrécenie na liste oczekujgcych pacjent jest obowigzany zgtosic niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7_dni_od dnia ustania przyczyny
niezgtoszenia sie na ustalony termin).

[ nie dostarczenia skierowania
(UWAGA - pacjent moze dostarczy¢ oryginat skierowania w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na listg oczekujgcych).

[ zgonu pacjenta

[ zgtoszenie telefoniczne

Protokot z rozmowy telefonicznej:
W dniu 0 godz. nizej wymieniona osoba

o$wiadczyt/a, ze

(imie, nazwisko, pokrewienstwo)
pacjent/ka ( imig i nazwisko, PID - zaciaga sie z systemu)

zmart/zmarta.
Zgloszenie przyjatiprzyjeta:

[ zgtoszenie inne niz telefoniczne
W dniu 0 godz. nizej wymieniona osoba

o$wiadczyt/a, ze

(imie, nazwisko, pokrewienstwo)
pacjent/ka ( imig i nazwisko, PID - zaciaga sie z systemu)

zmart/zmarta.
Zgloszenie przyjatiprzyjeta:
[ realizacji $wiadczenia u innego $wiadczeniodawcy
[ zakoriczenia wykonywania przez COIl umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

(UWA GA - COl jest zobowigzane wydac pacjentowi zaswiadczenie o wpisaniu na liste oczekujgcych oraz oryginat skierowania).
Wydruk z systemu Clininet: data i oznaczenie wystawiajacego informacje
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