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Szanowni Świadczeniodawcy

W  nawiązaniu  do  Państwa  pytań  związanych  z  przekazywaniem  danych  o  liczbie 

oczekujących i  czasie oczekiwania Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ przypomina, iż:

1. informacje o liczbie oczekujących i czasie oczekiwania za okres sprawozdawczy należy przekazać 

nie  później  niż  do  10  dnia  następnego  miesiąca,  według  stanu  na  ostatni  dzień  miesiąca 

sprawozdawczego,  

2. komunikaty  winny  być  przekazywane  w  obowiązującym  formacie  wymiany  danych  wersja 

OCZS 3.0, dane w innym formacie nie są przyjmowane przez system informatyczny Funduszu,

3. informację  o  liczbie  osób  oczekujących  należy  przekazywać  według  prowadzonych  list 

oczekujących w zakresie:

• typ kolejki - „P”,  procedury, ustalone w załączniku nr 9 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia  

z 27 czerwca 2006 r. (Dz. U. z 30 czerwca 2006 r. nr 114, poz. 780) - procedury medyczne,  

programy terapeutyczne i chemioterapia  oraz, 

• typ kolejki - „K”, dla poszczególnych komórek organizacyjnych, 

Tworząc  powyższe  listy  osób oczekujących na  udzielenie  świadczenia  opieki  zdrowotnej  należy 

przestrzegając następujących zasad:

• w przypadku, gdy świadczeniobiorca oczekuje na procedurę ze słownika oznaczonego literą 

„P”, należy wykazać go tylko i wyłącznie w typie kolejki „P”;

• w  przypadku,  gdy  świadczeniobiorca  oczekuje  na  świadczenie,  które  nie  znajduje  się 

w słowniku oznaczonym literą „P”, należy wykazać go w kolejce typu „K” w odpowiedniej 

komórce organizacyjnej;

• natomiast liczbę oczekujących osób i średni czas oczekiwania dla poszczególnych komórek 

organizacyjnych  „K” należy  określać  z  wyłączeniem  osób oraz  średniego  czasu 

oczekiwania, oczekujących na procedury z typu kolejki „P”.

Komunikaty  przekazane  w  innym  lub  w  starym  formacie  danych  są  automatycznie 

odrzucane.  Brak  komunikatu  lub  przesłanie  go  po  terminie  traktowane  będzie  jako 

niedopełnienie  ustawowego  obowiązku  oraz  nienależyte  wykonanie  umowy  przez 

Świadczeniodawcę.
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