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PRAWIE WSZYSTKO O... KOLEJKACH, CZYLI LISTY OCZEKUJACYCH

Artykut 20 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych méwi, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach oraz u lekarzy specjalistow
udzielane s wedlug kolej Tak wigc w sytuacji, kiedy nie mozemy zosta¢
przyjeci w dniu stawienia sie w poradni badz szpitalu powinni$my zosta¢ wpisani na liste
oczekujacych, do czego placowki zdrowia zobowigzane s3 ustawowo. Natomiast w przy-
padku zaistnienia stanu naglego $wiadczenie udzielane jest w dniu zgloszenia sie.

¥éci zglc
8l

stan naglego zagrozenia zdrowotnego - nagle wystapienie objawow
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciala lub utrata
Zycia, wymagajace podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia

ZASADY PROWADZENIA LIST OCZEKUJACYCH

Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposéb ciagly, zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ udzielane wedtug kolejnosci zgtoszen w dniach
i godzinach pracy $wiadczeniodawcy.

UWAGA!!!
niedopuszczalne jest wyznaczanie przez przychodnie lub szpital dni,
w ktorych prowadzone sa zapisy na listy oczekujacych!

* ok %

KIEDY NIE ZAPISZA CIE DO KOLEJKI:

Obowigzek prowadzenia list oczekujacych nie dotyczy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, czyli lekarza rodzinnego.

* ok ok

Gdy kontynuujesz leczenie i wymagasz okresowego, w $cisle ustalonych
terminach, wykonywania kolejnych wizyt albo porad nie musisz by¢
zapisywany na liScie oczekujacych.

* % %

W kolejce na wykonanie $wiadczenia nie bedziesz czeka¢ takze

w przypadku, gdy przystuguje ci prawo do korzystania ze §wiadczen

opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.

Szczegdlne uprawnienia w tym zakresie maja:

* osoby posiadajace tytul Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi lub
Honorowego Dawcy Przeszczepu

* inwalidzi wojenni i wojskowi

* kombatanci

* uprawnieni Zolnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazdéw
i choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa

* weterani poszkodowani w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Od dnia 18 maja 2014 roku zmienily si¢ zasady udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej osobom posiadajacym szczegélne uprawnienia
w tym zakresie. W szczegolnosci $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i $wiadczenia szpitalne powinny by¢ udzielone tym
osobom w dniu zgloszenia. Jezeli jednak udzielenie $wiadczenia w dniu
zgloszenia nie bedzie mozliwe, powinno ono zosta¢ zrealizowane
w innym terminie, poza kolejnoscia wynikajaca z prowadzonej
listy oczekujacych. W przypadku $wiadczenn ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (lekarza specjalisty) swiadczenie powinno zosta¢ udzielone
nie pozniej niz w ciaggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

1. skierowanie — warunkiem wpisania nas na liste oczekujacych jest posiadanie wazne-
go skierowania na $wiadczenie danego typu (w przypadku, kiedy takie skierowanie jest
wymagane; nie do wszystkich bowiem specjalistow skierowanie bedzie nam potrzeb-
ne), przy czym skierowanie z brakami lub niekompletne nie moze by¢ powodem od-
mowy wpisania nas na liste. W takim wypadku brakujace dane sa uzupelniane przez
lekarza kierujacego.

2. kolejno$¢ - prowadzenie wpiséw powinno sie odbywac na biezaco, a wigc w dniu
naszego zgloszenia si¢ do §wiadczeniodawcy, ktéry od razu ustala kolejnos¢, wpi-
suje nas na liste oraz informuje pisemnie o terminie udzielenia $wiadczenia oraz
uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu. Planowany termin udzielenia $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej oznaczany jest poprzez wskazanie konkretnej daty.

Jezeli jednak czas oczekiwania przekracza sze$¢ miesigcy, liczac od daty wpisu na
liste oczekujacych, mozna wskazaé termin z dokladnoscig do tygodnia. W takim
przypadku o doktadnej dacie przyjecia powinni$my zosta¢ poinformowani nie poz-
niej niz na czternascie dni przed planowanym terminem udzielenia $wiadczenia.
Powiadomienie takie musi by¢ skuteczne, tzn. §wiadczeniodawca powinien otrzy-
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ma¢ potwierdzenie, ze zostaliémy powiadomieni. Wszystko to stanowi zobowigza-
nie $wiadczeniodawcy do udzielenia nam danego $wiadczenia w wyznaczonym ter-
minie.

