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Załącznik nr 2. Warunki, które powinni spełnić świadczeniodawcy przy udzielaniu świadczeń 

gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej w ramach grup L00–L104 oraz PZL01–

PZL13  

Tabela 1 Warunki, które powinni spełnić świadczeniodawcy przy udzielaniu świadczeń gwarantowanych w trybie 
hospitalizacji i hospitalizacji planowej w ramach grup L00–L105 na różnych oddziałach  

Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

5. Chirurgia 
dziecięca 

Lekarze 

1) Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie chirurgii 
dziecięcej. 
2) Równoważnik co najmniej 1 etatu – 
specjalista w dziedzinie chirurgii 
dziecięcej 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 chirurgii 
dziecięcej. 

Pielęgniarki 

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

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

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

Zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia 
(nie może być łączona z innymi 
oddziałami. 

Wyposażenie 
w sprzęt i aparaturę 

medyczną 

1) inkubator (w przypadku realizacji 
świadczeń w zakresie chirurgii 
noworodka), 
2) kardiomonitor 
– w miejscu udzielania świadczeń. 

1) inkubator (w przypadku realizacji 
świadczeń w zakresie chirurgii 
noworodka), 
2) kardiomonitor – w miejscu 
udzielania świadczeń. 

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. 

9. 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 z 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 Równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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. 

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. 

Zapewnienie 
realizacji badań 

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. 

Pozostałe 
wymagania 

Histopatologicznych śródoperacyjnych 
– dostęp. 

Histopatologicznych śródoperacyjnych 
– dostęp. 

10. Chirurgia 
onkologiczna/ 

chirurgia 
onkologiczna dla 

dzieci 

Lekarze 

1) równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie chirurgii 
onkologicznej; 
2) w przypadku chirurgii onkologicznej 
dla dzieci: 
a) równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie chirurgii 
onkologicznej, albo 
b) równoważnik co najmniej 1 etatu – 
specjalista w dziedzinie chirurgii 
onkologicznej oraz równoważnik co 
najmniej 1 etatu – lekarz specjalista 
z chirurgii dziecięcej z co najmniej 5-
letnim doświadczeniem w oddziale 
zgodnym z profilem świadczenia 
gwarantowanego. 

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

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 onkologicznego lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub 
onkologicznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub 
onkologicznego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub 

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 onkologicznego lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub 
onkologicznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub 
onkologicznego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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

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

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 onkologicznej 
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 onkologicznej 
dla dzieci – udokumentowany dostęp 
do konsultacji lekarza specjalisty 
w dziedzinie chirurgii dziecięcej lub 
pediatrii. 

Wyposażenie 
w sprzęt i aparaturę 

medyczną 

Kardiomonitor – w miejscu udzielania 
świadczeń. 

Kardiomonitor – 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. 

11. 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 – równoważnik co najmniej 0,9 
etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik 
co najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 

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 – równoważnik co najmniej 0,9 
etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik 
co najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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. 

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. 

14. Choroby 
wewnętrzne  

Lekarze  

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie chorób 
wewnętrznych.  

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 
diabetologicznego, lub 
kardiologicznego, lub opieki 
długoterminowej. 

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 
diabetologicznego, lub 
kardiologicznego, lub opieki 
długoterminowej. 

Organizacja Zapewnienie całodobowej opieki Zapewnienie całodobowej opieki 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

udzielania 
świadczeń  

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

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.  

15. Choroby 
zakaźne / choroby 
zakaźne dla dzieci  

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie chorób 
zakaźnych lub medycyny transportu 
lub medycyny morskiej i tropikalnej.  

 

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 w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa internistycznego, lub po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa zachowawczego lub 
internistycznego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa 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 w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego, lub po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego, lub 
w trakcie kursu kwalifikacyjnego 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego. 

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 w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa internistycznego, lub po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa zachowawczego lub 
internistycznego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa 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 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 
o profilu zachowawczym).  

 

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 

medyczną 

Kardiomonitor – w miejscu udzielania 
świadczeń.  

 

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) molekularnych (PCR) zgodnie 
z profilem udzielanych świadczeń;  
2) immunologicznych;  
3) parazytologicznych – dostęp.  

