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1. Podstawy prawne

1)

2)

3)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.);

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

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 123,
poz. 801).

2. Cel prowadzenia listy oczekujacych

A.

Cel gtowny

Glownym celem prowadzenia list oczekujacych jest zapewnienie réwnego traktowania
wszystkich $§wiadczeniobiorcow, w tym sprawiedliwego, rdownego, niedyskryminujacego
1 przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotne;.

B. Cele szczegbdtowe:

1) monitorowanie okresu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej;
2) poprawa dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotnej;

3) prosta, rzetelna i doktadna informacja dla §wiadczeniobiorcow;

4) przeciwdziatanie korupcji;

5) uzyskanie informacji dla okreSlania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki

zdrowotnej.
3. Definicje

1) lista oczekujacych — lista osob nie objetych planem leczenia, zglaszajacych sig
do s$wiadczeniodawcy z danym problemem zdrowotnym, ktorym nie udzielono
$wiadczenia opieki zdrowotnej w dniu zgloszenia;

2) czas oczekiwania — okres od dnia wpisania na list¢ oczekujacych do dnia rozpoczecia
udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej;

3) osoba oczekujaca — osoba wpisana na list¢ oczekujacych w celu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej;

4) osoba skreslona — osoba skreslona z listy oczekujacych z jednej z przyczyn,

wymienionych w Tabeli nr 10 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze srodkow
publicznych;



5) osoba po terminie — osoba wpisana na liste oczekujacych, ktorej minal planowany
termin udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, a nie zostala z tej listy skreslona;

6) plan leczenia — proces leczniczy, wymagajacy okresowego, w $ci$le ustalonych
terminach, wykonywania kolejnych etapow swiadczenia (np. kolejnych wizyt, badan);

7) przypadek pilny — kategoria medyczna $wiadczeniobiorcow, w ktorej istnieje
konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego 1 mozliwo§¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego
zmniejszenia szans na powrot do zdrowia;

8) przypadek stabilny — kategoria medyczna §wiadczeniobiorcow, ktorzy nie znajduja sig
w stanie naglym i nie zostali zaliczeni do przypadkéw pilnych.

4. Reguly prowadzenia list oczekujacych przez Swiadczeniodawce

Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia, w dniach
1 godzinach ich udzielania przez $§wiadczeniodawce, z uwzglednieniem aktualne; wiedzy
medycznej 1 priorytetéw klinicznych, okreslonych przez kategori¢ medyczna. Listg
oczekujacych prowadzi si¢ w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
roéwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.

Swiadczeniodawca wpisuje $wiadczeniobiorce na liste oczekujacych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli $wiadczenie nie moze zosta¢ udzielone w dniu
zgloszenia. Swiadczeniobiorce wpisuje si¢ na liste oczekujacych po stwierdzeniu, ze posiada
wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju. Skierowania z brakami, pozbawione
czesci istotnych danych, nie moga by¢ przyczyna nie wpisania na liste¢ oczekujacych.
Swiadczeniobiorcy nie powinni by¢ dyskryminowani z powodu niekompletnoéci skierowan.
Nalezy wystapi¢ do $§wiadczeniobiorcy o uzupehienie danych lub uzyska¢ je od lekarza
kierujacego.

Prowadzenie wpisow na listy oczekujacych powinno odbywaé si¢ na biezaco, a wigc
umieszczanie $wiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych powinno nastapi¢ w dniu jego
zgloszenia si¢ do §wiadczeniodawcy.

Swiadczeniodawca ustala kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, wpisuje
$wiadczeniobiorce na prowadzona listg¢ oczekujacych, informuje pisemnie §wiadczeniobiorce
o terminie udzielenia $wiadczenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu.
Wykonanie tych czynnos$ci stanowi zobowiazanie $wiadczeniodawcy do udzielenia danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym terminie.

Istotne jest, zeby przyjecia w celu udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej odbywaly sig
zgodnie z kolejnoscia wpiséw na liScie oczekujacych, a przyspieszenie przez przesunigcie
na liscie byto spowodowane wylacznie wzgledami medycznymi.