Liste oczekujacych, w mysl artykulu 20 ust. 5 Ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej, prowadzi si¢ rowniez zgodnie z kryteriami medycznymi. Kryteria te, ktory-
mi powinni kierowa¢ si¢ wszyscy $wiadczeniodawcy, reguluje Rozporzgdzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 roku w sprawie kryteriow medycznych, jakimi po-
winni kierowac sig Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcéw na listach ocze-
kujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej, w mysl ktorego, wedlug paragra-
fu 2 ust. 1 pkt 1, $wiadczeniodawca, umieszczajac nas na lidcie oczekujacych, kwalifi-
kuje jednoczesnie do jednej z nastepujacych kategorii medycznych:

* ,przypadek pilny” - jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze
wzgledu na dynamike naszego procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogor-
szenia si¢ stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrdt do zdrowia

* ,przypadek stabilny” - jezeli nie jest to stan nagty, ani przypadek, ktory zalicza si¢

do kategorii ,,pilny”
Jednocze$nie zgodnie z paragrafem 3 tego rozporzadzenia, pacjenta zakwalifikowa-
nego do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” umieszcza si¢ na liscie oczekujg-
cych przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,,przy-
padek stabilny”.

3. zmiany na li$cie oczekujacych - przesuniecia na listach oczekujacych moga by¢ do-
konywane w nastepujacych przypadkach:

* jezeli nasz stan zdrowia pogorszy sie na tyle, by wymagalo to wczeéniejszego wy-
konania $wiadczenia. O zmianie terminu przyjecia decyduje lekarz, a podstawg ta-
kich dzialan kazdorazowo powinny by¢ tylko wzgledy medyczne.

* z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy - jedynym przypadkiem, kie-
dy placéwka medyczna moze nie dochowa¢ terminu przyjecia, jest sytuacja, w kto-
rej zaistniejg szczegdlne okolicznosci, nie do przewidzenia w chwili ustalania ter-
minu udzielenia $wiadczenia, i ktére jednoczes$nie uniemozliwiajg jego zachowanie.
Przy czym, w takim wypadku $wiadczeniodawca ma obowigzek poinformowania
nas w kazdy dostepny sposob o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia oraz jej
przyczynie (np. telefonicznie, droga elektroniczna, listownie). Dotyczy to rowniez
przypadku zmiany terminu na wcze$niejszy.

* z przyczyn lezacych po stronie pacjenta — w przypadku gdy nie mozemy stawi¢
sie w poradni lub gdy zrezygnujemy ze $wiadczenia opieki zdrowotnej jestesmy zo-
bowigzani niezwlocznie powiadomi¢ o tym $wiadczeniodawce. W razie pogor-
szenia stanu zdrowia, ktére moze wskazywac na potrzebe wczeéniejszego udziele-
nia $wiadczenia, takze poinformujmy o tym $wiadczeniodawce, ktéry moze odpo-
wiednio skorygowa¢ termin udzielenia $wiadczenia. Podstawg przesuniecia na li-
$cie jest wtedy zaswiadczenie lekarskie, adnotacja lekarza kierujacego na skierowa-
niu lub osobista kwalifikacja przez $wiadczeniodawce (gdy zglosimy sie osobiscie).
Jezeli nie stawimy si¢ u §wiadczeniodawcy w wyznaczonym dniu bez powiadomie-
nia, zostaniemy z listy skresleni.

UWAGA!!!
zgodnie z artykulem 20 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
w celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej
na podstawie skierowania mozemy wpisa¢ si¢ na jedna liste

oczekujacych u jednego $wiadczeniodawcy. Nie zamyka nam
to jednak drogi w poszukiwaniu $wiadczeniodawcy z krétszym

terminem realizacji,
z tym zastrzezeniem, Ze w przypadku zapisania si¢ u kolejnego

$wiadczeniodawcy powinnismy poinformowac o tym fakcie
i wykre§li¢ sie u tego, u ktérego bylismy wczesniej zapisani, do czego
jestesmy zobowiazani ustawowo.

4. weryfikacja list - listy oczekujacych podlegaja okresowej ocenie przez powotany w da-
nym zakladzie opieki zdrowotnej zespét, do ktérego zadan nalezy miedzy innymi wery-
fikacja tychze list pod wzgledem prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmian wyzna-
czonych termin6w (artykut 21 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej).