 

Pozostałe 
wymagania 

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy – 
w miejscu udzielania świadczeń;  
2) izolatki – co najmniej 10% łóżek 
(dotyczy chorób zakaźnych);  
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

3) co najmniej oddzielne 
pomieszczenie w izbie przyjęć szpitala 
zapewniające możliwość krótkotrwałej 
izolacji pacjenta z chorobą zakaźną lub 
podejrzanego o zachorowanie na 
chorobę zakaźną (dotyczy chorób 
zakaźnych);  
4) w przypadku usytuowania oddziału 
w części budynku szpitalnego – 
odrębne ciągi komunikacyjne, 
zapewnienie izolacji od pozostałej 
części oraz bezpośredni dostęp 
do oddziału z zewnątrz (dotyczy chorób 
zakaźnych).  

16. Dermatologia 
i wenerologia / 
dermatologia i 

wenerologia dla 
dzieci  

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie dermatologii 
i wenerologii.  

Równoważnik co najmniej 1 etatu (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie dermatologii 
i wenerologii.  

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 w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa internistycznego, lub po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa zachowawczego lub 
internistycznego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa 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 w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego, lub po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego, lub 
w trakcie kursu kwalifikacyjnego 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego. 

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 w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa internistycznego, lub po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa zachowawczego lub 
internistycznego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa 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 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 
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) lampa PUVA lub wąskopasmowe 
UVB (311 nm),  
b) aparat do kriochirurgii miejscowej,  
c) aparat do elektrokoagulacji,  
d) kardiomonitor,  
e) zestaw do pobierania wycinków,  

1) lampa PUVA lub wąskopasmowe 
UVB (311 nm);  
2) aparat do kriochirurgii miejscowej;  
3) zestaw do pobierania wycinków.  
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

f) zestaw do płatkowych testów 
skórnych (co najmniej 26);  
2) w lokalizacji – mikroskop.  

Zapewnienie 
realizacji badań 

Dostęp do badań:  
1) immunohistopatologicznych;  
2) mykologicznych.  

 

Pozostałe 
wymagania 

W miejscu udzielania świadczeń:  
1) punkt pielęgniarski z pokojem 
przygotowawczym pielęgniarskim;  
2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;  
3) izolatka.  

W miejscu udzielania świadczeń:  
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;  
2) izolatka.  

17. Diabetologia/ 
diabetologia dla 

dzieci  

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego):  
1) specjalista w dziedzinie diabetologii;  
2) w przypadku leczenia dzieci: 
specjalista w dziedzinie diabetologii lub 
specjalista w dziedzinie endokrynologii 
i diabetologii dziecięcej.  

Równoważnik co najmniej 1 etatu (nie 
dotyczy dyżuru medycznego):  
1) specjalista w dziedzinie diabetologii;  
2) w przypadku leczenia dzieci: 
specjalista w dziedzinie diabetologii lub 
specjalista w dziedzinie endokrynologii 
i diabetologii dziecięcej.  

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 
diabetologicznego lub zachowawczego, 
lub internistycznego, lub opieki 
długoterminowej lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
internistycznego, lub opieki 
długoterminowej, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
opieki długoterminowej, lub w trakcie 
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
opieki długoterminowej lub 
pielęgniarka po kursie specjalistycznym 
w dziedzinie edukator w cukrzycy. 
W przypadku leczenia dzieci – 
równoważnik co najmniej 0,8 etatu na 
1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
diabetologicznego lub pediatrycznego 
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
pediatrycznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
pediatrycznego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
pediatrycznego. 

W przypadku leczenia dorosłych – 
równoważnik co najmniej 0,6 etatu na 
1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
diabetologicznego lub zachowawczego, 
lub internistycznego, lub opieki 
długoterminowej lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
internistycznego, lub opieki 
długoterminowej, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
opieki długoterminowej, lub w trakcie 
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
opieki długoterminowej lub 
pielęgniarka po kursie specjalistycznym 
w dziedzinie edukator w cukrzycy. 
W przypadku leczenia dzieci – 
równoważnik co najmniej 0,8 etatu na 
1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
diabetologicznego lub pediatrycznego 
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
pediatrycznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
pediatrycznego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego lub 
pediatrycznego. 

Pozostały personel 
1) osoba, która:  
a) rozpoczęła po dniu 30 września 2012 

Osoba planująca dietę – równoważnik 
co najmniej 0,5 etatu.  
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

