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Załącznik nr 2. Szczegółowe warunki jakie powinni spełniać świadczeniodawcy przy udzielaniu świadczeń gwarantowanych na poszczególnych oddziałach 
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej 

 

Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

5. Chirurgia 
dziecięca 

Lekarze 

1) równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru medycznego) 
− specjalista w dziedzinie chirurgii dziecięcej, albo 
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. 

6. Chirurgia 
klatki piersiowej 
/ chirurgia klatki 
piersiowej dla 
dzieci / Chirurgia 

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

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

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 

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 
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Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

klatki piersiowej 
specjalistyczna 

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 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. 

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 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) zapewnienie kontynuacji procesu leczniczego przez procedury 
rehabilitacji oddechowej; 
3) w przypadku chirurgii klatki piersiowej 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 klatki piersiowej dla dzieci – udokumentowany 
dostęp do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecięcej 
lub pediatrii. 

Wyposażenie 
w sprzęt i 
aparaturę 
medyczną 

1) w miejscu udzielania świadczeń: 
a) kardiomonitor, 
b) spirometr; 
2) w lokalizacji: 
a) mediastinoskop, 
b) torakoskop lub wideotorakoskop, 
c) bronchoskop lub bronchofiberoskop. 

1) w miejscu udzielania świadczeń – kardiomonitor; 
2) w lokalizacji: 
a) torakoskop lub wideotorakoskop, 
b) bronchoskop lub bronchofiberoskop. 

Zapewnienie 
realizacji badań 

Histopatologicznych śródoperacyjnych – dostęp. w  

Pozostałe 
wymagania 

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

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

9. Chirurgia 
ogólna 

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

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 

Równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – 
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Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

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

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. 

10. Chirurgia 
onkologiczna / 
chirurgia 
onkologiczna dla 
dzieci  

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

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 
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. 

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 
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 
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Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

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. 

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. 

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 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. 

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 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. 
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Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

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 
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. 

15. Choroby 
zakaźne / 

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

w  
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Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

choroby zakaźne 
dla dzieci  

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). 

w  

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 
medyczną 

Kardiomonitor – w miejscu udzielania świadczeń. w  

Zapewnienie 
realizacji badań 

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

w  

Pozostałe 
wymagania 

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

w  



Choroby przewodu pokarmowego        WT.521.2.2020 

Analiza problemu decyzyjnego Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji       7/24 

Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

16. 
Dermatologia iw 
wenerologia 
/ dermatologia 
i wenerologia 
dla dzieci / 
Dermatologia i 
wenerologia 
specjalistyczna 

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

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

Zapewnienie 
realizacji badań 

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

w  

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. 
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świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 
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19. 
Gastroenterologi
a/ 
Gastroenterologi
a dla dzieci/ 
Gastroenterologi
a specjalistyczna 

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

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

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 opieki 
długoterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa 
internistycznego lub opieki długoterminowej, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego lub 
internistycznego, lub opieki długoterminowej, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa internistycznego lub opieki 
długoterminowej. 
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 
opieki długoterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie  
pielęgniarstwa internistycznego lub opieki długoterminowej, lub po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego lub 
internistycznego, lub opieki długoterminowej, lub w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa internistycznego lub opieki 
długoterminowej. 
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 
medyczna 

1) w miejscu udzielania świadczeń – kardiomonitor; 
2) w lokalizacji: 
a) gastroskop lub gastrofiberoskop (co najmniej 2), 
b) kolonoskop lub sigmoidoskop lub rektoskop (co najmniej 2); 
3) dostęp – pH-metr. 

1) w miejscu udzielania świadczeń – kardiomonitor; 
2) w lokalizacji: 
a) gastroskop lub gastrofiberoskop (co najmniej 2), 
b) kolonoskop lub sigmoidoskop lub rektoskop (co najmniej 2). 

Pozostałe 
wymagania 

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

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

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 

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 
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świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 
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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. 

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 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. 

w  
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Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

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. 

22. Immunologia 
kliniczna / 
Immunologia 
kliniczna dla 
dzieci 

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

w  

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. 