WYBOR PORADNI, A NIE LEKARZA

Zgodnie z artykulem 28 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej prawo wyboru statego
lekarza (poprzez wypisanie deklaracji wyboru) dotyczy wylacznie lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (lekarza rodzinnego). Jesli chodzi o $wiadczenia wykonywane w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej (lekarze specjalisci) oraz w lecznictwie zamknigtym
(szpitale) mamy prawo wyboru $wiadczeniodawcy sposréd tych, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 29 oraz 30 tejze ustawy). Oznacza to, ze
nie ma rejonizacji i mozemy wybra¢ dowolnego specjaliste lub dowolny szpital, spo-
$rod tych posiadajacych kontrakt z NFZ. Jest to istotne zwlaszcza kiedy lekarz lub pla-
c6éwka cieszg sie renomg lub znajduja si¢ w poblizu duzych ludzkich skupisk, gdyz w ta-
kich przypadkach najczesciej sa do nich najdiuzsze kolejki. Warto czasem zatem poszu-
ka¢ innego lekarza, przychodnie badz szpital co prawda znajdujacy si¢ dalej od naszego
miejsca zamieszkania, ale w ktérym szybciej uzyskamy opieke lekarska.

OGOLNOPOLSKI INFORMATOR O CZASIE OCZEKIWANIA NA SWIADCZENIA

Informacje przedstawione na stronie http://kolejki.nfz.gov.pl/ pochodzg od $wiadcze-
niodawcéw i s prezentowane w podziale na dwie kategorie medyczne: ,,przypadek pil-
ny” i ,przypadek stabilny”. Dla kazdej z kategorii podane zostaly nastepujace informacje:

ANIE UKAZE SIE 31 PAZDZIERNIKA 2014 RO

Informacja Slaskiego OW NFZ
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,
tel. 3273519 00

Bezptatna infolinia kolejkowa tel. 0 800 800 088

Informacja dotyczaca EKUZ
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice

327351878,327351678,327351797
ubezpieczonych w krajach UE/EFTA:
327351931

327351765
- dyrektywa transg

tel. 3273518 82,32 73518 72,32 7351887,

Informacja dot. zasad refundacji kosztow leczenia poniesionych przez
- polski ubezpieczony za granica: tel. 32 735 15 12, 32 735 16 73,

- zagraniczny pacjent w Polsce: tel. 32 735 15 67, 32 735 17 63,

el. 3273516 16

GDZIE SZUKAC INFORMAC]I O KOLEJKACH

* winternecie - na stronie internetowej:
- prowadzonej przez Centrale NFZ: www.nfz.gov.pl > ABC pacjenta >
Listy oczekujacych (informacje o zasadach tworzenia list oczekujacych
na $wiadczenia medyczne) lub Sprawdz kolejke (ogdlnopolski
informator o czasie oczekiwania na $wiadczenia.

- Slaskiego OW NFZ: www.nfz-katowice.pl w zakladce Ubezpieczony
> Listy oczekujacych znajduje sie link przekierowujacy do ,,strony
kolejkowej” Centrali.

* nabezplatnej infolinii ,,kolejkowej” pod numerem telefonu: 0 800 800 008
(z telefonu komorkowego bez ,,0”) - mozna dowiedzie¢ sie miedzy innymi,
gdzie udzielane s3 $wiadczenia w ramach NFZ oraz ile wynosi sredni czas
oczekiwania na przyjecie w poszczegdlnych poradniach, gdzie sa najkrétsze
kolejki do specjalistow.

Uwaga! Pod tym numerem udzielane sa wylacznie informacje
dotyczace kolejek. Infolinia jest czynna w dni robocze w godzinach
od 8.00 do 16.00.

* w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta - ogolnopolskim
serwisie internetowym udostepniajagcym pacjentom po zalogowaniu
informacje o ich leczeniu i kosztach tego leczenia. W czesci ,,Kolejki
oczekujgcych” w ramach Rejestru Uslug Medycznych mozna
sprawdzi¢ informacje dotyczace wpisu na liste oczekujacych.