r. studia wyższe w zakresie dietetyki, 
obejmujące co najmniej 1630 godzin 
kształcenia w zakresie dietetyki 
i uzyskała tytuł licencjata lub 
dodatkowo rozpoczęła po dniu 30 
września 2012 r. studia wyższe 
w zakresie dietetyki, obejmujące co 
najmniej 1220 godzin w zakresie 
dietetyki i uzyskała tytuł magistra lub  
b) osoba, która ukończyła studia 
wyższe na kierunku dietetyka, zgodnie 
ze standardami kształcenia 
określonymi w odrębnych przepisach 
i uzyskała tytuł licencjata lub magistra 
na tym kierunku, lub  
c) rozpoczęła przed dniem 1 
października 2007 r. studia wyższe 
w specjalności dietetyka obejmujące co 
najmniej 1784 godziny kształcenia 
w zakresie dietetyki i uzyskała tytuł 
licencjata lub magistra, lub  
d) rozpoczęła przed dniem 1 
października 2007 r. studia wyższe na 
kierunku technologia żywności 
i żywienie człowieka o specjalności 
żywienie człowieka i uzyskała tytuł 
licencjata, lub magistra, lub magistra 
inżyniera na tym kierunku, lub  
e) rozpoczęła przed 1 września 2013 r. 
szkołę policealną publiczną lub 
niepubliczną z uprawnieniami szkoły 
publicznej i uzyskała dyplom dietetyka 
lub ukończyła technikum lub szkołę 
policealną i uzyskała dyplom technika 
technologii żywienia w specjalności 
dietetyka, zwana dalej „osobą 
planującą dietę” – równoważnik co 
najmniej 0,5 etatu;  
2) osoba, która uzyskała w polskiej 
uczelni dyplom magistra psychologii 
lub uzyskała za granicą wykształcenie 
uznane za równorzędne 
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz 
odpowiednie doświadczenie w pracy 
w oddziale szpitalnym, zwana dalej 
„psychologiem” – równoważnik co 
najmniej 0,25 etatu;  
3) pielęgniarka posiadająca 
doświadczenie w diabetologii lub 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
diabetologicznego, lub po kursie 
specjalistycznym w dziedzinie edukator 
w cukrzycy, zwana dalej edukatorem 
do spraw diabetologii – równoważnik 
co najmniej 0,5 etatu.  

Organizacja Zapewnienie całodobowej opieki Zapewnienie całodobowej opieki 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

udzielania 
świadczeń 

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

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

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 

medyczna 

1) w miejscu udzielania świadczeń:  
a) co najmniej 2 pompy do ciągłej 
dożylnej infuzji insuliny,  
b) kardiomonitor;  
2) w lokalizacji:  
a) aparat USG z opcją kolorowego 
Dopplera,  
b) Holter ciśnieniowy (ABPM),  
c) Holter EKG,  
d) aparat EKG 12-odprowadzeniowy.  

W miejscu udzielania świadczeń  
1) pompy do ciągłej dożylnej infuzji 
insuliny;  
2) kardiomonitor.  

Pozostałe 
wymagania 

Świadczeniodawca stosuje standardy 
leczenia cukrzycy Polskiego 
Towarzystwa Diabetologicznego 2011 
ISPAD 2009, w szczególności w zakresie 
opieki nad pacjentem chorym na 
cukrzycę i jego rodziną.  

 

20. Geriatria  

Lekarze 

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

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

Pielęgniarki 

Równoważnik co najmniej 0,6 etatu na 
1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego lub zachowawczego, 
lub internistycznego, lub przewlekle 
chorych i niepełnosprawnych, lub 
opieki długoterminowej, lub opieki 
paliatywnej lub w trakcie specjalizacji 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego lub internistycznego, 
lub opieki długoterminowej, lub opieki 
paliatywnej, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa geriatrycznego lub 
zachowawczego, lub internistycznego, 
lub przewlekle chorych i 
niepełnosprawnych, lub opieki 
długoterminowej, lub opieki 
paliatywnej, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa geriatrycznego lub 
internistycznego, lub opieki 
długoterminowej, lub opieki 
paliatywnej. 

Równoważnik co najmniej 0,6 etatu na 
1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego lub zachowawczego, lub 
internistycznego, lub przewlekle 
chorych i niepełnosprawnych, lub 
opieki długoterminowej, lub opieki 
paliatywnej lub w trakcie specjalizacji 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego lub internistycznego, 
lub opieki długoterminowej, lub opieki 
paliatywnej, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa geriatrycznego lub 
zachowawczego, lub internistycznego, 
lub przewlekle chorych i 
niepełnosprawnych, lub opieki 
długoterminowej, lub opieki 
paliatywnej, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa geriatrycznego lub 
internistycznego, lub opieki 
długoterminowej, lub opieki 
paliatywnej. 

