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Załącznik nr 2. Warunki realizacji 

Tabela 1 Załącznik nr 3 lp. 37, 38, 39 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z późn. zm.). 

Profil lub rodzaj 
komórki 

organizacyjnej 

Warunki realizacji 
świadczenia 

Hospitalizacja Hospitalizacja planowa 

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 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. 



Poród, patologia ciąży i połogu (JGP: N01-N13) WT.521.9.2016 

 

 
Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 2/4 

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 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  

Dziennik Ustaw – 666 – Poz. 1520 
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. 

 



Poród, patologia ciąży i połogu (JGP: N01-N13) WT.521.9.2016 

 

 
Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 3/4 

Pozostałe 

wymagania 

1) blok operacyjny,  

2) wyodrębniona sala operacyjna do 
cięć cesarskich,  

3) oddział neonatologiczny z 
równoważnym lub wyższym 
poziomem referencyjnym – w 
lokalizacji;  

4) prowadzenie partogramu – w 
miejscu udzielania świadczeń;  

5) stosowanie standardów 
postępowania oraz procedur 
medycznych przy udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych z zakresu 
opieki okołoporodowej sprawowanej 
nad kobietą w okresie fizjologicznej 
ciąży, fizjologicznego porodu, połogu 
oraz opieki nad noworodkiem. 

 

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 1) w miejscu udzielania świadczeń:   
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sprzęt i aparaturę 

medyczną 

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. 

Zapewnienie 

realizacji badań 

1) w miejscu udzielania świadczeń – 
EKG płodu lub komputerowa analiza 
KTG (kompleksowy system  

Dziennik Ustaw – 668 – Poz. 1520 
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. 

 

 


