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Narodowy Fundusz Zdrowia Pomorski Oddziat Wojewoddzki w nawigzaniu do Pana pisma
z dnia 20.01.2015 r. informuje, ze zgodnie z zapisami art. 5 ust 33 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ze zm.
definicje stanu naglego wprowadza art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na nagltym
lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktoérego
bezposrednim nastgpstwem moze by¢é powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciala lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia.
Konsekwencja decyzji o potrzebie udzielenia $wiadczenia w trybie nagltym jest zgodnie z art. 60
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ze zm., zniesienie wymogu posiadania przez $wiadczeniobiorcg skierowania
wynikajgcego z art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

Katalog stanéw naglych jest otwarty - ostatecznej kwalifikacji, zgodnie z kryteriami

medycznymi opartymi na aktualnej wiedzy medycznej, dokonuje lekarz udzielajgcy $wiadczenia.

Informujemy dodatkowo, ze wybdr trybu przyjecia swiadczeniobiorcy jest autonomiczng
decyzja lekarza, ktory dokonuje oceny kolejnosei przyje¢ oraz umieszcza $wiadczeniobiorcg na
liscie oczekujgcych, dzielgc pacjentow na 3 podstawowe kategorie: przypadek nagly, pilny

i stabilny.
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Zasady kwalifikacji pacjenta do dwoch pozostatych 2 kategorii okresla rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowaé

sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie

$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Swiadczeniodawca umieszeza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy
znajdujgcego sic w stanie naglym, na liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej, na podstawie nastepujgcych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy
medycznej: stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, rokowania co do dalszego przebiegu choroby,
choréb wspotistniejacych majacych wptyw na chorobg, z powodu ktérej ma by¢ udzielone
$wiadczenie, zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.
Swiadczeniodawca, stosujac kryteria medyczne, o ktérych mowa wyzej:

a) kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategorii medycznej:

e, przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
znaczgcego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia

e . przypadek stabilny” w przypadku innym niz stan nagly i przypadek, o ktérym mowa w lit. a

b) umieszcza $wiadczeniobiorce na liscie oczekujacych po stwierdzeniu, ze $wiadczeniobiorca
posiada wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do

uzyskania $§wiadczenia bez skierowania.

Z powazaniem