Pozostały personel 

1) osoba, która:  
a) rozpoczęła po dniu 30 września 2012 
r. studia wyższe z zakresu fizjoterapii 
obejmujące co najmniej 2435 godzin 
kształcenia w zakresie fizjoterapii i 
uzyskała tytuł licencjata lub dodatkowo 
co najmniej 1440 godzin kształcenia 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

w zakresie fizjoterapii i uzyskała tytuł 
magistra, lub  
b) rozpoczęła po dniu 31 grudnia 1997 
r. studia wyższe na kierunku 
fizjoterapia, zgodnie ze standardami 
kształcenia określonymi w odrębnych 
przepisach i uzyskała tytuł licencjata 
lub magistra na tym kierunku, lub  
c) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 
1998 r. studia wyższe na kierunku 
rehabilitacja ruchowa lub rehabilitacja i 
uzyskała tytuł magistra na tym 
kierunku, lub  
d) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 
1998 r. studia wyższe w Akademii 
Wychowania Fizycznego i uzyskała 
tytuł magistra oraz ukończyła 
specjalizację I lub II stopnia 
w dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub  
e) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 
1980 r. studia wyższe na kierunku 
wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł 
magistra na tym kierunku oraz 
ukończyła w ramach studiów dwuletnią 
specjalizację z zakresu gimnastyki 
leczniczej lub rehabilitacji ruchowej 
potwierdzoną legitymacją instruktora 
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki 
leczniczej, lub  
f) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 
1980 r. studia wyższe na kierunku 
wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł 
magistra na tym kierunku oraz 
ukończyła 3-miesięczny kurs 
specjalizacyjny z rehabilitacji lub 
ukończyła szkołę policealną publiczną 
lub niepubliczną o uprawnieniach 
szkoły publicznej i uzyskała tytuł 
zawodowy technik fizjoterapii,  
zwana dalej „osobą prowadzącą 
fizjoterapię" – równoważnik co 
najmniej 1 etatu;  
2) psycholog – równoważnik co 
najmniej 0,5 etatu.  

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 – 
kardiomonitor;  
2) w lokalizacji – aparat EKG 12-
odprowadzeniowy.  

1) w miejscu udzielania świadczeń – 
kardiomonitor;  
2) w lokalizacji – aparat EKG 12-
odprowadzeniowy  

25. Nefrologia/ 
Nefrologia dla 

dzieci  
Lekarz 

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie nefrologii.  
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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 nefrologicznego lub zachowawczego, lub internistycznego lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa nefrologicznego lub 
internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 
nefrologicznego z dializoterapią lub zachowawczego, lub internistycznego, lub 
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa nefrologicznego 
z dializoterapią 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 nefrologicznego, lub 
internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego z dializoterapią, lub 
zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego 
w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego z dializoterapią, 
lub internistycznego 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

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

 

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 

medyczną 

1) kardiomonitor – w miejscu 
udzielania świadczeń;  
2) aparat USG z opcją kolorowego 
Dopplera – w lokalizacji.  

 

Pozostałe 
wymagania 

Stacja dializ – zapewnienie dostępu.   

32. Onkologia 
i hematologia 

dziecięca  

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie onkologii i 
hematologii dziecięcej.  

 

Pielęgniarki 

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

Pozostały personel 
Psycholog – równoważnik co najmniej 
0,5 etatu.  

 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia 
(może być łączona z innymi oddziałami 
o profilu zachowawczym);  
2) 50% sal chorych gwarantujących 
zapewnienie reżimu sanitarnego;  
3) wydzielone łóżka (oddział) leczenia 
jednego dnia.  

 

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 

medyczną 

1) kardiomonitor – w miejscu 
udzielania świadczeń;  
2) aparat USG z opcją kolorowego 
Dopplera – w lokalizacji.  

 

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) w lokalizacji:  
a) hematologicznych,  
b) biochemicznych,  
c) diagnostyki obrazowej;  
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

2) dostęp do badań:  
a) mikrobiologicznych,  
b) cytogenetycznych,  
c) immunofenotypowych.  

Pozostałe 
wymagania 

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy – 
w miejscu udzielania świadczeń.  

 

A. Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych – pierwszy poziom referencyjny  

Personel 

1) lekarze: równoważnik co najmniej 1 
etatu – specjalista w dziedzinie 
hematologii lub onkologii i hematologii 
dziecięcej lub transfuzjologii klinicznej;  
2) pielęgniarki z potwierdzonym 
doświadczeniem w prowadzeniu 
chorych ze skazami krwotocznymi, 
w tym w podawaniu koncentratów 
czynników krzepnięcia.  