Swiadczeniodawca ma obowiazek wyznaczyé imiennie osoby  odpowiedzialne
za prowadzenie list oczekujacych, w tym za przesunigcia na listach 1 przyspieszanie terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej. Wskazane jest, aby byta to osoba z odpowiednim
autorytetem i wlasciwa postawa etyczna.

Swiadczeniodawca wyznacza réwniez osobe odpowiedzialng za systematyczne i terminowe
przekazywanie do oddzialu wojewodzkiego NFZ za posrednictwem udostepnionej aplikacji
danych z zakresu list oczekujacych na $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Informacje
0 wyznaczonej osobie wraz z adresem poczty -elektronicznej i numerem telefonu,
Swiadczeniodawca przekazuje NFZ w celu utatwienia kontaktow.

5. Kwalifikacja wedlug kategorii medycznych

Na listach oczekujacych umieszczani sa $wiadczeniobiorcy zaliczani do kategorii
medycznych przypadek pilny oraz przypadek stabilny. Okre$lona dla $wiadczeniobiorcy
kategoria medyczna ma wptyw na termin realizacji $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Umieszczenie $wiadczeniobiorcy na liScie oczekujacych, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy
znajdujacego si¢ w stanie naglym oraz §wiadczeniobiorcy majacego prawo do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia (Swiadczeniobiorcy wymienieni w art. 47¢
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych), nastepuje zgodnie z ponizszymi kryteriami medycznymi opartymi
na aktualnej wiedzy medyczne;j:

1) stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy;

2) rokowaniami co do dalszego przebiegu choroby;

3) chorobami wspotistniejacymi majacymi wptyw na chorobg, z powodu ktoérej ma by¢
udzielone Swiadczenie;

4) zagrozeniem wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.

Pomoc przy kwalifikacji $§wiadczeniobiorcow do kategorii medycznych stanowia wytyczne
konsultantow krajowych, zamieszczone na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:
www.mz.gov.pl.

Konieczne jest ustalenie przez $wiadczeniodawce grup priorytetow przy kwalifikowaniu
do odpowiednich kategorii medycznych. Priorytety powinny uwzglednia¢:
1) skierowania z adnotacja ,,Pilne” i ,,Cito”;
2) pogorszenie stanu zdrowia w trakcie oczekiwania na termin udzielenia $§wiadczenia;
3) konieczno$¢ wykonania $wiadczenia, od ktdrego uzaleznione jest wykonanie innego,
pilnego §wiadczenia;
4) rozpoznanie choroby wskazujace na konieczno$¢ pilnego wdrozenia leczenia
lub wykonania badania diagnostycznego.



6. Wpisywanie §wiadczeniobiorcow na listy oczekujacych

Whisanie §wiadczeniobiorcoOw na list¢ oczekujacych nastepuje w dniu zgtoszenia. Zgloszenia
przyjmowane sa w dniach i godzinach pracy §wiadczeniodawcy. W przypadku $wiadczen
wysokospecjalistycznych  §wiadczeniodawca dokonuje wpisu na liste oczekujacych
na podstawie skierowania, po zgloszeniu si¢ $wiadczeniobiorcy.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom wpisanym na listy
oczekujacych stanowia tylko cze$é udzielanych $wiadczen. Swiadczeniodawca udziela
ponadto §wiadczen w trybie naglym oraz w trybie planu leczenia, co nalezy uwzgledni¢ przy
okreslaniu terminu udzielenia $wiadczenia.

Zgloszenia osobiste — reguta jest rejestrowanie skierowan wedtug kolejnosci zgtoszen, na liste
oczekujacych zgodnie z okreslona kategoria medyczna. W przypadku $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w szpitalach, lekarz w szpitalu potwierdza kategori¢ medyczna
(przypadek pilny lub stabilny), wskazana na skierowaniu wystawionym przez lekarza
kierujacego albo sam kwalifikuje $wiadczeniobiorc¢ do odpowiedniej kategorii medyczne;.

