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Na systemowe rozwiązania problemów w ochronie zdrowia składają się rozwiązania duże i zna-
czące. Są nimi np. zmiana struktur płatnika, zmiany podstaw prawnych funkcjonowania placó-
wek ochrony zdrowia, zmiany zasad finansowania świadczeń, wejście w życie systemu ratow-
nictwa medycznego czy też stworzenie sieci szpitali w kraju. Pojawia się też konieczność roz-
wiązywania problemów mniejszych, na pozór mało istotnych, a będących wynikiem potrzeby
zastosowania ściśle określonych przepisów. Tak dzieje w przypadku kolejek pacjentów ocze-
kujących na udzielenie świadczenia zdrowotnego. 

MMoonniittoorroowwaanniiee  kkoolleejjeekk  
––  ppoottrrzzeebbaa  ddoobbrryycchh  rroozzwwiiąązzaańń gra

f. N
a
ta

lia
 G

o
œ
cin

ia
k

Publikowanie w Internecie orientacyjnego czasu oczekiwania na świadczenia medyczne to jedno ze szczytowych osiągnięć
hipokryzji polskiej polityki zdrowotnej. Kolejny legislacyjny humbug miał stworzyć iluzję transparentności systemu ochro-
ny zdrowia, a przeciętnemu Janowi Kowalskiemu dać szansę znalezienia miejsca, gdzie zostanie wyleczony najszybciej. 

Wyobraźmy sobie Jana Kowalskiego mieszkającego na Podla-
siu, w najbiedniejszym regionie kraju, który ma skomplikowa-
ne złamanie nogi. W najbliższym szpitalu musi czekać na
zabieg 8 lat. Zaczyna szukać w Internecie (Internet na
Podlasiu nie jest rzeczą oczywistą) możliwości doko-
nania zabiegu. I co się okazuje? Musi przejrzeć ty-
siące stron internetowych, ale bez gwarancji uzy-
skania wiarygodnej informacji. Jak bowiem
przyznał Jerzy Miller, prezes NFZ: – Listy na
razie nie zdają egzaminu, ponieważ,
zgodnie z naszymi przewidywaniami, te
same osoby są zapisane na różnych
listach oczekujących. Dopóki Fun-
dusz nie zapanuje nad tym, żeby
jedna i ta sama osoba nie figuro-
wała w pięciu szpitalach w kilku
miastach, listy tylko fałszują
obraz rzeczywistości. 

Jakby tego było mało, oka-
zało się, że nie zunifikowa-
no metodologii zamiesz-
czania danych, a ich prze-
syłanie odbywa się w pli-
kach Excel. Problem
w tym, że w informatyzują-
cym się kraju urzędnicy ła-
two surfują po Internecie,
jednak otwarcie prostego pli-
ku jest zadaniem ponad
umiejętności pracownika bu-
dżetówki. W efekcie dane
o kolejkach są niewiarygod-
nymi, nieraz fałszywymi oraz
błędnymi informacjami,
stwarzającymi iluzję opieki
nad pacjentem. 

Kolejkowa hipokryzja



marzec–kwiecień 2/2005 3377

Niew¹tpliwie ka¿de z rozwi¹zañ i te du¿e, i te
ma³e, odgrywa znacz¹c¹ rolê w ca³ym procesie
tworzenia sprawnego dostêpu do œwiadczeñ zdro-
wotnych. Z punktu widzenia potencjalnego pacjen-
ta istotne jest poprawienie dostêpnoœci do œwiad-
czeñ diagnostycznych i terapeutycznych. Ale dopie-
ro uporz¹dkowanie ka¿dego z tych obszarów po-
zwala na osi¹gniêcie wy¿ej opisanego celu. Chcie-
libyœmy zaprezentowaæ ocenê stanu obecnego i za-

proponowaæ rozwi¹zania maj¹ce usprawniæ
funkcjonowanie list kolejkowych. 

PPrraawwoo  ii pprraakkttyykkaa  

Ustawa z 27 sierpnia 2004 r.
O œwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze œrodków publicz-
nych zobowi¹zuje œwiadczenio-
dawców do prowadzenia list
oczekuj¹cych na realizacjê œwiad-
czeñ opieki zdrowotnej w szpita-
lach, ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej i œwiadczeniach wy-
soko specjalistycznych. 