 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie odpowiednich 
warunków do przechowywania 
koncentratów czynników krzepnięcia 
i desmopresyny – chłodnia 
o temperaturze 2-8oC,  
2) zapewnienie warunków do 
podawania koncentratów czynników 
krzepnięcia i desmopresowy,  
– w lokalizacji;  
3) zapewnienie kontynuacji leczenia 
w przypadku wystąpienia powikłań 
krwotocznych;  
4) zapewnienie leczenia:  
a) chirurgicznego,  
b) stomatologicznego  
– dostęp;  
5) zapewnienie osłony hemostatycznej 
przy zabiegach stomatologicznych 
i chirurgicznych.  

 

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) diagnostyka skaz krwotocznych:  
a) badania przesiewowe układu 
hemostazy, w tym: APTT, czasu 
protrombinowego, testu korekcji 
osoczem prawidłowym, czasu 
trombinowego, pomiaru liczby płytek 
krwi, aktywności czynników 
krzepnięcia VIII, IX – w lokalizacji,  
b) miano inhibitora czynnika VIII i IX 
(test Bethesda w modyfikacji 
Nijmegen) – dostęp;  
2) aktywności czynnika von 
Willebranda – dostęp;  
3) wirusologicznych, w tym:  
a) HCV (przeciwciała anty-HCV, RNA-
HCV),  
b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),  
c) HIV (przeciwciała anty-HIV-1, anty-
HIV-2 i RNA HIV)  
– dostęp.  
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

Pozostałe 
wymagania 

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 
prowadzi rejestr chorych na hemofilię 
i inne pokrewne skazy krwotoczne 
dostępny za pomocą aplikacji 
internetowej.  

 

B. Leczenie hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych – drugi poziom referencyjny 

Personel 

1) lekarze: równoważnik co najmniej 1 
etatu – specjalista w dziedzinie 
hematologii lub onkologii i hematologii 
dziecięcej lub transfuzjologii klinicznej;  
2) pielęgniarki z potwierdzonym 
doświadczeniem w prowadzeniu 
chorych ze skazami krwotocznymi, 
w tym w podawaniu koncentratów 
czynników krzepnięcia.  

 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie odpowiednich 
warunków do przechowywania 
koncentratów czynników krzepnięcia 
i desmopresyny – chłodnia 
o temperaturze 2-8oC,  
2) zapewnienie warunków do 
podawania omijających czynników 
krzepnięcia i do wywoływania 
immunotolerancji (ITI),  

 w lokalizacji;  
3) zapewnienie kontynuacji leczenia 
w przypadku wystąpienia powikłań 
krwotocznych;  
4) udokumentowane zapewnienie 
konsultacji lekarza specjalisty 
w dziedzinie:  
a) ortopedii i traumatologii narządu 
ruchu,  
b) chorób zakaźnych,  
c) genetyki klinicznej,  
d) chirurgii ogólnej,  
e) stomatologii.  
f) położnictwa i ginekologii;  
5) udokumentowane zapewnienie 
konsultacji osoby prowadzącej 
fizjoterapię;  
6) zapewnienie możliwości konsultacji 
hematologicznych z zakresu leczenia 
hemofilii i pokrewnych skaz 
krwotocznych;  
7) udokumentowane zapewnienie 
kontynuacji rehabilitacji;  
8) zapewnienie leczenia:  
a) chirurgicznego,  
b) stomatologicznego,  
c) ortopedycznego,  
d) ginekologiczno-położniczego  
– dostęp;  
9) zapewnienie osłony hemostatycznej 
przy zabiegach chirurgicznych, 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

stomatologicznych, ortopedycznych, 
ginekologiczno-położniczych 
i fizjoterapii;  
10) zapewnienie warunków do 
podawania koncentratów czynników 
krzepnięcia i desmopresyny.  

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) diagnostyka skaz krwotocznych:  
a) badania przesiewowe układu 
hemostazy, w tym: APTT, czasu 
protrombinowego, testu korekcji 
osoczem prawidłowym, czasu 
trombinowego, pomiaru liczby płytek 
krwi, aktywności czynników 
krzepnięcia VIII, IX – w lokalizacji;  
b) miano inhibitora czynnika VIII i IX 
(test Bethesda w modyfikacji 
Nijmegen) – dostęp;  
2) aktywności czynnika von 
Willebranda – dostęp;  
3) wirusologicznych, w tym:  
a) HCV (przeciwciała anty-HCV, RNA-
HCV),  
b) HBV (antygen HBs, DNA-HBV),  
c) HIV (przeciwciała anty-HIV-1, anty-
HIV-2 i RNA HIV)  
– dostęp.  

 

Pozostałe 
wymagania 

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 
prowadzi rejestr chorych na hemofilię 
i inne pokrewne skazy krwotoczne 
dostępny za pomocą aplikacji 
internetowej.  

