PRAWIE WSZYSTKO 0... KOLEJKACH,

CZYLI LISTY OCZEKUJACYCH

Artykut 20 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych mowi, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach oraz u lekarzy
specjalistow udzielane sa wediug kolejnosci zgtoszenia. Tak wiec w sytuaciji,
kiedy nie mozemy zosta¢ przyjeci w dniu stawienia si¢ w poradni badz szpitalu,
powinni$my zosta¢ wpisani na liste oczekujacych, do czego placowki zdrowia zo-
bowigzane s3 ustawowo. Natomiast w przypadku zaistnienia stanu nagtego
Swiadczenie udzielane jest w dniu zgfoszenia sie.

— nagte wystapienie objawow pogarszania zdrowia,
ktdrego bezposrednim nastgpstwem moze byé powazne
uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata
Zycia, wymagajace podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia

B ZASADY PROWADZENIA
LIST OCZEKUJACYCH

Liste oczekujacych prowadzi sie w sposob ciagly, zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore powinny by¢ udzielane wedfug kolejnoSci
zgtoszen w dniach i godzinach pracy $wiadczeniodawcy.

Obowiazek prowadzenia list oczekujacych nie dotyczy
podstawowej opieki zdrowotnej, czyli lekarza rodzinnego.

* %k %

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

* %k %

W kolejce na wykonanie Swiadczenia nie bedziesz czekaé tak-
ze w przypadku, gdy przystuguje ci prawo do korzystania
ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.

Szczegolne uprawnienia w tym zakresie maja:

< 0soby posiadajace tytut Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi lub Honorowego Dawcy Przeszczepu

« inwalidzi wojenni i wojskowi

 kombatanci

« uprawnieni Zotnierze i pracownicy w zakresie leczenia ura-
z6w i choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa

« weterani poszkodowani w zakresie leczenia urazow i chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami pan-
stwa.

0d dnia 18 maja 2014 roku zmienity si¢ zasady udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej osobom posiadajacym szczegol-
ne uprawnienia w tym zakresie. W szczegolnosci swiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i Swiadczenia szpitalne
powinny byé udzielone tym osobom w dniu zgtoszenia. Jezeli
jednak udzielenie Swiadczenia w dniu zgtoszenia nie bedzie
mozliwe, powinno ono zostaé zrealizowane w innym terminie,
poza kolejnosciag wynikajaca z prowadzonej listy oczekuja-
cych. W przypadku Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej (lekarza specjalisty) Swiadczenie powinno zostaé udzielo-
ne nie pozniej niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

1. skierowanie — warunkiem wpisania nas na listg oczekujacych jest posiadanie
waznego skierowania na $wiadczenie danego typu (w przypadku kiedy takie
skierowanie jest wymagane, nie do wszystkich bowiem specjalistow skierowa-
nie bedzie nam potrzebne), przy czym skierowanie z brakami lub niekompletne
nie moze by¢ powodem odmowy wpisania nas na listg. W takim wypadku
brakujace dane sg uzupetniane przez lekarza kierujacego.

2. kolejnosé — prowadzenie wpiséw powinno sig odbywac¢ na biezaco, a wiec
w dniu naszego zgtoszenia si¢ do $wiadczeniodawcy, ktory od razu ustala
kolejnos¢, wpisuje nas na listg oraz informuje pisemnie o terminie udzielenia

$wiadczenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu. Planowany termin
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej oznaczany jest poprzez wskazanie
konkretnej daty.

Jezeli jednak czas oczekiwania przekracza sze$¢ miesigcy, liczac od daty wpi-
su na liste oczekujacych, mozna wskaza¢ termin z dokfadnoscia do tygodnia.
W takim przypadku o dokfadnej dacie przyjecia powinni$my zosta¢ poinformo-
wani nie pozniej niz na czternascie dni przed planowanym terminem udziele-
nia $wiadczenia. Powiadomienie takie musi by¢ skuteczne, tzn. $wiadczenio-
dawca powinien otrzymac potwierdzenie, ze zostaliSmy powiadomieni.
Wszystko to stanowi zobowigzanie $wiadczeniodawcy do udzielenia nam da-
nego $wiadczenia w wyznaczonym terminie.