Zgodnie z pkt 2 art. 20 tej usta-
wy œwiadczeniodawca wpisuje za
zgod¹ œwiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego: 

a) kolejny numer, 
b) datê i godzinê wpisu, 
c) imiê i nazwisko œwiadcze-

niobiorcy, 
d) numer PESEL, a w przypadku

jego braku – numer doku-
mentu potwierdzaj¹cego to¿-
samoœæ œwiadczeniobiorcy, 

e) rozpoznanie lub powód
przyjêcia, 

f) adres œwiadczeniobiorcy, 
g) numer telefonu lub ozna-

czenie innego sposobu ko-
munikacji ze œwiadczenio-
biorc¹ lub jego opiekunem, 

h) termin udzielenia œwiad-
czenia, 

i) imiê i nazwisko oraz podpis
osoby dokonuj¹cej wpisu –
w kolejnej pozycji prowa-
dzonej przez siebie listy
oczekuj¹cych na udzielenie
œwiadczenia. 

Ustawodawca z du¿¹ precyzj¹
opisa³ sam proces umieszczania

ubezpieczonego na liœcie oczekuj¹cych
do udzielenia œwiadczenia zdrowotnego. Bardzo
precyzyjnie okreœli³ te¿ elementy niezbêdne do
identyfikacji zapisu na liœcie. 

Autorzy przedstawiają koncepcję niezbędnych zmian systemowych umoż-
liwiających poprawę dostępności do świadczeń zdrowotnych. Propono-
wane rozwiązania umożliwią płatnikowi właściwe oszacowanie potrzeb
zdrowotnych w funkcjonującym systemie opieki zdrowotnej, a ubezpie-
czonemu bardziej czytelne i obiektywne kwalifikowanie do realizacji
świadczenia zdrowotnego. Na dzień dzisiejszy brak jest mechanizmów
pozwalających na właściwe rozwiązanie tego problemu w skali kraju. 

system ochrony zdrowia
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Wydaje siê, ¿e odnotowanie godziny zapisu
i terminu udzielenia œwiadczenia dla ma³ej pla-
cówki, realizuj¹cej do kilkudziesiêciu œwiadczeñ
dziennie, nie stwarza istotnych problemów, ale
jest ju¿ problemem w oœrodkach przyjmuj¹cych
po kilka tysiêcy osób dziennie. 

Mimo próby osi¹gniêcia przez zapisy rozpo-
rz¹dzenia ogromnej precyzji w dookreœleniu za-
sad, nie uda³o siê jednak doprecyzowaæ sposo-
bu zapisu: osobisty, telefoniczny, koresponden-
cyjny?, co rodzi problemy zwi¹zane z wiarygod-
noœci¹ wpisu na listê oczekuj¹cych (czy jest wy-
nikiem rzeczywistej potrzeby pacjenta, rezerwa-
cj¹ miejsca na wszelki wypadek, celowym dzia-
³aniem pracownika zoz rezerwuj¹cego miejsce
dla znajomych). 

Konsekwencj¹ umieszczenia nazwiska pa-
cjenta na liœcie oczekuj¹cych, w przypadku nie-
mo¿liwoœci udzielenia oczekiwanego œwiadcze-
nia, jest obowi¹zek powiadomienia go o zmia-
nie terminu. Œwiadczeniodawca jest zobowi¹za-
ny niezw³ocznie powiadomiæ œwiadczeniobiorcê. 

DDyylleemmaatt  œœwwiiaaddcczzeenniiooddaawwccyy

W jaki sposób œwiadczeniodawca ma wype³niæ
na³o¿ony na niego obowi¹zek? Nieprecyzyjny za-
pis stwarza samemu œwiadczeniodawcy problem
z prawid³owym postêpowaniem. 

Przyk³adem skrajnym mo¿e byæ placówka re-
alizuj¹ca kilkaset œwiadczeñ dziennie i zgodnie
z ustaw¹ codziennie zmieniaj¹ca informacjê
o czasie realizacji œwiadczenia – ubezpieczony
jest przesuwany z dnia na dzieñ, na kolejny wy-
znaczony termin. W systemie np. koresponden-
cyjnym jest to kilkadziesi¹t pism wysy³anych jed-
nego dnia, a ka¿da kolejna informacja aktuali-
zuj¹ca poprzedni¹ mo¿e wzbudziæ uzasadnion¹
obawê ubezpieczonego co do mo¿liwoœci reali-
zacji œwiadczenia w ogóle. 