Realizujac ustawowy obowiazek informowania $wiadczeniobiorcy o terminie udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej oraz uzasadnienia przyczyny wyboru tego terminu,
swiadczeniodawca moze na skierowaniu odnotowa¢ dat¢ udzielenia $wiadczenia,
rodzaj/mazwe listy oczekujacych wraz z numerem kolejnym na liScie oraz date¢ dokonania
wpisu na listg. Adnotacje nalezy potwierdzi¢ pieczgcia $wiadczeniodawcy oraz podpisem
1 ewentualnie pieczatka osoby potwierdzajacej wpisanie §wiadczeniobiorcy na listg.

7. Dane §wiadczeniobiorcy umieszczane na listach oczekujacych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym
do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych, na listach oczekujacych gromadzone sa
nastg¢pujace dane:
1) identyfikator listy, na ktory sktada si¢ identyfikator §wiadczeniodawcy wraz z kodem
komorki organizacyjnej oraz kod §wiadczenia;
2) numer kolejny na liScie oczekujacych;
3) data i godzina wpisu na list¢ oczekujacych;
4) imig i nazwisko osoby dokonujacej wpisu na list¢ oczekujacych;
5) dane o osobie oczekujacej na udzielenie $wiadczenia:
a) identyfikator osoby (numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer
paszportu),
b) imig i nazwisko,
C) adres zamieszkania,
d) informacje kontaktowe, tj. numer telefonu lub adres poczty elektronicznej
swiadczeniobiorcy lub jego opiekuna;
6) rozpoznanie lub powdd planowanego przyjecia;
7) dane dotyczace planowanego terminu udzielenia $wiadczenia:
a) planowany termin udzielenia $wiadczenia,



b) kategoria medyczna,
C) przyczyna ewentualnej zmiany terminu udzielenia $wiadczenia wraz
z uzasadnieniem,
d) data ewentualnej zmiany terminu udzielenia $§wiadczenia;
8) dane dotyczace skreslenia osoby z listy oczekujacych:
a) data skreslenia,
b) przyczyna skreslenia;
9) data okresowej oceny listy oczekujacych.

Dane o osobie oczekujacej na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej wpisywane sa
na liste oczekujacych za zgoda $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego.

Planowany termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej oznaczany jest poprzez
wskazanie daty (dzien, miesiac, rok). Jezeli przekracza on 6 miesigcy, liczac od daty wpisu
na list¢ oczekujacych, dopuszczalne jest wskazanie terminu z doktadno$cia do tygodnia
(terminem wskazanym jest pierwszy dzien tygodnia — poniedziatek).

Na elektronicznych listach oczekujacych prowadzonych w aplikacji odnotowywana jest data
skreslenia $wiadczeniobiorcy z listy, aby umozliwi¢ $wiadczeniodawcom automatyczne
wyliczanie danych statystycznych z zakresu list oczekujacych, m.in. §redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania.

8. Przesunigcia z powodu zmiany stanu zdrowia

O zmianie stanu zdrowia, wskazujacej na potrzebg udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
w terminie wczes$niejszym, niz pierwotnie ustalony, $wiadczeniobiorca informuje
$wiadczeniodawce. Swiadczeniodawca, jezeli wynika to z kryteriow medycznych,
odpowiednio koryguje termin udzielenia $wiadczenia 1 niezwlocznie informuje
$wiadczeniobiorcg o nowym terminie. Podstawa przesunigcia na liScie jest zaswiadczenie
lekarskie, adnotacja lekarza kierujacego na skierowaniu lub osobista kwalifikacja przez
swiadczeniodawce (przy zgloszeniu osobistym).

9. Zmiany terminu udzielenia §wiadczenia

A. Zmiany terminu z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy

W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, §wiadczeniodawca ma obowiazek poinformowac¢ w kazdy
dostgpny sposob o tym fakcie $wiadczeniobiorcow podajac nowy termin oraz przyczyng
zmiany. Dotyczy to rowniez przesunigcia terminu na okres wczesniejszy. Date 1 przyczyne
modyfikacji (remont oddziatu, choroba lekarza) nalezy odnotowac¢ na li§cie oczekujacych.



