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Załącznik 1. Warunki realizacji świadczeń obejmujących zachowawcze leczenie szpitalne dzieci 

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

Profil lub rodzaj 
komórki organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

1. Alergologia / 
Alergologia dla dzieci 

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

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

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) zestaw do punktowych 
testów skórnych (nie mniej niż 
10 alergenów), 
b) spirometr, 
c) zestawy do płatkowych 
testów skórnych (nie mniej niż 
26 alergenów), 
d) zestaw do prowokacji 
pokarmowej, 
e) zestaw do prowokacji 
wziewnej, 
f) nebulizator, 
g) pikflometr, 
h) kardiomonitor. 

1) w miejscu udzielania świadczeń: 
a) zestaw do punktowych testów 
skórnych (nie mniej niż 10 
alergenów), 
b) spirometr, 
c) zestawy do płatkowych 
testów skórnych (nie mniej niż 
10 alergenów), 
d) zestaw do prowokacji 
pokarmowej, 
e) zestaw do prowokacji 
wziewnej, 
f) nebulizator, 
g) pikflometr; 

2) kardiomonitor – w lokalizacji. 

Pozostałe 
wymagania 

Gabinet diagnostyczno-
zabiegowy – w miejscu udzielania 
świadczeń. 

 

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. 

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; 

1) gabinet diagnostyczno-
zabiegowy – w miejscu udzielania 
świadczeń; 
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Profil lub rodzaj 
komórki organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

2) blok operacyjny – w lokalizacji. 2) blok operacyjny – w lokalizacji. 

13. Choroby płuc / 
choroby płuc dla 
dzieci 

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 
etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego): 

1)specjalista w dziedzinie 
chorób płuc; 
2) w przypadku leczenia dzieci: 
specjalista w dziedzinie chorób 
płuc lub specjalista w dziedzinie 
chorób płuc dzieci. 

Równoważnik co najmniej 1 etatu 
(nie dotyczy dyżuru medycznego): 

1)specjalista w dziedzinie chorób 
płuc; 
2)w przypadku leczenia dzieci: 
specjalista w dziedzinie chorób 
płuc lub specjalista w dziedzinie 
chorób płuc dzieci. 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej 
opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z 
innymi oddziałami o profilu 
zachowawczym); 
2) zapewnienie kontynuacji 
procesu leczniczego poprzez 
procedury rehabilitacji 
oddechowej. 

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) spirometr, 
b) kardiomonitor; 

2) w lokalizacji: 
a) bronchoskop, 
b) bronchofiberoskop. 

1) w lokalizacji: 
a) spirometr, 
b) kardiomonitor, 
c) bronchoskop, 
d) bronchofiberoskop; 

2)dostęp do aparatu (modułu) do 
oznaczania zdolności dyfuzyjnej 
płuc. 

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) mikrobiologicznych (w tym 
BK); 
2) scyntygraficznych. 

1) mikrobiologicznych (w tym BK); 
2) scyntygraficznych. 

Pozostałe 
wymagania 

Pracownia endoskopii – w 
lokalizacji. 

Pracownia endoskopii – w 
lokalizacji. 

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. 

 

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 
świadczeń 

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. 

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. 

 

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. 

18. Endokrynologia/ 
Endokrynologia dla 
dzieci 

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 
etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego): 
1)specjalista w dziedzinie 
endokrynologii; 
2) w przypadku leczenia dzieci: 
specjalista w dziedzinie 
endokrynologii lub specjalista w 
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Profil lub rodzaj 
komórki organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

dziedzinie endokrynologii i 
diabetologii dziecięcej. 

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) w miejscu udzielania 
świadczeń – kardiomonitor; 
2) w lokalizacji: 

a) aparat USG z opcją 
kolorowego Dopplera, 
b) aparat EKG 12-
odprowadzeniowy. 

 

Zapewnienie 
realizacji badań 

Dostęp: oznaczanie poziomu 
hormonów. 

 

19. 
Gastroenterologia/ 
Gastroenterologia 
dla dzieci 

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. 

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: 

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. 