Listy oczekuj¹cych na udzielenie œwiadczenia
podlegaj¹ ocenie zespo³u przyjêæ (okresowo, co
najmniej raz w miesi¹cu). W trakcie takiej oceny
przeprowadzana jest kontrola prawid³owoœci pro-
wadzenia dokumentacji, zasadnoœci i przyczyn
zmian terminów udzielenia œwiadczeñ oraz pod
wzglêdem czasu oczekiwania na udzielenie œwiad-

czenia. Ustawodawca nie stworzy³ jednak zasad
funkcjonowania takich zespo³ów. 

Czy placówka realizuj¹ca œwiadczenia w ra-
mach indywidualnej praktyki lekarskiej równie¿
powo³uje zespó³? Kto w takiej sytuacji by³by je-
go cz³onkiem? Jakimi kryteriami kieruje siê wy-
mienione cia³o przy ocenie zapisów na liœcie ko-
lejkowej? 

Czy pacjent, któremu udzielono porady np.
w poradni ortopedycznej i za³o¿ono unierucho-
mienie gipsem na 3 miesi¹ce, wychodz¹c z po-
radni i zapisuj¹c siê zgodnie z zaleceniem leka-
rza na wizytê kontroln¹, konieczn¹ do odbycia
w wyznaczonym terminie, tworzy kolejkê ze œred-
nim czasem oczekiwania 3 miesi¹ce, czy te¿
maj¹c wyznaczon¹ wizytê planow¹, nie tworzy
kolejki? 

SSiieecciioowwaa  ffiikkccjjaa

Listy oczekuj¹cych na udzielenie œwiadczeñ
wysoko specjalistycznych musz¹ byæ co najmniej
raz w miesi¹cu przekazywane do Narodowego
Funduszu Zdrowia i ministra zdrowia. 

Zgodnie z tym obowi¹zkiem œwiadczeniodaw-
cy przekazuj¹ co miesi¹c oddzia³owi wojewódz-
kiemu NFZ w³aœciwemu ze wzglêdu na miejsce
udzielania œwiadczeñ informacjê o liczbie ocze-
kuj¹cych na udzielenie œwiadczenia opieki zdro-

wotnej i œrednim czasie oczekiwania. Oddzia³y
wojewódzkie NFZ zobowi¹zane s¹ do publiko-
wania zebranych informacji o liczbie oczekuj¹-
cych i œrednim czasie udzielania œwiadczenia na
swoich stronach internetowych i aktualizowania
ich nie rzadziej ni¿ raz w miesi¹cu. Zobowi¹zani
s¹ równie¿ do informowania œwiadczeniobior-
ców, który spoœród œwiadczeniodawców posia-
daj¹cych umowê o udzielanie œwiadczeñ opieki
zdrowotnej ma mo¿liwoœæ ich udzielenia, jak
równie¿ o œrednim czasie oczekiwania na dane
œwiadczenie opieki zdrowotnej. 

Który oddzia³ wojewódzki NFZ udziela infor-
macji o œrednim czasie oczekiwania na dane
œwiadczenie opieki zdrowotnej, np. badanie
Holtera w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej lub planowy zabieg przepukliny pachwino-
wej? Wystarczy przejrzeæ informacje zawarte na

” Nawet pobieżna analiza list kolejkowych opublikowanych na stronach internetowych 
pozwala wysnuć opinię o braku kontroli merytorycznej ”

zzm s y s t e m  o c h r o n y  z d r o w i a:
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zzms y s t e m  o c h r o n y  z d r o w i a :

stronach internetowych, aby uzyskaæ odpowiedŸ
– ¿aden! 

Podobnie wygl¹da sytuacja z informacj¹ doty-
cz¹c¹ œredniego czasu oczekiwania na dany typ
œwiadczeñ zdrowotnych. Nawet pobie¿na analiza
list kolejkowych opublikowanych na stronach in-
ternetowych pozwala wysnuæ opiniê o braku
kontroli merytorycznej nad t¹, tak wa¿n¹ infor-
macj¹. Oddzia³y nie dysponuj¹ odpowiedni¹
liczb¹ kadry medycznej, mog¹cej na bie¿¹co we-
ryfikowaæ informacje przekazywane przez œwiad-
czeniodawców i automatycznie umieszczane
przez OW NFZ na ich stronach internetowych.
Rodzi siê pytanie o zasadnoœæ tak skonstruowa-
nych informacji internetowych, które nie daj¹ pa-
cjentowi oczekiwanej przez niego odpowiedzi na
pytanie, gdzie i kiedy ma szansê na realizacjê
oczekiwanego œwiadczenia? A przecie¿ nawet po
uzyskaniu takiej informacji musi on podj¹æ pró-
bê wpisania siê na listê oczekuj¹cych w wybra-
nym przez siebie zak³adzie opieki zdrowotnej. 

