
 
 

ZALĄCZNIK Nr 3  
do Regulaminu Organizacyjnego  

 
 

 
 
 
 

 
ZASADY PROWADZENIA LIST OCZEKUJĄCYCH 

 

w Szpitalu Specjalistycznym  

im. Jędrzeja Śniadeckiego  

w Nowym Sączu 

 
 
 
 
 

§ 1. 

1. Świadczenia opieki zdrowotnej w oddziałach i świadczenia specjalistyczne     
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej są udzielane według kolejności 
zgłoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez komórkę organizacyjną 
działalności leczniczej. 

2. Na liście oczekujących na udzielenie świadczenia nie umieszcza się 
świadczeniobiorców kontynuujących leczenie u danego świadczeniodawcy. 

3. Zgłoszeń i wpisów na listę oczekujących na udzielenie świadczenia dokonuje 
się każdego dnia w godzinach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej przez 
daną komórkę organizacyjną, w której te świadczenia są udzielane. 

 
§ 2. 

 
Komórka organizacyjna Podmiotu obowiązana do prowadzenia listy oczekujących: 
1) ustala kolejność udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgłoszeń 

świadczeniobiorcy; 
2) informuje pisemnie świadczeniobiorcę o zakwalifikowaniu do kategorii 

medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi określonymi                 
w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 roku  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z późn. zm.), zwana dalej „ustawą     
o świadczeniach” i terminie udzielenia świadczenia oraz uzasadnia przyczyny 
wyboru tego terminu; 



 2 

3) wpisuje za zgodą świadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego: 
a) numer kolejny, 
b) datę i godzinę wpisu, 
c) imię i nazwisko świadczeniobiorcy, 
d) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość świadczeniobiorcy, 
e) rozpoznanie lub powód przyjęcia, 
f) adres świadczeniobiorcy, 
g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze 

świadczeniobiorcą lub jego opiekunem, 
h) termin udzielenia świadczenia, 
i) imię i nazwisko oraz podpis osoby dokonującej wpisu 
- w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujących na udzielenie 
świadczenia; 

4) wpisuje datę i przyczynę skreślenia świadczeniobiorcy z prowadzonej przez 
siebie listy oczekujących na udzielenie świadczenia. 

5) dołącza do prowadzonej listy oczekujących oryginał skierowania przedstawiony 
przez świadczeniobiorcę, w przypadku świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych 
na podstawie skierowania. 

 
 
 

§ 3. 
 

1. Świadczeniobiorca jest obowiązany dostarczyć świadczeniodawcy oryginał 
skierowania, o którym mowa w § 2 pkt 5, nie później niż w terminie 14 dni 
roboczych od dnia dokonania wpisu na listę oczekujących, pod rygorem 
skreślenia z listy oczekujących. 

2. W przypadku skreślenia świadczeniobiorcy z listy oczekujących w wyniku 
rezygnacji z udzielenia świadczenia, świadczeniodawca zwraca 
świadczeniobiorcy oryginał skierowania. 

3. Dokonanie przez świadczeniodawcę czynności, o których mowa w § 2 pkt 2     
i 3, jest równoznaczne z zobowiązaniem się do udzielenia danego świadczenia 
opieki zdrowotnej. 

4. Lista oczekujących na udzielenie świadczenia stanowi integralną część 
dokumentacji medycznej prowadzonej przez świadczeniodawcę. 

5. Listę oczekujących prowadzi się w sposób zapewniający poszanowanie zasady 
sprawiedliwego, równego, niedyskryminującego i przejrzystego dostępu do 
świadczeń opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi 
określonymi w przepisach wydanych przez Ministra Zdrowia. 

6. Kierujący komórką organizacyjną ustala kolejność przyjęć i zapewnia 
prawidłowe prowadzenie list oczekujących albo wyznacza osoby 
odpowiedzialne za realizację tych zadań. 

 
 

 
§ 4. 

 
1. W razie zmiany stanu zdrowia świadczeniobiorcy, wskazującej na potrzebę 

wcześniejszego niż w ustalonym terminie udzielenia świadczenia, 
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świadczeniobiorca informuje o tym świadczeniodawcę, który, jeżeli wynika to 
z kryteriów medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia świadczenia 
i informuje niezwłocznie świadczeniobiorcę o nowym terminie. 