 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

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

w  

Wyposażenie 
w sprzęt 
i aparaturę 
medyczną 

Kardiomonitor – w miejscu udzielania świadczeń. w  

Zapewnienie 
realizacji badań 

Dostęp do badań: 
1) wirusologicznych; 
2) cytofluorometrycznych. 

w  

Pozostałe 
wymagania 

1) w miejscu udzielania świadczeń – gabinet diagnostyczno-zabiegowy; 
2) w lokalizacji – sale z wyciągiem laminarnym. 

w  
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25. Nefrologia/ 
Nefrologia dla 
dzieci 

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

w  

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). 

w  

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 
medyczną 

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

w  

Pozostałe 
wymagania 

Stacja dializ – zapewnienie dostępu. w  

32. Onkologia i 
hematologia 
dziecięca  

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

w  

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 
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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. w  

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. 

w  

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 
medyczną 

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

w  

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) w lokalizacji: 
a) hematologicznych, 
b) biochemicznych, 
c) diagnostyki obrazowej; 
2) dostęp do badań: 
a) mikrobiologicznych, 
b) cytogenetycznych, 
c) immunofenotypowych. 

w  

Pozostałe 
wymagania 

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy – w miejscu udzielania świadczeń. w  

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. 
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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 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) 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. 

34. 
Otorynolaryngol
ogia/ 
Otorynolaryngol
ogia dla dzieci/ 
Audiologia i 
foniatria/ 
Audiologia i 
foniatria dla 
dzieci 

Lekarze 

1) w przypadku otorynolaryngologii: równoważnik co najmniej  2  etatów  
(nie  dotyczy  dyżuru medycznego)  –  specjalista  w  dziedzinie laryngologii   
lub   otolaryngologii,   lub otorynolaryngologii; 
2) w   przypadku    leczenia    dzieci w otorynolaryngologii: równoważnik co 
najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyżuru medycznego) 
–  specjalista  w  dziedzinie  otolaryngologii dziecięcej lub 
otorynolaryngologii dziecięcej, lub laryngologii,   lub   otolaryngologii,   lub 
otorynolaryngologii; 
3) w przypadku audiologii i foniatrii: równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego)  –  specjalista  w  dziedzinie audiologii 
lub foniatrii lub audiologii i foniatrii; 
4) w przypadku leczenia dzieci w audiologii i foniatrii: równoważnik co 
najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyżuru medycznego) – specjalista w 
dziedzinie audiologii lub foniatrii, lub audiologii i foniatrii. 

1) równoważnik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie laryngologii   lub   otolaryngologii   lub 
otorynolaryngologii; 
2) w przypadku otorynolaryngologii dla dzieci równoważnik co najmniej 1 
etatu (nie dotyczy dyżuru medycznego) – specjalista w dziedzinie 
otolaryngologii dziecięcej, lub otorynolaryngologii dziecięcej, lub 
laryngologii, lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii; 
3) w przypadku audiologii i foniatrii: równoważnik co najmniej 1 etatu 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – specjalista w dziedzinie audiologii i 
foniatrii; 
4) w przypadku audiologii i foniatrii dla dzieci: równoważnik co najmniej 
1 etatu (nie dotyczy dyżuru medycznego) – specjalista w dziedzinie 
audiologii lub foniatrii, lub audiologii i foniatrii. 
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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 w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego. 
w przypadku leczenia dzieci równoważnik conajmniej 0,9 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 w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego. 

 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) w przypadku otorynolaryngologii: zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (może być łączona z innymi 
oddziałami o profilu zabiegowym); 
2) w przypadku audiologii i foniatrii: zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (może być łączona z innymi 
oddziałami o profilu zachowawczym). 

1) w przypadku otorynolaryngologii: zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (może być łączona z innymi 
oddziałami o profilu zabiegowym); 
2) w przypadku audiologii i foniatrii: 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) endoskop  otolaryngologiczny  diagnostyczno- zabiegowy – w lokalizacji 
(nie dotyczy audiologii i foniatrii). 

1) kardiomonitor – w miejscu udzielania świadczeń; 
2) endoskop  otolaryngologiczny  diagnostyczno- zabiegowy – w 
lokalizacji (nie dotyczy audiologii i foniatrii). 

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) histopatologicznych  śródoperacyjnych  (nie dotyczy audiologii i 
foniatrii) – dostęp; 
2) audiogramu – w miejscu udzielania świadczeń. 

1) histopatologicznych śródoperacyjnych – dostęp (nie dotyczy audiologii 
i foniatrii); 
2) audiogram – w lokalizacji. 

Pozostałe 
wymagania 

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy – w miejscu udzielania świadczeń; 
2) w lokalizacji: 
a) pracownia endoskopii, 
b) blok operacyjny – w lokalizacji (nie dotyczy audiologii i foniatrii). 

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy – w miejscu udzielania świadczeń; 
2) w lokalizacji: 
a) pracownia endoskopii, 
b) blok  operacyjny (nie dotyczy audiologii i foniatrii). 