W podobny sposób wygl¹da udzielanie przez
pracowników NFZ informacji telefonicznej na
temat kolejek w skali województwa i kraju, albo-
wiem korzystaj¹ oni z informacji umieszczonych
na stronach internetowych poszczególnych od-
dzia³ów wojewódzkich NFZ. 

Informuj¹c pacjenta na podstawie tak skon-
struowanych informacji, czêsto wprowadzaj¹ go
w b³¹d (zw³aszcza, ¿e dane te bywaj¹ nieaktual-
ne, tzn. sprzed miesi¹ca lub dwóch) i powoduj¹,
¿e opisana sytuacja tworzy b³êdne ko³o. 

NNiieezzbbêêddnnaa  ssttaannddaarryyzzaaccjjaa

Tworzenie zapisów kolejkowych wymaga pre-
cyzyjnego opisania i zdefiniowania podstawo-
wych pojêæ i procesów z tym zwi¹zanych. 

Nale¿y w pierwszej kolejnoœci okreœliæ kryte-
ria zapisu na listê kolejkow¹: 
• które œwiadczenia zdrowotne i mo¿liwe do

zrealizowania w okreœlonym terminie nale¿y
zakwalifikowaæ do kolejkowych? 

• jakie œwiadczenia w poszczególnych zakre-
sach uwa¿amy za kolejkowe? 

• kto i w jakim sk³adzie weryfikuje listy u œwiad-
czeniodawcy? 

• kto i na jakich zasadach zmienia kolejnoœæ na
listach? 

• z jak¹ czêstotliwoœci¹ informujemy ubezpie-
czonego o zmianie na liœcie? 

• kto i w jaki sposób mo¿e zapisywaæ pacjenta
na listê? 

Wydaje siê, ¿e sprawa kryteriów medycznych
opisuj¹cych mo¿liwoœci zmiany kwalifikacji ze
œwiadczenia planowego na œwiadczenie wyma-
gaj¹ce realizacji w trybie pilnym lub mo¿liwie
najkrótszym terminie powinna byæ rozstrzygniêta
w ramach obszernych konsultacji ze œrodowi-
skiem medycznym. Brak tego typu kryteriów za-
wsze rodzi³ i bêdzie rodziæ pytanie o sens istnie-
nia list kolejkowych. Tymczasem ustalenie kryte-
riów to ¿mudna i d³uga praca, wymagaj¹ca do-
g³êbnej znajomoœci dotychczas funkcjonuj¹cego
systemu. 

CCeennttrraalliizzaaccjjaa  iinnffoorrmmaattyykkii

Informacje uzyskiwane od œwiadczeniodawcy,
a dotycz¹ce list kolejkowych powinny byæ prze-
kazywane wg œciœle okreœlonego formatu i obej-
mowaæ szczegó³owy zakres œwiadczeñ zdrowot-
nych przez niego realizowanych. 

Wa¿ne jest, aby lista kolejkowa w lecznictwie
szpitalnym obejmowa³a oczekuj¹cych na po-
szczególne œwiadczenia zdrowotne. 

Sp³ywaj¹ce od œwiadczeniodawców w formie
elektronicznej informacje winny byæ agregowa-
ne w zestawienia zbiorcze, ujmuj¹ce problem
w skali kraju. Tylko w ten sposób mo¿na poznaæ
rzeczywist¹ wagê problemu. 

Podobnego rozstrzygniêcia w zakresie infor-
macji o liœcie oczekuj¹cych wymaga ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna. W sprawozdaniach
elektronicznych powinny byæ wyszczególnione ty-
py porad, które podlegaj¹ zapisom kolejkowym. 

