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Załącznik nr 2. Warunki szczegółowej realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w ramach grup S40-S44 

Tabela 1 Warunki szczegółowe, jakie powinni spełniać świadczeniodawcy przy udzielaniu świadczeń gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej 

Profil lub rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

Chirurgia ogólna  

Lekarze 

1) równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) – specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii 
ogólnej, albo 

2) równoważnik co najmniej 1 etatu – specjalista w dziedzinie 
chirurgii lub chirurgii ogólnej oraz równoważnik co najmniej 1 
etatu – lekarz z I stopniem specjalizacji w doświadczeniem. 

Równoważnik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) – specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii 
ogólnej. 

Pielęgniarki 

Równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 1 łóżko, w tym 
równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w 
dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, lub w 
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
chirurgicznego. 

Równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 1 łóżko, w tym 
równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w 
dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, lub 
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
chirurgicznego. 

Organizacja udzielania 
świadczeń  

Zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z innymi oddziałami o profilu 
zabiegowym).  

Zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z innymi oddziałami o profilu 
zabiegowym). 

Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 

Kardiomonitor – w miejscu udzielania świadczeń. 
W lokalizacji: 
1) aparat RTG; 
2) kardiomonitor. 

Pozostałe wymagania 
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy – w miejscu udzielania 

świadczeń; 
2) blok operacyjny- w lokalizacji.  

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy – w miejscu udzielania 
świadczeń; 

2) blok operacyjny- w lokalizacji. 

Zapewnienie realizacji 
badań  

Histopatologicznych śródoperacyjnych – dostęp.  Histopatologicznych śródoperacyjnych – dostęp. 

Chirurgia plastyczna / 
chirurgia plastyczna dla 
dzieci 

Lekarze  
Równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) - specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej. 

Równoważnik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) - specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej. 

Pielęgniarki  

W przypadku leczenia dorosłych - równoważnik co najmniej 0,7 
etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik co najmniej 2 etatów - 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego lub w 
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, lub 
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego.W przypadku leczenia dzieci - 

W przypadku leczenia dorosłych - równoważnik co najmniej 0,7 
etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik co najmniej 2 etatów - 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego lub w 
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, 
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 
chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego.W przypadku leczenia dzieci - 
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Profil lub rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

równoważnik co najmniej 0,9 etatu na 1 łóżko, w tym 
równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie 
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego 
lub pediatrycznego. 

równoważnik co najmniej 0,9 etatu na 1 łóżko, w tym 
równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie 
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
chirurgicznego lub pediatrycznego. 

Organizacja udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z innymi oddziałami o profilu 
zabiegowym); 
2) w przypadku chirurgii plastycznej dla dzieci - udokumentowany 
dostęp do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii 
dziecięcej lub pediatrii. 

 1) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z innymi oddziałami o profilu 
zabiegowym); 
2) w przypadku chirurgii plastycznej dla dzieci - 
udokumentowany dostęp do konsultacji lekarza specjalisty w 
dziedzinie chirurgii dziecięcej lub pediatrii. 

Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną  

1) kardiomonitor - w miejscu udzielania świadczeń; 
2) dermatom - w lokalizacji. 

Dermatom - w lokalizacji. 

Zapewnienie realizacji 
badań 

Histopatologicznych śródoperacyjnych - dostęp. Histopatologicznych śródoperacyjnych - dostęp. 

Pozostałe wymagania 
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania 
świadczeń; 
2) blok operacyjny - w lokalizacji. 

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania 
świadczeń; 
2) blok operacyjny - w lokalizacji. 

Choroby wewnętrzne 

Lekarze 

1) równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) – specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych, 
albo  

2) równoważnik co najmniej 1 etatu – specjalista w dziedzinie 
chorób wewnętrznych oraz równoważnik co najmniej 1 etatu – 
lekarz z I stopniem specjalizacji z doświadczeniem. 

Równoważnik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) – specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych. 