- liczba 0s6b oczekujacych (okreslona przez przychodnie lub szpital na koniec miesigca
sprawozdawczego liczba 0s6b wpisanych na liste oczekujacych)

- liczba 0s6b skreslonych (liczba 0sob, ktore mialy wykonane $wiadczenie w miesigcu
sprawozdawczym - pokazuje, o ile 0s6b moze w ciggu miesigca skroci¢ si¢ kolejka)

- $redni czas oczekiwania (w dniach)

- miesigc i rok aktualizacji danych.

Sredni czas oczekiwania to $redni rzeczywisty czas oczekiwania i oznacza $rednia
liczbe dni, jaka oczekiwaly na udzielenie $wiadczenia osoby skreslone w okresie
ostatnich szesciu miesigcy z list oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia.

Sredni czas oczekiwania wynoszacy 0 dni moze oznaczaé dwie sytuacje:

1. pacjenci przyjmowani sg na biezaco

2. w okresie ostatnich 6 miesiecy zadnej z 0séb oczekujacych nie zostalo udzielone
$wiadczenie.

Przy obliczaniu $redniego czasu oczekiwania nie sg brani pod uwage pacjenci, ktorzy
zglosili si¢ do $wiadczeniodawcy w stanie nagtym, ani pacjenci znajdujacy si¢ w pla-
nie leczenia, wymagajacy okresowego, w $cisle ustalonych terminach, wykonywania
kolejnych etapéw $wiadczenia (np. ci, ktorzy zglaszaja sie na wizyte kontrolng). Sred-
ni czas oczekiwania moze stanowi¢ pomoc w wyborze $wiadczeniodawcéw, u ktorych
na $wiadczenie oczekiwalo si¢ krocej.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz $wiadczeniodawcy majg obowigzek przekazywac in-
formacje z zakresu list oczekujacych raz w miesigcu ze stanem na koniec miesigca -
miesigc i rok aktualizacji prezentowany jest w serwisie. Powoduje to, ze prezentowa-
ne informacje o liczbie oczekujacych i srednim czasie oczekiwania mogg si¢ rézni¢
od tych uzyskanych od $wiadczeniodawcy w rozmowie telefonicznej, zwlaszcza gdy
kontakt ze $wiadczeniodawca nastepuje 2-3 tygodnie pdzniej, niz aktualizacja danych
przez $wiadczeniodawce.

KOLEJKI A ,WYCZERPANIE SIE KONTRAKTU Z NFZ”

Warto wiedzie¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia za realizacj¢ uméw na udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej placi §wiadczeniodawcom przez caly rok w celu zapewnienia cig-
glosci $wiadczen przez caly okres obowigzywania umowy. Co miesigc jest zatem wypta-
cana 1/12 kwoty z calo$ci kontraktu. Nie moze by¢ wiec mowy o ,wyczerpaniu” kontrak-
tu. Trzeba jednak pamietad, ze w zwigzku z tym liczba zakontraktowanych §wiadczen jest
ograniczona. Oznacza to, ze w przypadku zgloszenia si¢ do poradni badz szpitala wigk-
szej liczby pacjentéw, niz przewiduje to kontrakt, wysoko$¢ srodkéw finansowych prze-
znaczanych na $wiadczenia zdrowotne nie pozwala na natychmiastows realizacje wszyst-
kich potrzeb ubezpieczonych. W takiej sytuacji poradnie powinny udziela¢ pomocy tyl-
ko w stanach naglych oraz informowac o mozliwoéci uzyskania opieki lekarskiej w pla-
cowkach, w ktérych kolejki sa znacznie krétsze.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity z 2008 roku, Dz. U. nr 164, poz.1027 z p6zn. zm.)

2. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 roku w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajgc
Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. z dnia 13 pazdziernika 2005 roku nr 200, poz. 1661)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 roku w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - § 13 zatgcznika (Dz. U. z dnia 13 maja
2008 roku nr 81, poz. 484)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 roku w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegbfowego

sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczeri ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z dnia 11 lipca 2008 roku
nr 123, poz. 801 z pézn. zm.)

Informacja dotyczaca Zintegrowanego Informatora Pacjenta (ZIP)
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice
tel. 3273516 00

Informacja Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego Slaskiego OW NFZ
ul. gen. Jankego 15a, 40-615 Katowice
tel. 327350522

Informacja Dziatu ds. Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéw
Ortopedycznych Slaskiego OW NFZ

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice

tel. 32 735 16 86, 32 735 16 05

Platny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ



