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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) 

Lp./ 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 środoperacyjnych 
– dostęp. 

Histopatologicznych środoperacyjnych 
– 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 1) równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie chorób 
wewnętrznych, albo 

2) równoważnik co najmniej 1 etatu – 
specjalista w dziedzinie chorób 
wewnętrznych 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 chorób 
wewnętrznych. 

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), Holter 

EKG. 

15. Choroby 
zakaźne / 
choroby zakaźne 
dla dzieci 

Lekarze 1) równoważnik co najmniej 2 etatów 
(nie dotyczy dyżuru medycznego) – 
specjalista w dziedzinie chorób 
zakaźnych lub medycyny 
transportu lub medycyny morskiej i 
tropikalnej, albo 

2) równoważnik co najmniej 1 etatu – 
specjalista w dziedzinie chorób 
zakaźnych lub medycyny 
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transportu lub medycyny morskiej i 
tropikalnej oraz równoważnik co 
najmniej 1 etatu – lekarz z I 
stopniem specjalizacji z 
doświadczeniem. 

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); 

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). 

 

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. 

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 
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i uzyskała tytuł magistra na tym 
kierunku, lub 
d) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 
1998 r. studia wyższe w Akademii 
Wychowania Fizycznego i uzyskała tytuł 
magistra oraz ukończyła specjalizację I 
lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji 
ruchowej, lub 
e) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 
1980 r. studia wyższe na kierunku 
wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł 
magistra na tym kierunku oraz 
ukończyła w ramach studiów dwuletnią 
specjalizację z zakresu gimnastyki 
leczniczej lub rehabilitacji ruchowej 
potwierdzoną legitymacją instruktora 
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki 
leczniczej, lub 
f) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 
1980 r. studia wyższe na kierunku 
wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł 
magistra na tym kierunku oraz 
ukończyła 3-miesięczny kurs 
specjalizacyjny z rehabilitacji lub 
ukończyła szkołę policealną publiczną 
lub niepubliczną o uprawnieniach 
szkoły publicznej i uzyskała tytuł 
zawodowy technik fizjoterapii 
zwana dalej „osobą prowadzącą 
fizjoterapię” – równoważnik co 
najmniej 1 etatu; 
2) psycholog – równoważnik co 
najmniej 0,5 etatu. 

Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

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

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

Wyposażenie 
w sprzęt i 
aparaturę 
medyczna 

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. 

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 

W miejscu udzielania świadczeń:  
1) kardiomonitor;  
2) aparat EKG 12-odprowadzeniowy;  

1) kardiomonitor – w miejscu 
udzielania świadczeń;  
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aparaturę 
medyczną  

3) pulsoksymetr;  
4) źródło tlenu;  
5) urządzenie ssące;  
6) pompa infuzyjna.  

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) 