Pielęgniarki 

Równoważnik co najmniej 0,6 etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik 
co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicznego, lub 
kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub opieki długoterminowej 
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa 
internistycznego lub geriatrycznego, lub opieki długoterminowej, 
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 
zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicznego, lub 
kardiologicznego, lub opieki długoterminowej, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa internistycznego lub 

Równoważnik co najmniej 0,6 etatu na 1 łóżko, w tym 
równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub 
diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub 
opieki długoterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa internistycznego lub geriatrycznego, lub opieki 
długoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub 
diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opieki 
długoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w 
dziedzinie pielęgniarstwa internistycznego lub 
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Profil lub rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opieki 
długoterminowej. 

diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opieki 
długoterminowej. 

Organizacja udzielania 
świadczeń 

Zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z innymi oddziałami o profilu 
zachowawczym). 

Zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z innymi oddziałami o profilu 
zachowawczym). 

Wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 

1) w miejscu udzielania świadczeń: 
a) kardiomonitor,  
b) aparat EKG 12 odprowadzeniowy;  

2) w lokalizacji: 
a) Holter ciśnieniowy (ABPM),  
b) Holter EKG.  

1)  w miejscu udzielania świadczeń: 
a) kardiomonitor,  
b) aparat EKG 12 odprowadzeniowy;  

2) w lokalizacji: 
a) Holter ciśnieniowy (ABPM),  
b) Holter EKG. 

Pediatria 

Lekarze 

1) równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) − specjalista w dziedzinie pediatrii, albo  
2) równoważnik co najmniej 1 etatu − specjalista w dziedzinie 
pediatrii oraz równoważnik co najmniej 1 etatu − lekarz 
z I stopniem specjalizacji z doświadczeniem. 

Równoważnik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) − specjalista w dziedzinie pediatrii. 

Pielęgniarki 

Równoważnik co najmniej 0,8 etatu na 1 łóżko, w tym 
równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w 
dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, lub w 
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego. 

Równoważnik co najmniej 0,8 etatu na 1 łóżko, w tym 
równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w 
dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, 
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego. 

Organizacja udzielania 
świadczeń  

Zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z innymi oddziałami dziecięcymi o 
profilu zachowawczym lub konsultacją realizowaną w ramach 
świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, o ile 
świadczenia te realizowane są w miejscu udzielania świadczeń 
przez ten sam podmiot leczniczy). 

Zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z innymi oddziałami dziecięcymi o 
profilu zachowawczym lub konsultacją realizowaną w ramach 
świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, o ile 
świadczenia te realizowane są w miejscu udzielania świadczeń 
przez ten sam podmiot leczniczy). 

Wyposażenie w sprzęt 
i aparaturę medyczną 

W miejscu udzielania świadczeń:  
1) kardiomonitor;  
2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;  
3) pulsoksymetr;  
4) źródło tlenu;  
5) urządzenie ssące;  
6) pompa infuzyjna. 

1) kardiomonitor − w miejscu udzielania świadczeń;  
2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy − w lokalizacji. 
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Profil lub rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

Zapewnienie realizacji 
badań 

Laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne, 
hematologiczne w tym układ krzepnięcia krwi i możliwość 
wykonania próby krzyżowej oraz badania płynu mózgowo-
rdzeniowego) − w lokalizacji. 

 

Toksykologia kliniczna / 
Toksykologia kliniczna dla 
dzieci 

Lekarze 
Równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) − specjalista w dziedzinie toksykologii lub 
toksykologii klinicznej. 

 

Pielęgniarki 

W przypadku leczenia dorosłych - równoważnik co najmniej 
0,6 etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik co najmniej 2 etatów - 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego lub 
internistycznego, lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa internistycznego 
lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego lub 
internistycznego, lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub 
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub internistycznego. 
W przypadku leczenia dzieci - równoważnik co najmniej 0,8 etatu 
na 1 łóżko, w tym równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub w trakcie specjalizacji 
w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
anestezjologicznego i intensywnej opieki. 