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 

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 
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w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego. 

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 o 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 
w  

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) 
– w lokalizacji. 

w  

37. Położnictwo 
i ginekologia 

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

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

Pielęgniarki lub 
położne 

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. 

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. 
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Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia; 
2) stała obecność lekarza specjalisty w dziedzinie położnictwa i ginekologii 
lub lekarza ze specjalizacją I stopnia 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, lub 
lekarza posiadającego I stopień specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i 
intensywnej terapii – w lokalizacji; 
4) w systemie „matka z dzieckiem" sale chorych 
wyposażone w urządzenia umożliwiające mycie i pielęgnację noworodków. 

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

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 
medyczną 

w miejscu udzielania świadczeń: 
1) kolposkop; 
2) aparat KTG; 
3) kardiomonitor. 

w miejscu udzielania świadczeń: 
1) kolposkop; 
2) aparat KTG; 
3) kardiomonitor. 

Zapewnienie 
realizacji badań 

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

1) w miejscu udzielania świadczeń: ciągłe badanie KTG przed i w trakcie 
porodu; 
2) dostęp  do  badań  histopatologicznych śródoperacyjnych. 

Pozostałe 
wymagania 

1) prowadzenie partogramu – w miejscu udzielania świadczeń; 
2) blok operacyjny – w lokalizacji; 
3) wyodrębniona sala operacyjna do cięć cesarskich 
– w lokalizacji; 
4) 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. 

1) prowadzenie partogramu – w miejscu udzielania świadczeń, 
2) blok operacyjny – w lokalizacji, 
3) wyodrębniona sala operacyjna do cięć cesarskich 
– 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. 

w  

Pielęgniarki lub 
położne 

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. 
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Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

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. 

w  

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. 

w  

Zapewnienie 
realizacji badań 

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

w  

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; 

w  
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Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

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. 

39. Położnictwo 
i ginekologia – 
trzeci poziom 
referencyjny 

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

w  

Pielęgniarki lub 
położne 

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 – trzech 
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 – w 
lokalizacji; 
4) dostępność   wykonania   znieczulenia śródporodowego; 
5) możliwość wykonywania więcej niż jednego cięcia cesarskiego 
jednoczasowo; 
6) w  systemie  „matka  z  dzieckiem"  sale wyposażone w urządzenia 
umożliwiające mycie i pielęgnację noworodków. 

w  

Wyposażenie 
w sprzęt 
i aparaturę 
medyczną 

1) w miejscu udzielania świadczeń: 
a) aparat KTG, 
b) kardiomonitor, 
c) kolposkop, 
d) aparat USG zapewniający wykonanie badań zgodnych z profilem 
udzielanych świadczeń, 

w  
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Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

e) laparoskop, 
f) histeroskop diagnostyczno-operacyjny; 
2) w lokalizacji – echokardiograf lub aparat USG z opcją kolorowego 
Dopplera. 

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) w miejscu udzielania świadczeń – EKG płodu lub komputerowa analiza 
KTG (kompleksowy system nadzoru okołoporodowego); 
2) w lokalizacji: 
a) laboratoryjnych, 
b) gazometrii krwi pępowinowej, 
c) diagnostyki prenatalnej (kordocenteza, biopsja trofoblastu, 
amniopunkcja); 
3) dostęp do badań: 
a) cytogenetycznych, 
b) histopatologicznych śródoperacyjnych, 
c) popłodu, 
d) fetoskopii. 

w  

Pozostałe 
wymagania 

1) pracownia endoskopii, 
2) blok operacyjny, 
3) wyodrębniona  sala  operacyjna  do  cięć cesarskich, 
4) oddział  neonatologiczny  z  równoważnym poziomem referencyjnym – 
w lokalizacji; 
5) prowadzenie partogramu – w miejscu udzielania świadczeń; 
6) co najmniej 2 stanowiska IOM; 
7) 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. 

w  

40. Położnictwo 
i ginekologia/ 
ginekologia 
onkologiczna 
(dotyczy 
świadczeniodaw
ców 
realizujących 

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

Równoważnik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub ginekologii 
onkologicznej. 