22. Immunologia 
kliniczna / 
Immunologia 
kliniczna dla dzieci 

Lekarze 

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

 

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 

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

 

Pozostałe 
wymagania 

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

Równoważnik co najmniej 2 
etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) – specjalista 
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Profil lub rodzaj 
komórki organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

2) w lokalizacji – sale z wyciągiem 
laminarnym. 

kardiologii dziecięcej lub specjalista 
pediatrii z jednoczesnym 
posiadaniem tytułu specjalisty 
kardiologii. 

24. Kardiologia/ 
kardiologia dla dzieci 

Lekarze 

Równoważnik co najmniej 2 
etatów specjalisty w dziedzinie 
kardiologii dziecięcej lub 
specjalisty pediatrii z 
jednoczesnym posiadaniem 
tytułu specjalisty kardiologii (nie 
dotyczy dyżuru medycznego). 

 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej 
opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z 
innymi oddziałami o profilu 
zachowawczym); 
2) w miejscu udzielania 
świadczeń – co najmniej 2 
stanowiska umożliwiające 
monitorowanie: 

a) zapisu EKG, 
b) nieinwazyjnego pomiaru 
ciśnienia tętniczego krwi, 
c) przezskórnego pomiaru 
saturacji. 

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) co najmniej 4 
kardiomonitory, 
b) aparat EKG 12-
odprowadzeniowy; 

2) w lokalizacji: 
a) aparat USG z opcją 
kolorowego Dopplera, 
b) Holter ciśnieniowy (ABPM), 
c) Holter EKG. 

1) w miejscu udzielania świadczeń: 
a) co najmniej 4 kardiomonitory, 
b) aparat EKG 12-
odprowadzeniowy; 

2) w lokalizacji: 
a) aparat USG z opcją 
kolorowego Dopplera, 
b) Holter ciśnieniowy (ABPM), 
c) Holter EKG. 

Pozostałe 
wymagania 

 
Zapewnienie intensywnego 
nadzoru kardiologicznego lub 
intensywnej terapii – w lokalizacji. 

25. Nefrologia/ 
Nefrologia dla dzieci 

Lekarze 

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

 

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. 

 

30. Neurologia/ 
Neurologia dla dzieci 

Lekarze 
1) równoważnik co najmniej 2 
etatów (nie dotyczy dyżuru 

1) równoważnik co najmniej 1 
etatu (nie dotyczy dyżuru 



Zachowawcze leczenie szpitalne dzieci  WT.521.1.2017 

Raport w sprawie ustalenia taryfy świadczeń Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 6/15 
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komórki organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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

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

Pozostały 
personel 

Osoba prowadząca fizjoterapię – 
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) zapewnienie kontynuacji 
procesu leczniczego przez 
procedury rehabilitacji 
neurologicznej; 
3) co najmniej jedno stanowisko 
IOM – w miejscu udzielania 
świadczeń; 
4) gabinet diagnostyczno-
zabiegowy – w miejscu 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) TK, 
2) EEG 
 – w lokalizacji. 

1) EEG, 
2) EMG 
– dostęp. 

Zapewnienie 
realizacji badań 

1) RM, 
2) EMG 
– dostęp. 

 

31. Okulistyka/ 
Okulistyka dla dzieci 

Lekarze 

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

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

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

Zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia – specjalista okulistyki 
lub lekarz ze specjalizacją I 
stopnia w okulistyce lub lekarz w 
trakcie specjalizacji z okulistyki. 

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

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 
medyczną 

1) w miejscu udzielania 
świadczeń: 

a) aparat do komputerowego 
badania wzroku, 
b) keratometr; 

2) w lokalizacji: 
a) mikroskop operacyjny, 
b) aparat GDX lub HRT lub 
OCT, 
c) perymetr statyczny, 
d) aparat USG okulistyczny. 

1) w miejscu udzielania świadczeń: 
a) aparat do komputerowego 
badania wzroku, 
b) keratometr; 

2) w lokalizacji: 
a) mikroskop operacyjny, 
b) aparat GDX lub HRT lub OCT, 
c) perymetr statyczny, 
d) aparat USG okulistyczny. 

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. 