 

Organizacja udzielania 
świadczeń  

1) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (nie może być łączona z innymi oddziałami);  
2) zapewnienie wyodrębnionej całodobowej opieki pielęgniarskiej 
we wszystkie dni tygodnia;  
3) co najmniej 4 wyodrębnione stanowiska intensywnej opieki 
toksykologicznej − w miejscu udzielania świadczeń;  
4) każde stanowisko intensywnej opieki toksykologicznej 
wyposażone w sposób umożliwiający wykonanie:  
a) ciągłego przyłóżkowego monitorowania EKG,  
b) ciągłego przyłóżkowego monitorowania liczby oddechów,  
c) stałego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi metodą nieinwazyjną, 
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Profil lub rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

d) pomiaru ośrodkowego ciśnienia żylnego krwi,  
e) ciągłego przyłóżkowego pomiaru saturacji (pulsoksymetria),  
f) ciągłego przyłóżkowego pomiaru temperatury,  
g) intubacji dotchawiczej i wentylacji workiem samorozprężalnym,  
h) sztucznej wentylacji płuc z użyciem respiratora,  
i) toalety dróg oddechowych z użyciem urządzeń ssących,  
j) stymulacji zewnętrznej pracy serca,  
k) terapii płynami infuzyjnymi za pomocą pomp infuzyjnych 
i strzykawek automatycznych,  
l) zapewnienie wykonania czasowej stymulacji endokawitarnej;  
5) zapewnienie eliminacji trucizn metodami pozaustrojowymi 
− hemodializa/ hemoperfuzja − w miejscu udzielania świadczeń;  
6) zapewnienie odtrutek − w miejscu udzielania świadczeń;  
7) dostęp do zabiegów pozaustrojowego podtrzymywania funkcji 
wątroby. 

Wyposażenie w sprzęt 
i aparaturę medyczną 

Aparat do hemodializy lub hemoperfuzji − w miejscu udzielania 
świadczeń. 

 

Zapewnienie realizacji 
badań 

Całodobowy dostęp do badań:  
1) analiz toksykologicznych materiału biologicznego − jakościowe 
i ilościowe;  
2) biochemicznych;  
3) mikrobiologicznych. 

 

Pozostałe wymagania 
Całodobowe zapewnienie co najmniej telefonicznych konsultacji 
toksykologicznych. 

 

Źródło: załącznik nr 3 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. 2017 r., poz. 2295 z późn. 
zm.). 
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Tabela 2 Wykaz świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, które są udzielane po spełnieniu dodatkowych warunków ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych 
świadczeń 

Nazwa świadczenia 
gwarantowanego 

Dodatkowe warunki realizacji świadczeń 

Leczenie zatruć 
średnich w oddziale 
chorób 
wewnętrznych lub 
pediatrycznym 

Organizacja 
udzielania świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (nie może być łączona z innymi oddziałami); 
2) co najmniej jedno łóżko (stanowisko) intensywnej opieki medycznej − w miejscu udzielania świadczeń; 
3) zapewnienie wykonania eliminacji trucizn metodami pozaustrojowymi − hemodializa − dostęp; 
4) zapewnienie wykonania zabiegów pozaustrojowego podtrzymywania funkcji wątroby − dostęp. 

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) analiz toksykologicznych materiału biologicznego − jakościowe i ilościowe, 
2) biochemicznych, 
3) mikrobiologicznych 
− dostęp. 

Pozostałe 
wymagania 

1) udokumentowane zapewnienie kontynuacji leczenia w oddziale toksykologii klinicznej; 
2) udokumentowane zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii. 

Dializa wątrobowa 

Personel 

1) lekarze w łącznym wymiarze czasu pracy odpowiadającym czasowi pracy świadczeniodawcy: 
a) specjalista w dziedzinie toksykologii lub toksykologii klinicznej lub 
b) specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub 
c) specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej, 
lub 
d) specjalista w dziedzinie nefrologii; 
2) pielęgniarki − po potwierdzonym odpowiednim zaświadczeniem przeszkoleniu w ośrodku dializoterapii wątrobowej − w łącznym wymiarze 
czasu pracy odpowiadającym czasowi pracy ośrodka. 

Organizacja 
udzielania świadczeń 

1) monitorowanie podstawowych czynności życiowych w miejscu udzielania świadczeń; 
2) oddział toksykologii lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub transplantologii, lub nefrologii − w lokalizacji. 

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 
medyczną 

W lokalizacji: 
1) sprzęt pozwalający na pozaustrojowe ciągłe oczyszczanie krwi, umożliwiające eliminację substancji 
toksycznych związanych z albuminami; 
2) USG umożliwiające wykonanie badań zgodnie z profilem zakresu; 
3) RTG umożliwiające wykonanie badań zgodnie z profilem zakresu. 

Źródło: załącznik nr 4 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. 2017 r., poz. 2295 z późn. 
zm.).  
 