Pielęgniarki lub 
położne 

Równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub po kursie 
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub 

Równoważnik co najmniej 0,7 etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik co 
najmniej 2 etatów – pielęgniarka specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego lub w trakcie 
specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub 
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Lp./ profil lub 
rodzaj komórki 
organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1 2 3 4 

wyłącznie 
świadczenia w 
rodzaju 
ginekologia) 

chirurgicznego lub pielęgniarka w trakcie kursu kwalifikacyjnego w 
dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub położna 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa położniczego lub ginekologicznego, 
lub ginekologiczno-położniczego, lub opieki przed- i okołoporodowej, lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologiczno-
położniczego. 

chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego lub chirurgicznego lub pielęgniarka w trakcie kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego lub 
chirurgicznego, lub położna specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
położniczego lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-położniczego, lub 
opieki przed- i okołoporodowej, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego. 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie  całodobowej  opieki  lekarskiej w miejscu udzielania 
świadczeń we wszystkie dni tygodnia (może być łączona z innymi 
oddziałami o profilu zabiegowym); 
2) dostępność do stałej konsultacji specjalisty w dziedzinie położnictwa i 
ginekologii – w miejscu udzielania świadczeń. 

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

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 
medyczną 

w miejscu udzielania świadczeń: 
1) kolposkop; 
2) kardiomonitor. 

w miejscu udzielania świadczeń: 
1) kolposkop; 
2) kardiomonitor. 

Zapewnienie 
realizacji badań 

Histopatologicznych śródoperacyjnych – dostęp. Histopatologicznych śródoperacyjnych – dostęp. 

Pozostałe 
wymagania 

Blok operacyjny – w lokalizacji. Blok operacyjny – w lokalizacji. 

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 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 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 
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 
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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 

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 
realizacji badań 

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

1) urodynamicznych – w lokalizacji; 
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: opracowanie w oparciu o treść Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. 290). 
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Tabela 1 Charakterystyka 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 

Chirurgiczne leczenie otyłości  
43.71 Częściowe wycięcie żołądka z zespoleniem z 
jelitem czczym metodą Roux-en gastric by-pass  
43.72 Częściowe wycięcie żołądka z zespoleniem z 
jelitem czczym metodą Mini gastric by-pass  
43.82 Rękawowa resekcja żołądka (sleeve 
gastrectomy)   
44.95 Laparoskopowa operacja ograniczająca 
objętość żołądka  
44.96 Operacja powtórna zabiegu ograniczającego 
objętość żołądka, laparoskopowa 

Wymagania formalne Oddział o profilu chirurgia ogólna lub oddział o profilu chirurgia dziecięca 

Warunki  kwalifikacji  do  świadczenia 

1. Świadczenie udzielane jest pacjentom z następującymi rozpoznaniami:  
1) E66.0 Otyłość spowodowana nadmierną podażą energii;  
2) E66.1 Otyłość polekowa; 
3) E66.2 Ciężka otyłość z hipowentylacją pęcherzykową; 
4) E66.8 Inne postacie otyłości; 
5) E66.9 Otyłość, nieokreślona. 
2. Do świadczenia kwalifikowane są: 
1) osoby powyżej 18 roku życia, u których wskaźnik BMI wynosi ≥ 40 albo ≥ 35 w sytuacji 
występowania chorób towarzyszących, w przypadku których wywołany chirurgicznie 
ubytek masy ciała spowoduje ich poprawę lub ustąpienie, zidentyfikowanych 
następującymi rozpoznaniami:  
a) E11.2 Cukrzyca insulinoniezależna (z powikłaniami nerkowymi),  
b) E11.3 Cukrzyca insulinoniezależna (z powikłaniami ocznymi),  
c) E11.4 Cukrzyca insulinoniezależna (z powikłaniami neurologicznymi),  
d) E11.5 Cukrzyca insulinoniezależna (z powikłaniami w zakresie krążenia obwodowego), 
e)  E11.6  Cukrzyca  insulinoniezależna (z innymi określonymi powikłaniami), 
f) E11.7 Cukrzyca insulinoniezależna (z wieloma powikłaniami), 
g) I11.0 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca, z (zastoinową) niewydolnością serca,  
h) I11.9 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca bez (zastoinowej) niewydolności serca, 
i) I12.0 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem nerek, z niewydolnością nerek, 
j) I12.9 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem nerek, bez niewydolności nerek,  
k)  I13.0  Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i nerek, z (zastoinową) niewydolnością 
serca,  
l) I13.1 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i nerek, z niewydolnością nerek,  
m) I13.2 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i nerek, tak z (zastoinową) 
niewydolnością serca,  jak i  niewydolnością nerek,  
n) I13.9 Choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca i nerek, nieokreślona,  
o) G47.3 Bezdech senny;   
2) dzieci i młodzież, u których spełnione są łącznie następujące kryteria:  
a) wykazano cechy kostnej i rozwojowej dojrzałości,  
b) wskaźnik BMI wynosi ≥ 40,  
c) występuje co najmniej jedna choroba towarzysząca,  
d) zrealizowano co najmniej 6 -miesięczne zachowawcze leczenie otyłości.  
3. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny należy przeprowadzić leczenie zachowawcze. 
4. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny należy wykluczyć:  
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1) niemożność lub niechęć do pozostawania pod kontrolą lekarza i uczestniczenia w 
długotrwałej obserwacji pooperacyjnej;   
2) nieustabilizowane zaburzenia psychiczne, ciężką depresję i zaburzenia osobowości; nie 
dotyczy to sytuacji,  gdy  leczenie  operacyjne  zaleca  psychiatra  specjalizujący się w pracy 
z pacjentami otyłymi;  
3) uzależnienie od alkoholu lub substancji psychoaktywnych, w tym narkotyków;  
4) choroby bezpośrednio zagrażające życiu;  
5) choroby nieuleczalne prowadzące do wyniszczenia;  
6) choroby endokrynologiczne stanowiące podłoże dla otyłości;  
7) ciężkie zaburzenia krzepnięcia;  
8) niezdolność do samodzielnego funkcjonowania i brak możliwości uzyskania pomocy ze 
strony rodziny lub opieki społecznej. 