Lekarze 
Równoważnik co najmniej 2 
etatów (nie dotyczy dyżuru 
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32. Onkologia i 
hematologia 
dziecięca 

medycznego) – specjalista w 
dziedzinie onkologii i hematologii 
dziecięcej. 

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; 

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

 

Pozostałe 
wymagania 

Gabinet diagnostyczno-
zabiegowy – w miejscu udzielania 
świadczeń. 

 

34. 
Otorynolaryngologia/ 
Otorynolaryngologia 
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 

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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audiologii lub foniatrii, lub 
audiologii i foniatrii. 

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 
diagnostycznozabiegowy – w 
lokalizacji (nie dotyczy audiologii i 
foniatrii). 

1) kardiomonitor – w miejscu 
udzielania świadczeń; 
2) endoskop otolaryngologiczny 
diagnostycznozabiegowy – 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). 

35. Ortopedia i 
traumatologia 
narządu ruchu/ 
Ortopedia i 
traumatologia 
narządu ruchu dla 
dzieci 

Lekarze 

1) Równoważnik co najmniej 2 
etatów (nie dotyczy dyżuru 
medycznego) – specjalista w 
dziedzinie chirurgii ortopedycznej 
lub chirurgii urazowo – 
ortopedycznej, lub ortopedii i 
traumatologii, lub ortopedii i 
traumatologii narządu ruchu. 
2) równoważnik co najmniej 1 
etatu – specjalista w dziedzinie 
chirurgii ortopedycznej lub 
chirurgii urazowo-ortopedycznej, 
lub ortopedii i traumatologii, lub 
ortopedii i traumatologii narządu 
ruchu 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 
ortopedycznej lub chirurgii 
urazowo-ortopedycznej, lub 
ortopedii i traumatologii, lub 
ortopedii i traumatologii narządu 
ruchu. 

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 

1) zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia (może być łączona z 
innymi oddziałami o profilu 
zabiegowym); 
2) w przypadku ortopedii i 
traumatologii narządu ruchu dla 
dzieci - udokumentowany dostęp 
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procedury rehabilitacji narządu 
ruchu; 
3) w przypadku udzielania 
świadczeń dla dzieci – 
udokumentowany dostęp do 
konsultacji lekarza specjalisty w 
dziedzinie chirurgii dziecięcej lub 
pediatrii. 

do konsultacji lekarza specjalisty w 
dziedzinie chirurgii dziecięcej lub 
pediatrii. 

Wyposażenie w 
sprzęt i aparaturę 
medyczną 

1) kardiomonitor – w miejscu 
udzielania świadczeń; 
2) artroskop diagnostyczno-
terapeutyczny – w lokalizacji. 

1) aparat RTG; 
2) artroskop diagnostyczno-
terapeutyczny - 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. 

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. 

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) – w lokalizacji. 

 

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. 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej 
opieki lekarskiej we wszystkie dni 
tygodnia; 
2) stała obecność lekarza 
specjalisty w dziedzinie 

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

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. 

 

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 
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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; 
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, 
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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. 

 

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. 

 

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, 
e) laparoskop, 
f) histeroskop diagnostyczno-
operacyjny; 

2) w lokalizacji – echokardiograf 
lub aparat USG z opcją 
kolorowego Dopplera. 
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Profil lub rodzaj 
komórki organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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. 

 

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. 

 

40. Położnictwo i 
ginekologia/ 
ginekologia 
onkologiczna 
(dotyczy 
świadczeniodawców 
realizujących 
wyłącznie 
świadczenia w 
rodzaju ginekologia) 

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. 

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. 
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Profil lub rodzaj 
komórki organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

Zapewnienie 
realizacji badań 

Histopatologicznych 
śródoperacyjnych – dostęp. 

Histopatologicznych 
śródoperacyjnych – dostęp. 

Pozostałe 
wymagania 

Blok operacyjny – w lokalizacji.  

41. Reumatologia/ 
Reumatologia dla 
dzieci 

Lekarze 

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

 

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. 

 

Zapewnienie 
realizacji badań 

Immunologicznych – 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. 

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. 
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Profil lub rodzaj 
komórki organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczeń 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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: Załącznik nr 3 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2016 poz. 694) 