B. Zmiana terminu z przyczyn lezacych po stronie $§wiadczeniobiorcy

Jezeli $wiadczeniobiorca odwota przyjecie do szpitala, poniewaz w wyznaczonym terminie
nie moze si¢ stawi¢ u $wiadczeniodawcy (np. konieczno$¢ wykonania innych procedur,
szczepien wieku dziecigcego, pobyt w sanatorium itp.), nalezy dokona¢ zmiany planowanego
terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej oraz poda¢ przyczyng tej zmiany.

10. Potwierdzanie terminu udzielenia §wiadczenia

Jezeli okres oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej przekracza 6 miesigcy,
liczac od daty wpisu na list¢ oczekujacych, $wiadczeniodawca moze wskaza¢ jako termin
udzielenia $wiadczenia tydzien, w ktéorym zostanie ono udzielone. W tym przypadku
doktadny termin realizacji §wiadczenia powinien zosta¢ przekazany $wiadczeniobiorcy nie
p6zniej niz na 14 dni przed planowanym terminem udzielenia $wiadczenia. Powiadomienie
musi by¢ skuteczne, kontakt ze §wiadczeniobiorca lub jego opiekunem moze by¢ osiagnigty
w sposéb ustalony w trakcie wpisywania na list¢ oczekujacych.

11. Skreslenie z listy oczekujacych

W przypadku, kiedy $wiadczeniobiorca nie stawi si¢ w wyznaczonym dniu bez
powiadomienia, zostaje skreslony z listy. Osoba dokonujaca skre§lenia odnotowuje na liscie
datg¢ 1 przyczyng skreslenia. Skreslenia dokonuje si¢ rowniez w przypadku wykonania
$wiadczenia przez danego $wiadczeniodawce, powiadomienia przez osoba wpisana na liste
oczekujacych o rezygnacji oraz zaprzestania wykonywania $wiadczenia danego rodzaju przez
danego $wiadczeniodawce. Jesli przyczyna skreslenia z listy oczekujacych jest wykonanie
Swiadczenia przez danego $wiadczeniodawce, za datg skreslenia nalezy przyja¢ datg poczatku
udzielania $wiadczenia.

12. Zapelianie zwolnionych termindéw realizacji §wiadczen

Dodatkowe wolne terminy, ktére powstaja niezaleznie od przyczyny (np. po zawiadomieniu
o rezygnacji $wiadczeniobiorcy ze $wiadczenia opieki zdrowotnej, wydtuzenia godzin
przyje¢, =zatrudnienia dodatkowego personelu medycznego) nalezy przeznaczyd
na przyspieszenie termindéw realizacji §wiadczen dla §wiadczeniobiorcoéw, ktorzy wyraza
zgod¢ na zmiang terminu, po zawiadomieniu ich o takiej mozliwosci. Zawiadomienia
powinny by¢ kierowane przede wszystkim do os6b nastgpnych na liscie, czyli
swiadczeniobiorcoOw czekajacych najdtuze;.

13. Plan leczenia

Swiadczeniobiorcy objeci planem leczenia (kontynuacja leczenia) nie sa umieszczani
na listach oczekujacych, cho¢ musza by¢ uwzgledniani przy planowaniu pracy personelu
medycznego, oddziatu szpitalnego. Plan leczenia dotyczy procedur medycznych,
w przypadku ktorych sekwencja opieki klinicznej jest wyznaczana przez kryteria kliniczne
jako kontynuacja leczenia np. usunigcie elementow metalowych zespalajacych uktad kostny.