Liste oczekujacych w mys| artykutu 20 ust. 5 Ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej prowadzi sig réwniez zgodnie z kryteriami medycznymi. Kryteria te,
ktorymi powinni kierowa¢ sig wszyscy $wiadczeniodawcy, reguluje Rozporzg-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 roku w sprawie Kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowac sig Swiadczeniodawcy, umieszczajac
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej, w my$| ktérego, wedtug paragrafu 2 ust. 1 pkt 1, $wiadczeniodaw-
ca, umieszczajac nas na liscie oczekujacych, kwalifikuje jednocze$nie do jed-
nej z nastepujacych kategorii medycznych:

* . przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia Swiadczenia
ze wzgledu na dynamike naszego procesu chorobowego i mozliwos$¢ szybkie-
go pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na po-
wr6t do zdrowia

* . przypadek stabilny” — jezeli nie jest to stan nagly ani przypadek, ktory zalicza

sie do kategorii ,pilny”
Jednoczesnie zgodnie z paragrafem 3 tego rozporzadzenia pacjenta zakwalifi-
kowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza sig na liscie
oczekujacych przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii me-
dycznej ,przypadek stabilny”.

3. zmiany na liscie oczekujacych — przesunigcia na listach oczekujacych moga
by¢ dokonywane w nastepujacych przypadkach:

* jezeli nasz stan zdrowia pogorszy si¢ na tyle, by wymagato to wczesniejszego
wykonania $wiadczenia. O zmianie terminu przyjecia decyduje lekarz, a pod-
stawg takich dziatan kazdorazowo powinny by¢ tylko wzgledy medyczne.

* z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy — jedynym przypadkiem,
kiedy placowka medyczna moze nie dochowac terminu przyjecia, jest sytuacja,
w ktorej zaistnieja szczegolne okoliczno$ci, nie do przewidzenia w chwili usta-
lania terminu udzielenia $wiadczenia, i ktore jednoczesnie uniemozliwiaja jego
zachowanie. Przy czym w takim wypadku $wiadczeniodawca ma obowigzek
poinformowania nas w kazdy dostgpny sposob o zmianie terminu udzielenia
Swiadczenia oraz jej przyczynie (np. telefonicznie, drogg elektroniczng, listow-
nie). Dotyczy to rowniez przypadku zmiany terminu na wczesniejszy.

* z przyczyn lezacych po stronie pacjenta — w przypadku gdy nie mozemy sta-
wi¢ sig w poradni lub gdy zrezygnujemy ze $wiadczenia opieki zdrowotnej,
jestesmy zobowiazani niezwiocznie powiadomi¢ o tym Swiadczeniodawce.
W razie pogorszenia stanu zdrowia, ktére moze wskazywac¢ na potrzebe
wczesniejszego udzielenia $wiadczenia, takze poinformujmy o tym $wiadcze-
niodawce, ktory moze odpowiednio skorygowac termin udzielenia $wiadczenia.
Podstawg przesuniecia na liscie jest wtedy zaSwiadczenie lekarskie, adnotacja
lekarza kierujacego na skierowaniu lub osobista kwalifikacja przez $wiadcze-
niodawce (gdy zgtosimy sig osobiscie). Jezeli nie stawimy sig u $wiadczenio-
dawcy w wyznaczonym dniu bez powiadomienia, zostaniemy z listy skre$leni.

4. weryfikacja list — listy oczekujacych podlegajg okresowej ocenie przez powo-
fany w danym zakfadzie opieki zdrowotnej zespot, do ktorego zadan nalezy
miedzy innymi weryfikacja tychze list pod wzgledem prawidtowos$ci prowadze-
nia dokumentacji medycznej, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
oraz zasadnosci i przyczyn zmian wyznaczonych terminow (artykut 21 Ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotney).

