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Załącznik 1. Warunki realizacji świadczeń w wybranych oddziałach szpitalnych 

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

Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 

świadczeń 
Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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; 

2) blok operacyjny – w lokalizacji. 

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

9. Chirurgia ogólna 

Lekarze 

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

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

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

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.  

29. Neurochirurgia/ 
Neurochirurgia dla 

dzieci 
Lekarze 

1) równoważnik co najmniej 3 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie neurochirurgii 

Równoważnik co najmniej 1 etatu (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie neurochirurgii 
lub neurochirurgii i neurotraumatologii. 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 

świadczeń 
Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

lub neurochirurgii i 
neurotraumatologii, albo 

2) równoważnik co najmniej 2 etatów – 
specjalista w dziedzinie neurochirurgii 
lub neurochirurgii i neurotraumatologii 
oraz równoważnik co najmniej 1 etatu 
– lekarz z I stopniem specjalizacji z 
doświadczeniem. 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1) zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia – 
specjalista w dziedzinie neurochirurgii 
lub neurochirurgii i neurotraumatologii 
lub w trakcie specjalizacji z 
neurochirurgii; 

2) w przypadku neurochirurgii dla 
dzieci – udokumentowany dostęp do 
konsultacji lekarza specjalisty w 
dziedzinie chirurgii dziecięcej lub 
pediatrii; 

3) zapewnienie kontynuacji procesu 
leczniczego poprzez procedury 
rehabilitacji neurologicznej. 

1) zapewnienie całodobowej opieki 
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia – 
lekarz specjalista w dziedzinie 
neurochirurgii lub neurochirurgii i 
neurotraumatologii lub lekarz w trakcie 
specjalizacji z neurochirurgii; 

2) w przypadku neurochirurgii 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 – 
kardiomonitor; 

2) w lokalizacji: 
a) mikroskop operacyjny, 
b) aparat USG z opcją kolorowego 
Dopplera, 
c) aparat RTG mobilny. 

1) kardiomonitor – w miejscu udzielania 
świadczeń; 

2) aparat RTG naczyniowy – 
zapewnienie dostępu; 

3) aparat USG z opcją kolorowego 
Dopplera – w lokalizacji. 

Zapewnienie 
realizacji 
badań 

1) w lokalizacji – TK; 
2) dostęp do: 
a) RM, 
b) badań RTG naczyniowych, 
c) badań histopatologicznych 
śródoperacyjnych. 

Histopatologicznych śródoperacyjnych – 
dostęp. 

Pozostałe 
wymagania 

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

2) blok operacyjny – w lokalizacji; 

3) zapewnienie przeprowadzenia 
leczenia wewnątrznaczyniowego. 

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

2) blok operacyjny – w lokalizacji. 

30. Neurologia/ 
Neurologia dla 

dzieci 
Lekarze 

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

2) równoważnik co najmniej 1 etatu – 
specjalista w dziedzinie neurologii oraz 
równoważnik co najmniej 1 etatu – 
lekarz z I stopniem specjalizacji z 
doświadczeniem; 

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

1) równoważnik co najmniej 1 etatu (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie neurologii; 

2) w przypadku leczenia dzieci 
równoważnik co najmniej 1 etatu (nie 
dotyczy dyżuru medycznego) – lekarz 
specjalista neurologii dziecięcej. 
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Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki 
realizacji 

świadczeń 
Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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. 

— 

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, albo 

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 procedury 
rehabilitacji narządu ruchu; 

3) w przypadku udzielania świadczeń 
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 ortopedii i 
traumatologii narządu ruchu dla dzieci – 
udokumentowany dostęp do konsultacji 
lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii 
dziecięcej lub pediatrii. 

Wyposażenie 
w sprzęt i 
aparaturę 
medyczną 

1) kardiomonitor – w miejscu 
udzielania świadczeń; 

2) artroskop diagnostyczno-
terapeutyczny – w lokalizacji. 

1) aparat RTG; 

2) artroskop diagnostyczno-
terapeutyczny  

- w lokalizacji. 

Zapewnienie 
realizacji 
badań 

Histopatologicznych śródoperacyjnych 
– dostęp. 

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) blok operacyjny – w lokalizacji. 

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

2) blok operacyjny – w lokalizacji. 

36. Pediatria 

Lekarze 

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

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

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

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

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

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

Wyposażenie 
w sprzęt i 
aparaturę 
medyczną 

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

1) kardiomonitor – w miejscu udzielania 
świadczeń; 

2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy – 
w lokalizacji. 

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. 

— 

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) 