 

33. Onkologia 
kliniczna  

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie onkologii 
klinicznej.  

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

Pielęgniarki 

Równoważnik co najmniej 0,6 etatu na 
1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego lub zachowawczego, 
lub internistycznego lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa onkologicznego lub 
internistycznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa onkologicznego lub 
zachowawczego, lub internistycznego, 
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego lub internistycznego. 

Równoważnik co najmniej 0,6 etatu na 
1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego lub zachowawczego, 
lub internistycznego lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa onkologicznego lub 
internistycznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa onkologicznego lub 
zachowawczego, lub internistycznego, 
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego lub internistycznego. 

Pozostały personel 
Psycholog – równoważnik co najmniej 
0,5 etatu.  

Psycholog – równoważnik co najmniej 
0,5 etatu.  

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

Zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia 
(może być łączona z innymi oddziałami 

Zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia 
(może być łączona z innymi oddziałami 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

o profilu zachowawczym).  o profilu zachowawczym).  

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 

medyczną 

1) kardiomonitor – w miejscu 
udzielania świadczeń;  
2) aparat USG z opcją kolorowego 
Dopplera – w lokalizacji.  

1) kardiomonitor – w miejscu 
udzielania świadczeń;  
2) aparat USG z opcją kolorowego 
Dopplera – w lokalizacji.  

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) w lokalizacji:  
a) biopsja pod kontrolą USG,  
b) endoskopowych;  
2) dostęp do badań:  
a) mammograficznych,  
b) patomorfologicznych,  
c) cytofluorometrycznych,  
d) cytogenetycznych,  
e) wirusologicznych.  

1) biopsja pod kontrolą USG – 
w lokalizacji;  
2) mammografia – zapewnienie 
dostępu.  

Pozostałe 
wymagania 

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy – 
w miejscu udzielania świadczeń;  
2) pracownia endoskopii – w lokalizacji. 

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy – 
w miejscu  
udzielania świadczeń.  

36. Pediatria  

Lekarze 
Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie pediatrii.  

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 z 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 z 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.  

Zapewnienie 
realizacji badań 

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

38. Położnictwo 
i ginekologia – 
drugi poziom 
referencyjny  

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie położnictwa 
i ginekologii.  

 

Pielęgniarki 

Równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik co najmniej 
2 etatów – specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa położniczego lub 
ginekologicznego, lub ginekologiczno-położniczego, lub opieki przed- 
i okołoporodowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego lub rodzinnego. 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) wyodrębniona opieka lekarska 
we wszystkie dni tygodnia – dwóch 
lekarzy;  
2) stała obecność lekarza specjalisty 
w dziedzinie położnictwa i ginekologii – 
w miejscu udzielania świadczeń;  
3) stała obecność lekarza specjalisty 
w dziedzinie anestezjologii lub 
anestezjologii i reanimacji, lub 
anestezjologii i intensywnej terapii albo 
lekarza posiadającego I stopień 
specjalizacji w dziedzinie anestezjologii, 
lub anestezjologii i reanimacji, lub 
anestezjologii i intensywnej terapii pod 
warunkiem zapewnienia w strukturze 
szpitala OAiIT oraz spełniania 
standardów postępowania 
medycznego w dziedzinie 
anestezjologii i intensywnej terapii 
określonych w przepisach wydanych na 
podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217) – 
w lokalizacji;  
4) możliwość wykonania znieczulenia 
śródporodowego;  
5) w systemie „matka z dzieckiem" sale 
chorych wyposażone w urządzenia 
umożliwiające mycie i pielęgnację 
noworodków.  

 

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 

medyczną 

1) w miejscu udzielania świadczeń:  
a) kolposkop,  
b) aparat KTG,  
c) kardiomonitor,  
d) aparat USG zapewniający wykonanie 
badań zgodnych z profilem udzielanych 
świadczeń;  
2) w lokalizacji:  
a) laparoskop,  
b) histeroskop diagnostyczno-
operacyjny.  

 

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) w miejscu udzielania świadczeń – 
ciągłe badanie KTG przed i w trakcie 
porodu;  
2) laboratoryjnych – w lokalizacji;  
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3) histopatologicznych 
śródoperacyjnych – dostęp.  

Pozostałe 
wymagania 

1) blok operacyjny,  
2) wyodrębniona sala operacyjna do 
cięć cesarskich,  
3) oddział neonatologiczny 
z równoważnym lub wyższym 
poziomem referencyjnym  
– w lokalizacji;  
4) prowadzenie partogramu – 
w miejscu udzielania świadczeń;  
5) stosowanie standardów 
postępowania oraz procedur 
medycznych przy udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych z zakresu opieki 
okołoporodowej sprawowanej nad 
kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, 
fizjologicznego porodu, połogu oraz 
opieki nad noworodkiem.  