W WYBOR PORADNI, A NIE LEKARZA

Zgodnie z artykutem 28 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej prawo wyboru
stafego lekarza (poprzez wypisanie deklaracji wyboru) dotyczy wytacznie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza rodzinnego). Jesli chodzi o $wiadczenia
wykonywane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (lekarze specjaliSci) oraz
w lecznictwie zamknigtym (szpitale), mamy prawo wyboru $wiadczeniodawcy
sposrod tych, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(art. 29 oraz 30 tejze ustawy). Oznacza to, ze nie ma rejonizacji i mozemy
wybraé dowolnego specjaliste lub dowolny szpital sposrod tych posiadajacych
kontrakt z NFZ. Jest to istotne, zwtaszcza kiedy lekarz lub placowka cieszg sig re-
noma lub znajduja sig w poblizu duzych ludzkich skupisk, gdyz w takich przypad-
kach najczesciej sg do nich najdiuzsze kolejki. Warto czasem zatem poszukac in-
nego lekarza, przychodni badz szpitala, co prawda znajdujacego sig dalej od na-
szego miejsca zamieszkania, ale w ktorym szybciej uzyskamy opieke lekarska.

« w internecie — na stronie internetowej:

- prowadzonej przez Centrale NFZ: www.nfz.gov.pl — ABC
pacjenta — (informacje o zasadach
tworzenia list oczekujacych na swiadczenia medyczne) lub

(ogdlnopolski informator o czasie oczeki-
wania na $wiadczenia).

- Slaskiego OW NFZ: www.nfz-katowice.pl w zakladce
znajduje sie link przekiero-
wujacy do ,,strony kolejkowej” Centrali.

« na bezptatnej infolinii ..kolejkowej” pod numerem telefonu:
0 800 800 008 (z telefonu komorkowego bez ,,0”) — mozna

dowiedzie¢ si¢ migdzy innymi, gdzie udzielane s Swiadcze-
nia w ramach NFZ oraz ile wynosi sredni czas oczekiwania
na przyjecie w poszczegdlnych poradniach, gdzie sa najkrot-
sze kolejki do specjalistow.

Uwaga! Pod tym numerem udzielane sa wytacznie informacje

dotyczace kolejek. Infolinia jest czynna w dni robocze w godzi-
nach od 8.00 do 16.00.

* w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta — ogélnopolskim
serwisie internetowym udostepniajacym pacjentom po zalo-
gowaniu informacje o ich leczeniu i kosztach tego leczenia.
W czesci ,,Kolejki oczekujacych” w ramach Rejestru Ustug
Medycznych mozna sprawdzi¢ informacje dotyczace wpisu
na liste oczekujacych.

B 0GOLNOPOLSKI INFORMATOR
0 CZASIE OCZEKIWANIA NA SWIADCZENIA

Informacije przedstawione na stronie http://kolejki.nfz.gov.pl/ pochodza od $wiadczenio-

dawcow i sg prezentowane w podziale na dwie kategorie medyczne: ,przypadek pilny”

i ,przypadek stabilny”. Dla kazdej z kategorii podane zostaly nastepujace informacie:

- liczba 0so0b oczekujacych (okreslona przez przychodnie lub szpital na koniec
miesigca sprawozdawczego liczba 0s6b wpisanych na liste oczekujacych)

- liczba os6b skreslonych (liczba 0sdb, kidre mialy wykonane $wiadczenie w miesigcu
sprawozdawczym — pokazuje, o ile 0s0b moze w ciggu miesigca skrocic sig kolejka)

- $redni czas oczekiwania (w dniach)

- miesigc i rok aktualizacji danych.

Sredni czas oczekiwania to Sredni rzeczywisty czas oczekiwania i oznacza Srednia

liczbe dni, jaka oczekiwaly na udzielenie Swiadczenia osoby skreslone w okresie

ostatnich szesciu miesiecy 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 miesigcy zadnej z 0s6b oczekujacych nie zostato udzie-
lone $wiadczenie.