2. W przypadku wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć    
w chwili ustalania terminu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, a które 
uniemożliwiają zachowanie terminu wynikającego z listy oczekujących, 
świadczeniodawca informuje świadczeniobiorcę w każdy dostępny sposób       
o zmianie terminu wynikającego ze zmiany kolejności udzielenia świadczenia   
i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy także przypadku zmiany terminu 
udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej na wcześniejszy. W przypadku gdy 
świadczeniobiorca nie wyraża zgody na zmianę terminu udzielenia 
świadczenia opieki zdrowotnej na wcześniejszy, świadczeniodawca informuje 
o możliwości zmiany terminu następnego świadczeniobiorcę z listy 
oczekujących, zgodnie z kolejnością ustaloną na podstawie zgłoszenia. 

3. W przypadku gdy świadczeniobiorca nie może stawić się u świadczeniodawcy 
w terminie określonym lub gdy zrezygnował ze świadczenia opieki 
zdrowotnej, jest on obowiązany niezwłocznie powiadomić o tym 
świadczeniodawcę. 

4. W celu otrzymania danego świadczenia opieki zdrowotnej świadczeniobiorca 
może wpisać się na jedną listę oczekujących u jednego świadczeniodawcy. 

5. W przypadku zakończenia wykonywania umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej, świadczeniobiorca wpisany na listę oczekujących u 
świadczeniodawcy, który wykonywał tę umowę, może wpisać się na listę 
oczekujących prowadzoną przez innego świadczeniodawcę wykonującego 
umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym zakresie. 

6. Świadczeniodawca, do którego zgłasza się świadczeniobiorca, ustala kolejność 
przyjęć, z uwzględnieniem daty zgłoszenia u świadczeniodawcy, który 
zakończył wykonywanie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

7. Świadczeniodawca, który zakończył wykonywanie umowy o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej, jest obowiązany wydać świadczeniobiorcy 
zaświadczenie o wpisaniu na listę oczekujących wraz z podaniem daty 
zgłoszenia się świadczeniobiorcy oraz oryginał skierowania. Za wydanie 
zaświadczenia świadczeniobiorca nie ponosi opłaty. 

 
 
 

§ 5. 
 

1. W przypadku niezgłoszenia się na ustalony termin udzielenia świadczenia, 
świadczeniobiorca podlega skreśleniu z listy oczekujących, chyba że 
uprawdopodobni, że niezgłoszenie się nastąpiło z powodu siły wyższej. 

2. Wniosek o przywrócenie na listę oczekujących świadczeniobiorca jest 
obowiązany zgłosić niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni od dnia 
ustania przyczyny niezgłoszenia się na ustalony termin udzielenia 
świadczenia. W przypadku przywrócenia na listę oczekujących przepis art. 20 
ust. 10b ustawy o świadczeniach stosuje się odpowiednio. 
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§ 6. 

 
Listy oczekujących na udzielenie świadczeń, o których mowa w ust. 1, prowadzi się 
w postaci elektronicznej. 
 
 

§ 7. 
 

1. Dla świadczeniobiorców objętych diagnostyką mającą na celu rozpoznanie 
nowotworu złośliwego, zwaną dalej "diagnostyką onkologiczną", lub leczeniem 
mającym na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanym dalej "leczeniem 
onkologicznym", świadczeniodawca prowadzi odrębną listę oczekujących na 
udzielenie świadczenia. Do listy tej nie stosuje się przepisów wydanych na 
podstawie art. 20 ust. 11 ustawy o świadczeniach. 

2. Świadczeniodawca umieszcza świadczeniobiorcę, z wyjątkiem 
świadczeniobiorcy znajdującego się w stanie nagłym, na liście określonej      
w ust. 1, na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o której 
mowa w art. 32a ust. 1 ustawy o świadczeniach, oraz następujących 
kryteriów medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej: 

1) stanu zdrowia świadczeniobiorcy; 
2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu; 
3) chorób współistniejących mających wpływ na nowotwór, z powodu 

którego ma być udzielone świadczenie; 
4) zagrożenia wystąpienia, utrwalenia lub pogłębienia niepełnosprawności. 

3. Przepisów ust. 1 i 2 nie stosuje się do nowotworów złośliwych skóry,             
z wyjątkiem czerniaka skóry. 

 
 

§ 8. 
 

Podmiot podaje do wiadomości publicznej w sposób zwyczajowo przyjęty informację 
o zasadach prowadzenia list oczekujących. 

 
 

§ 9. 
 

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami mają zastosowanie przepisy 
powszechnie obowiązujące, w tym w szczególności unormowania ustawy z dnia      
27 sierpnia 2004 roku  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z późn. zm.). 

 
 