Personel 

1. Opieka przed - i pooperacyjna:   
1) lekarz specjalista w dziedzinie:   
a) chirurgii lub chirurgii ogólnej, mający udokumentowane doświadczenie w 
przeprowadzeniu co najmniej 20 zabiegów chirurgicznego leczenia otyłości – w przypadku 
leczenia osób dorosłych lub  
b) chirurgii dziecięcej mający udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu co 
najmniej 20 zabiegów chirurgicznego leczenia otyłości – w przypadku leczenia dzieci i 
młodzieży – równoważnik co najmniej 1 etatu;  
2) osoba planująca dietę – równoważnik co najmniej 0,5 etatu;   
3) fizjoterapeuta  – równoważnik co najmniej 0,5 etatu. 2.  
W trakcie zabiegu:  
1) dwóch lekarzy mających udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu co 
najmniej 20 zabiegów chirurgicznego leczenia otyłości, w tym co najmniej jeden lekarz 
specjalista w dziedzinie:  a) chirurgii lub chirurgii ogólnej – w przypadku leczenia osób 
dorosłych lub b) chirurgii dziecięcej – w przypadku leczenia dzieci i  młodzieży;  
2) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego  i  intensywnej  
opieki  lub  pielęgniarka  po  kursie  kwalifikacyjnym  w  dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielęgniarka w trakcie specjalizacji w 
dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, mająca 
udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu zabiegów chirurgicznego 
leczenia otyłości; 
3) pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego lub pielęgniarka po 
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, lub 
będąca w trakcie tych szkoleń, lub pielęgniarka z co najmniej rocznym doświadczeniem w 
instrumentowaniu do zabiegów, mająca udokumentowane doświadczenie w 
przeprowadzeniu zabiegów chirurgicznego leczenia otyłości. 

Organizacja udzielania  świadczeń Zapewnienie udokumentowanego udziału w zespole terapeutycznym:   
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1) psychologa;   
2) lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii – w przypadku leczenia dzieci i młodzieży. 

Wyposażenie w sprzęt i aparaturę 
medyczną 

W miejscu udzielania świadczeń:  
1) sprzęt dostosowany do pacjentów o masie ciała do 350 kg:   
a) łóżka,  
b) stół operacyjny,  
c) siedziska,   
d) fotele,   
e) krzesła,  
f) wózki transportowe,  
g) waga,   
h) mankiety do pomiaru ciśnienia krwi;  
2) tor wizyjny;   
3) urządzenia do elektrochirurgii – cięcia i hemostazy w trakcje operacji. 

Pozostałe wymagania 

W lokalizacji:   
1) OAIT;   
2)  porada  specjalistyczna  – chirurgia ogólna – w przypadku leczenia osób dorosłych;  
3)  porada  specjalistyczna  – chirurgia dziecięca – w przypadku leczenia dzieci i młodzieży; 
4) Prezes Funduszu prowadzi rejestr zabiegów chirurgicznego leczenia otyłości dostępny 
za pomocą aplikacji internetowej. 

Źródło: opracowanie w oparciu o treść Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jednolity Dz. U. z 
2023 r. 870). 