Przy obliczaniu $redniego czasu oczekiwania nie s brani pod uwage pacjenci,

ktorzy zgtosili sig do $wiadczeniodawcy w stanie nagtym, ani pacjenci znajdujacy

sig w planie leczenia, wymagajacy okresowego, w $cisle ustalonych terminach,

wykonywania kolejnych etapoéw $wiadczenia (np. ci, ktorzy zgtaszaja sie na wizyte

kontrolng). Sredni czas oczekiwania moze stanowi¢ pomoc w wyborze $wiadcze-

niodawcow, u ktorych na Swiadczenie oczekiwato sig krocej.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz $wiadczeniodawcy majg obowiazek przekazywac

informacje z zakresu list oczekujgcych raz w miesigcu ze stanem na koniec mie-

sigca — miesiac i rok aktualizacji prezentowany jest w serwisie. Powoduje to, ze

prezentowane informacije o liczhie oczekujacych i Srednim czasie oczekiwania

moga sie rézni¢ od tych uzyskanych od swiadczeniodawcy w rozmowie telefo-

nicznej, zwtaszcza gdy kontakt ze $wiadczeniodawca nastepuje 2-3 tygodnie

pozniej niz aktualizacja danych przez $wiadczeniodawce.

Il KOLEJKI A ,, WYCZERPANIE SIE KONTRAKTU Z NFZ”

Warto wiedzie¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia za realizacje umow na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ptaci $wiadczeniodawcom przez caly rok w celu zapew-
nienia ciaglosci $wiadczen przez caly okres obowigzywania umowy. Co miesiac jest
zatem wyplacana 1/12 kwoty z catosci kontraktu. Nie moze by¢ wigc mowy o ,wy-
czerpaniu” kontraktu, trzeba jednak pamietac, ze w zwigzku z tym liczba zakontrakto-
wanych $wiadczen jest ograniczona. Oznacza to, ze w przypadku zgfoszenia sig do
poradni badz szpitala wigkszej ilosci pacjentow, niz przewiduje to kontrakt, wysokos$¢
$rodkow finansowych przeznaczanych na $wiadczenia zdrowotne nie pozwala na na-
tychmiastowa realizacje wszystkich potrzeb ubezpieczonych. W takiej sytuacji porad-
nie powinny udziela¢ pomocy tylko w stanach nagtych oraz informowac o mozliwo-
$ci uzyskania opieki lekarskiej w placowkach, w ktorych kolejki sg znacznie krétsze.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity z 2008 roku, Dz.U. nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 roku w sprawie kryteriow me-
dycznych, jakimi powinni kierowac sig Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobior-
cow na listach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia 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 ogoinych warunkow umow o udziela-
nie Swiadczer opieki zdrowotnej — § 13 zalacznika (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 Swiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania Swiadczen
ze Srodkow publicznych (Dz.U. z dnia 11 lipca 2008 roku nr 123, poz. 801, z pézn. zm.)

Kolejne wydanie ukaze si¢ 31 pazdziernika 2014 roku. Szukaj nas w piatkowym wydaniu gazety!

Informacja ogdlna
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 19 00

Bezptatna infolinia kolejkowa
tel. 0.800 800 008

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskow
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 32735 05 45

Informacja dotyczaca EKUZ

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;

tel. 3273518 82; 32 73518 72; 32 735 18 87;
327351878;327351678; 3273516 79

Informacija dot. zasad refundacji kosztow leczenia

Informacja dotyczaca

Zintegrowanego Informatora Pacjenta (ZIP)
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice

tel. 32 735 16 00

Informacija Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 32 735 05 22

Dziaf ds. Srodkéw Pomocniczych
i Przedmiotéw Ortopedycznych
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice
tel. 32 735 16 86, 32 735 16 05

Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach

NPZ

poniesionych przez ubezpieczonych w krajach UE/EFTA:
- polski ubezpieczony zagranica:

tel. 32 73515 12, 32 735 16 73, 32 735 19 31

- zagraniczny pacjent w Polsce:

tel. 32 735 15 67, 32 735 17 63, 32 735 17 65

- dyrektywa transgraniczna: tel. 32 735 16 16

Informacja dotyczaca
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)

www.nfz-katowice.pl ,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 18 00

www.nfz.gov.pl

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ
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