Format przekazywanych danych bezwzglêdnie
powinien obejmowaæ informacjê o numerze PE-
SEL ubezpieczonego, co umo¿liwia³oby pacjento-
wi sprawdzenie, przez wpisanie go do odpowied-
niej aplikacji (podobnie jak to ma miejsce w ba-
zie ubezpieczonych), gdzie i na jakie œwiadczenie

” Oddziały nie dysponują odpowiednia liczbą kadry medycznej mogącej na bieżąco 
weryfikować informacje przekazywane przez świadczeniodawców ”



4400 marzec–kwiecień 2/2005

zzm s y s t e m  o c h r o n y  z d r o w i a:

oczekuje i kiedy ma szansê na jego realizacjê. In-
formacja ta daje mo¿liwoœæ wyeliminowania zja-
wiska ewidencjonowania tego samego ubezpie-
czonego do tego samego typu œwiadczenia u ró¿-
nych œwiadczeniodawców. Co prawda obecnie
istnieje regulacja prawna zabraniaj¹ca zapisania
siê jednego pacjenta do ró¿nych œwiadczenio-
dawców w celu uzyskania tego samego œwiad-
czenia, lecz nie ma ¿adnych konsekwencji praw-
nych za nieprzestrzeganie tych zasad. I trudno siê
dziwiæ podobnym praktykom, bowiem chory cz³o-
wiek zrobi wszystko, aby uzyskaæ leczenie jak naj-
wczeœniej. Nie nale¿y wiêc tworzyæ sztucznych ba-
rier. Rol¹ ubezpieczyciela jest ustanowienie takich
mechanizmów i narzêdzi, które obiektywnie po-
zwol¹ oszacowaæ potrzeby w danym zakresie.

Prostota uzyskania kompleksowej informacji
o czasie realizacji œwiadczenia jest celem nad-
rzêdnym, a centralizacja sp³ywaj¹cych do p³atni-
ka informacji jest ze wszech miar po¿¹dana. 

Centralizacja udzielanych zbiorczo informacji
ze wskazaniem okresu oczekiwania u poszcze-
gólnych œwiadczeniodawców w skali kraju, w za-
le¿noœci od typu œwiadczenia, jest jednym z wie-
lu czynników poprawiaj¹cych dostêpnoœæ do
œwiadczeñ zdrowotnych. 

Stworzenie programu informatycznego rozwi¹-
zuj¹cego opisywane zagadnienie jest kwesti¹ nie-
zbyt d³ugiego czasu. 

KKoorrzzyyœœccii  ddllaa  pp³³aattnniikkaa

Sugerowane mechanizmy i narzêdzia pozwo-
l¹ na: 
• w³aœciwe planowanie zakupu œwiadczeñ prak-

tycznie we wszystkich zakresach dla poszcze-
gólnych rejonów kraju, 

• uruchomienie mechanizmu konkurencyjnoœci
pomiêdzy œwiadczeniodawcami, 

• w³aœciw¹ alokacjê œrodków finansowych po-
miêdzy oddzia³ami NFZ, 

• poprzez prostotê dostêpnoœci do istotnych in-
formacji systemowych wzrost zaufania ubez-
pieczonych do instytucji, 

• uproszczenie sprawozdawczoœci, 
• oszczêdnoœci finansowe w zakresie obs³ugi in-

formacji o kolejkach.

KKoorrzzyyœœccii  ddllaa  rreessoorrttuu

G³ówn¹ korzyœci¹ p³yn¹c¹ z zastosowania
powy¿szych rozwi¹zañ w funkcjonowaniu syste-
mu opieki zdrowotnej jest prowadzenie w³aœci-
wej polityki zdrowotnej w stosunku do oœrodków
akademickich i wysoko specjalistycznych. 

Umo¿liwi to równie¿ opracowanie w³aœciwych
aktów prawnych (rozporz¹dzeñ), uzupe³niaj¹-
cych dotychczas obowi¹zuj¹c¹ ustawê. 

GGddzziiee  ii jjaakk  dd³³uuggoo

Oczywiœcie, pokazaliœmy tylko fragment sys-
temu tworzenia list kolejkowych, który w ³atwy
i przystêpny sposób mo¿e byæ zweryfikowany
przez osoby maj¹ce dostêp do Internetu. 

Gdyby nie waga i znaczenie opisywanego za-
gadnienia, mo¿na by dotychczasow¹ sytuacjê opi-
saæ ¿artobliwie na co najmniej kilka sposobów: 
• system wyprodukowa³ dotychczas tony nikomu

niepotrzebnej makulatury w postaci list kolej-
kowych przekazywanych oddzia³om woje-
wódzkim NFZ, 

• w skali kraju na konkretne œwiadczenie zdro-
wotne oczekuje d³ugo bardzo wiele osób. 