14. Obowiazki cigzace na Swiadczeniobiorcach

W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorca na podstawie
jednego skierowania moze wpisa¢ si¢ tylko na jedna list¢ oczekujacych u jednego
$wiadczeniodawcy.  Swiadczeniobiorca ma  obowiazek niezwlocznie  powiadomié
Swiadczeniodawcg, ze nie moze stawi¢ si¢ u niego W Wwyznaczonym terminie oraz
o rezygnacji ze $wiadczenia opieki zdrowotne;.

15. Prowadzenie listy oczekujacych z wykorzystaniem aplikacji dostarczonej przez
oddzial wojewodzki NFZ

Oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia udostgpnia $wiadczeniodawcy
udzielajacemu $wiadczen wysokospecjalistycznych aplikacje umozliwiajaca prowadzenie
elektronicznych list oczekujacych. Szczegdtowy sposob jej dziatania przedstawia
dokumentacja uzytkownika aplikacji.

W aplikacji stuzacej do prowadzenia list oczekujacych zostaly wyrdznione trzy obszary
robocze: PACJENCI (obszar, pozwalajacy na prowadzenie rejestru $wiadczeniobiorcow
Swiadczeniodawcy), KOLEJKI OCZEKUJACYCH (obszar umozliwiajacy wykonywanie
operacji na prowadzonych listach oczekujacych), RAPORTY IMPORTU (obszar
umozliwiajacy import plikow zawierajacych informacje o §wiadczeniobiorcach oraz listach
oczekujacych).

W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca, ktéry ma nadany numer PESEL, w momencie
wpisywania na list¢ oczekujacych tego numeru nie poda, nalezy w aplikacji wybra¢ jako
identyfikator seri¢ i1 numer paszportu i1 wpisa¢ trzy znaki ,,X”. Je§li tego rodzaju
$wiadczeniobiorcOw jest wigcej, po trzech znakach ,,X” trzeba wpisywac kolejne liczby
(XXX1, XXX2, XXX3 itd.). Nastgpnie nalezy zwroci¢ si¢ do $wiadczeniobiorcy
o uzupetlienie powyzsze] danej 1 dokona¢ ponownej edycji danych $wiadczeniobiorcy,
zmieniajac identyfikator na numer PESEL. Wskazanym jest wpisywanie numeru PESEL
zawsze, kiedy jest to mozliwe.

Swiadczeniobiorcom, ktorzy w aplikacji zostana wyréznieni jako osoby po terminie, tj. osoby,
ktérym uptynat planowany termin udzielenia §wiadczenia, nalezy wyznaczy¢ nowy termin
udzielenia $wiadczenia zgodnie z zasadami opisanymi w pkt 9 lub skresli¢ z listy
oczekujacych np. z powodu rezygnacji ze $wiadczenia.

16. Zespol oceny przyjec

Swiadczeniodawca powotuje zespét oceny przyjeé, wyznacza przewodniczacego i okresla
tryb pracy zespolu. Przewodniczacym jest jeden z czlonkéw zespolu, w skiad ktorego
wchodza:

1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowe;j;
2) lekarz specjalista w specjalno$ci niezabiegowej;
3) pielegniarka naczelna, a w razie jej braku — inna pielggniarka albo potozna.

Jezeli w zakladzie opieki zdrowotnej dziata zespdt zarzadzania jakoScia w powyzszym
sktadzie, wykonuje zadania przewidziane dla zespotu oceny przyje¢. W przypadku gdy zespot



oceny przyje¢ dziala przy publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, rada spoleczna, o ktorej
mowa w art. 44b 1 44c ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.), moze wyznaczy¢ do zespotu oceny przyjec
swojego przedstawiciela wykonujacego zawod medyczny i niebgdacego zatrudnionym w tym
zakladzie.

Obowiazkiem zespotu jest okresowa ocena list oczekujacych, przeprowadzana co najmniej
raz w miesiacu. Ocena jest przeprowadzana pod wzgledem:

1) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji;
2) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia;
3) zasadnosci i przyczyn zmian termindéw udzielania $wiadczen.

Zespot oceny przyje¢ kazdorazowo sporzadza raport z oceny 1 przedstawia go
Swiadczeniodawcy, ktéry powotat zespot.