 

45. 
Transplantologia 

kliniczna/ 
Transplantologia 

kliniczna dla dzieci  

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie transplantologii 
klinicznej.  

 

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 transplantacyjnego lub 
chirurgicznego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa transplantacyjnego lub 
chirurgicznego. W przypadku leczenia 
dzieci – 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 pediatrycznego lub 
transplantacyjnego, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
transplantacyjnego. 

 

A. Przeszczepianie narządów 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia 
(może być łączona z innymi oddziałami 
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o profilu zabiegowym);  
2) ustalone zasady współpracy 
i koordynacji działań (procedury) 
dotyczące:  
a) kwalifikacji do przeszczepu,  
b) badania zgodności tkankowej,  
c) pobierania narządów,  
d) stosowania leków 
immunosupresyjnych.  

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 

medyczną 

1) w miejscu udzielania świadczeń – 
kardiomonitor;  
2) w lokalizacji:  
a) aparat RTG naczyniowy,  
b) aparat RTG przyłóżkowy,  
c) aparat RTG operacyjny.  

 

Pozostałe 
wymagania 

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy – 
w miejscu udzielania świadczeń;  
2) w lokalizacji:  
a) blok operacyjny,  
b) leczenie nerkozastępcze.  

 

B. Przeszczepianie komórek 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia 
(może być łączona z innymi oddziałami 
o profilu zachowawczym);  
2) stanowiska do hospitalizacji 
pacjentów pozbawionych odporności, 
wyposażone w urządzenia wentylacji 
mechanicznej lub klimatyzacji, 
zapewniające parametry czystości 
powietrza ograniczające transmisję 
drobnoustrojów – w miejscu udzielania 
świadczeń;  
3) laboratorium umożliwiające 
testowanie, preparowanie, 
przechowywanie i przeszczepianie 
komórek krwiotwórczych – 
w lokalizacji.  

 

Zapewnienie 
realizacji badań i 

wykonania 

1) hematologicznych, biochemicznych, 
mikrobiologicznych, radiologicznych,  
2) napromieniania składników krwi,  
3) aferez leczniczych – dostęp.  

 

46. Urologia / 
Urologia dla dzieci  

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie urologii; 
w przypadku leczenia dzieci 
równoważnik co najmniej 1 etatu (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista urologii dziecięcej.  

Równoważnik co najmniej 1 etatu (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie urologii; 
w przypadku leczenia dzieci 
równoważnik co najmniej 1 etatu (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista urologii dziecięcej.  

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 
nefrologicznego lub chirurgicznego, lub 

W przypadku leczenia dorosłych – 
równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 
1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
nefrologicznego lub chirurgicznego, lub 
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zachowawczego, lub internistycznego, 
lub opieki długoterminowej lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub 
internistycznego, lub opieki 
długoterminowej, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa nefrologicznego 
z dializoterapią lub zachowawczego, 
lub internistycznego, lub 
chirurgicznego, lub opieki 
długoterminowej, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa nefrologicznego 
z dializoterapią lub internistycznego, 
lub chirurgicznego, lub opieki 
długoterminowej. W przypadku 
leczenia dzieci – równoważnik co 
najmniej 0,9 etatu na 1 łóżko, w tym 
równoważnik co najmniej 2 etatów – 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub 
nefrologicznego lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego, lub nefrologicznego 
z dializoterapią, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego, lub nefrologicznego 
z dializoterapią. 

zachowawczego, lub internistycznego, 
lub opieki długoterminowej lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego lub 
internistycznego, lub opieki 
długoterminowej, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa nefrologicznego 
z dializoterapią lub zachowawczego, 
lub internistycznego, lub 
chirurgicznego, lub opieki 
długoterminowej, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa nefrologicznego 
z dializoterapią lub internistycznego, 
lub chirurgicznego, lub opieki 
długoterminowej. W przypadku 
leczenia dzieci – równoważnik co 
najmniej 0,9 etatu na 1 łóżko, w tym 
równoważnik co najmniej 2 etatów – 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub 
nefrologicznego lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego, lub nefrologicznego 
z dializoterapią, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub 
chirurgicznego, lub nefrologicznego 
z dializoterapią. 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia 
(może być łączona z innymi oddziałami 
o profilu zabiegowym);  
2) udokumentowane zapewnienie 
konsultacji lekarza specjalisty 
w dziedzinie pediatrii (dotyczy dzieci). 

1) zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia 
(może być łączona z innymi oddziałami 
o profilu zabiegowym);  
2) udokumentowane zapewnienie 
konsultacji lekarza specjalisty 
w dziedzinie pediatrii (dotyczy dzieci).  

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 

medyczną 

1) w miejscu udzielania świadczeń:  
a) kardiomonitor,  
b) inkubator (dotyczy dzieci),  
c) zestaw do zabiegów 
przezcewkowych/ zestaw pediatryczny 
do zabiegów przezcewkowych:  
– cystoskop,  
– resektoskop,  
– ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci);  
2) aparat USG z głowicą dorektalną (nie 
dotyczy dzieci) – w lokalizacji;  
3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) 
– dostęp.  

1) w miejscu udzielania świadczeń:  
a) kardiomonitor,  
b) inkubator (dotyczy dzieci),  
c) zestaw do zabiegów 
przezcewkowych/ zestaw pediatryczny 
do zabiegów przezcewkowych:  
– cystoskop,  
– resektoskop,  
– ureterorenoskop (nie dotyczy dzieci);  
2) aparat USG z głowicą dorektalną (nie 
dotyczy dzieci) – w lokalizacji;  
3) zestaw do PCNL (nie dotyczy dzieci) 
– dostęp.  

Zapewnienie 1) urodynamicznych – w lokalizacji;  1) urodynamicznych – w lokalizacji;  
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realizacji badań 2) histopatologicznych 
śródoperacyjnych – dostęp.  

2) histopatologicznych 
śródoperacyjnych – dostęp.  

Pozostałe 
wymagania 

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy – 
w miejscu udzielania świadczeń;  
2) w lokalizacji:  
a) blok operacyjny,  
b) pracownia endoskopii.  

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

Źródło: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz.2295 z późn. zm.) 

Tabela 2 Warunki szczegółowe, jaki powinni spełnić świadczeniodawcy przy udzielaniu świadczeń gwarantowanych w trybie 

leczenia jednego dnia 

Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 
Warunki realizacji świadczeń gwarantowanych realizowanych w ramach leczenia jednego dnia 

3. Ginekologia 
Wyposażenie w sprzęt i aparaturę 
medyczną 

Kolposkop – w lokalizacji 

8. Urologia/Urologia 
dla dzieci  

Wyposażenie w sprzęt i aparaturę 
medyczną 

1) cystoskop − w miejscu udzielania świadczeń; 2) zestaw do 
zabiegów przezcewkowych (TURP, TURB, URS) − w lokalizacji. 

Źródło: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz.2295 z późn. zm.) 

Tabela 3 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 

Implantacja lub wymiana 
hydraulicznego zwieracza 
cewki moczowej 

Personel 

Lekarze: równoważnik co najmniej 1 etatu − specjalista 
w dziedzinie urologii z odpowiednim doświadczeniem 
w wykonywaniu implantacji hydraulicznego zwieracza cewki 
moczowej (AUS). 

Organizacja udzielania 
świadczeń 

1) pracownia urodynamiczna − w miejscu udzielania świadczeń;  
2) blok operacyjny − w lokalizacji. 

Źródło: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz.2295 z późn. zm.) 

Tabela 4 Kwalifikacje personelu w przypadku udzielania świadczeń na bloku operacyjnym w trybie hospitalizacji 
i hospitalizacji planowej 

Kwalifikacje personelu 

Równoważnik co najmniej części wymiaru etatu odpowiadający czasowi udzielania świadczeń określonemu w harmonogramie 
pracy – lekarz posiadający specjalizację I lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub 
anestezjologii i intensywnej terapii lub tytuł specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lub za zgodą lekarza 
kierującego oddziałem anestezjologii i intensywnej terapii lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii, 
pod warunkiem spełniania standardów postępowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii określonych 
na podstawie przepisów o działalności leczniczej 

Obecność co najmniej dwóch pielęgniarek lub położnych na każdy stół operacyjny odpowiadającą czasowi udzielania świadczeń 
określonemu w harmonogramie pracy – pielęgniarka specjalista lub pielęgniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
pielęgniarstwa operacyjnego lub w trakcie tych szkoleń, lub pielęgniarka z co najmniej dwuletnim doświadczeniem 
w instrumentowaniu do zabiegów, a w przypadkach uzasadnionych medycznie – położna po kursie kwalifikacyjnym 
w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego lub położna z co najmniej dwuletnim doświadczeniem w instrumentowaniu do 
zabiegów 

Źródło: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz.2295 z późn. zm.) 