Wystarczy, aby minister zdrowia lub prezes NFZ
podj¹³ w³aœciwe decyzje, które pozwol¹ nam, pa-
cjentom, politykom zdrowotnym, mened¿erom
ochrony zdrowia wiedzieæ, gdzie, w jakiej konkret-
nie placówce na terenie kraju i jak d³ugo oczekiwaæ
bêdziemy na konkretne œwiadczenie zdrowotne (np.
wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego lub
planow¹ operacjê przepukliny pachwinowej), co
mo¿e nie tylko poprawiæ dostêpnoœæ do œwiadczeñ
zdrowotnych, ale uruchomiæ równie¿ dodatkowy
czynnik konkurencji miêdzy placówkami. 

Ju¿ od ponad roku istniej¹ gotowe, ale, jak
mo¿na odnieœæ wra¿enie, nikomu niepotrzebne
propozycje rozwi¹zañ tworz¹cych spójny system
monitoringu, gwarantuj¹cych krótki czas wdro-
¿enia systemowego. 

Andrzej Gabryel, Andrzej Krupa, 
Julian Nowak, Jaros³aw Pinkas, Józef Stêpieñ 

(autorzy tworz¹ Zarz¹d Polskiego Towarzystwa Standardów
Medycznych Polstmed) 

Œródtytu³y pochodz¹ od redakcji

” System wyprodukował dotychczas tony nikomu niepotrzebnej makulatury 
w postaci list kolejkowych przekazywanych oddziałom wojewódzkim NFZ ”



OOddddzziiaa³³  NNFFZZ  rrooddzzaajj  zzaabbiieegguu CCzzaass  oocczzeekkiiwwaanniiaa  
((ww  ddnniiaacchh))  

Dolnoœl¹ski Oddzia³ NFZ oddzia³ ortopedyczno-urazowy, endoproteza 1 460

oddzia³ okulistyczny (zabiegi i operacje) 730

cesarskie ciêcie 5

Kujawsko-Pomorski Oddzia³ NFZ endoproteza stawu biodrowego 730

endoproteza kolana 638

leczenie zaburzeñ oddychania w czasie snu 330

Lubelski Oddzia³ NFZ operacyjne leczenie okulistyczne 115

poradnia endokrynologiczna 123

operacja kardiologiczna 200

oddzia³ chirurgiczny 268

Lubuski Oddzia³ NFZ operacja zaæmy 300

operacja korekcyjna krêgos³upa 360

leczenie psychiatryczne 730

poradnia endokrynologiczna 300

£ódzki Oddzia³ NFZ poradnia urologiczna 146

poradnia okulistyczna 138

poradnia chirurgii naczyniowej 150

Ma³opolski Oddzia³ NFZ leczenie operacyjne oczopl¹su 270

endoproteza 720

poradnia ginekologiczna 139

Opolski Oddzia³ NFZ operacyjne leczenie krêgos³upa 433

endoproteza 512

poradnia zdrowia psychicznego 127

leczenie pooperacyjne 111

Podkarpacki Oddzia³ NFZ endoproteza 624

rehabilitacja ogólnoustrojowa 202

gabinet fizjoterapii medycznej 162

Podlaski Oddzia³ NFZ oddzia³ chirurgii urazowo-ortopedycznej 2 900

operacja zaæmy 520

tlenoterapia w domu 365

Mazowiecki Oddzia³ NFZ operacja mikroskopowo-endoskopowa nosa i zatok 1 080

korekta nosa 1 080

rehabilitacja dzieci z wadami twarzoczaszki 744

Pomorski Oddzia³ NFZ endoproteza 2 192

oddzia³ okulistyczny 1 825

operacja zaæmy 1 830

Œl¹ski Oddzia³ NFZ endoproteza 1 973

wszczepienie soczewki przy zaæmie 723

rehabilitacja ogólnoustrojowa 447

Warmiñsko-Mazurski Oddzia³ NFZ osobodzieñ terapii uzale¿nieñ od narkotyków 728

endoproteza biodra 550

rehabilitacja dzienna 365

operacja zaæmy 363

Wielkopolski Oddzia³ NFZ osobodzieñ w hospicjum psychiatrycznym 1 460

oddzia³ okulistyczny 1 020

chirurgia urazowo-ortopedyczna 757

Œwiêtokrzyski Oddzia³ NFZ chirurgia urazowo-ortopedyczna 730

oddzia³ rehabilitacyjny 403

endoproteza 198

Zachodniopomorski Oddzia³ NFZ poradnia kardiologiczna 240

poradnia wad postawy 150

poradnia endokrynologiczna 150

oddzia³ rehabilitacyjny 180

oddzia³ reumatologiczny 189

Wylecz się z nadziei – najdłuższe okresy oczekiwania


