Projekt z dnia 30.10.2025 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) zarzadza sie,

co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.?) w
zalaczniku nr 4 ,,Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktore sg
udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki
realizacji tych §wiadczen” po Ip. 71 dodaje si¢ lp. 72 w brzmieniu okreslonym w zataczniku do

niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Joanna Stankiewicz
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 978, 1477,
195512610, 22024 r. poz. 961 1 1798 oraz z 2025 r. poz. 724, 743 1 784.



Zalacznik do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 2025 .

(Dz. U. poz. ....)

72

Opieka nad kobieta
w cigzy lub kobieta
rodzaca realizowana

przez potozna

Wymagania formalne

1) w lokalizacji:

a) izba przyje¢ lub szpitalny
oddziat ratunkowy,

b) poradnia potozniczo-
ginekologiczna;

2) w dostepie catodobowo $rodek
transportu;

3) pozytywna opinia konsultanta
wojewodzkiego w  dziedzinie
potoznictwa 1 ginekologii w
sprawie zasadno$ci realizacji
Swiadczenia opieki zdrowotne;;
4) pozytywna opinia konsultanta
wojewodzkiego w  dziedzinie
pielggniarstwa  ginekologiczno-
polozniczego w sprawie
zasadno$ci realizacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej;

5) odlegtos¢ od najblizszego
swiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu potoznictwa 1
ginekologii, w trybie
hospitalizacji, wynoszaca ponad

25 kilometrow.

Personel

1) potozne, o ktérych mowa w art.
5 pkt 26 ustawy;
2) ratownicy medyczni, o ktorych

mowa w ustawie z dnia 1 grudnia




2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U.

2025 r. poz. 3391 637).

Wyposazenie w sprzet i

aparatur¢ medyczna

W miejscu udzielania swiadczen

opieki zdrowotne;j:

1) aparat KTG;

2) kardiomonitor;

3) pulsoksymetr;

4) t6zko potoznicze;

5) fotel ginekologiczny;

6) stanowisko do resuscytacji

noworodka;

7) urzadzenie do nieinwazyjnego

wsparcia oddechu;

8) inkubator transportowy.

Organizacja udzielania

Swiadczen

1) swiadczenie opieki zdrowotnej
jest udzielane przez
$wiadczeniodawce, ktory
zapewnia catodobowg opieke co
najmniej jednej potoznej w
miejscu udzielania $wiadczen,
ktéra posiada udokumentowane
potwierdzenie odbycia szkolenia
A4 zakresie resuscytacji
noworodka, lub

a) co najmniej jednej potoznej w
lokalizacji (opieka moze by¢
faczona z innymi komodrkami
organizacyjnymi

swiadczeniodawcy w  sposob
okreslony w jego regulaminie

organizacyjnym), lub




b) co najmniej jednej potoznej
pozostajacej w gotowosci do
udzielania  $§wiadczen  opieki
zdrowotnej;

2) potozna:

a) dokonuje oceny stanu
klinicznego kobiety w cigzy lub
kobiety rodzace;j,

b) wykrywa czynniki ryzyka oraz
wczesng patologie cigzy, porodu
albo potogu,

c) wydaje zalecenia kobiecie w
cigzy dotyczace dalszego sposobu
leczenia, zywienia,
pielggnowania lub trybu zZycia,

d) zapewnia ciggtos¢ opieki nad
kobieta rodzacg w czasie porodu
albo w potogu lub nad
noworodkiem,;

3) $wiadczeniodawca zapewnia
czas pracy lekarza i1 poloznej w
poradni potozniczo-
ginekologiczne;j — od
poniedziatku do piatku, w
godzinach od 08.00 do 18.00, z

wylaczeniem dni  ustawowo

wolnych od pracy;
4) Swiadczeniodawca, po
dokonaniu oceny stanu

klinicznego przez potozng, w
sytuacji wystapienia wskazan do
hospitalizacji kieruje 1

transportuje kobiet¢ w cigzy,




kobiete rodzaca albo kobiete w
potogu lub noworodka do
swiadczeniodawcy udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie potoznictwa 1
ginekologii lub  neonatologii,
posiadajacego oddziat o poziomie
referencyjnym  zapewniajagcym
odpowiednig do stanu
klinicznego kobiety lub
noworodka opieke perinatalng;

5) w sytuacji przekazania przez
potozna kobiety w cigzy, kobiety
rodzacej albo kobiety w potogu
lub noworodka osobie
sprawujacej opieke u innego
swiadczeniodawcy, doktadny
czas przekazania, dane dotyczace
stanu klinicznego oraz
dotychczasowego przebiegu
opieki  odnotowuje si¢ W
dokumentacji medycznej
(adnotacja  jest podpisywana
przez polozng przekazujaca i
przez osobe przejmujaca opieke);
6) swiadczeniodawca A4
przypadku braku mozliwosci
przekazania kobiety rodzacej,
wynikajacego z etapu
zaawansowania porodu,
zapewnia przyjecie porodu;

7) zapewnienie catlodobowego

dostgpu do srodka transportu,




ktore nie moze by¢ taczone z
innymi $wiadczeniami  opieki
zdrowotnej, obejmuje:
a) zespot trzech 0sob
wykonujacych zawod medyczny,
w tym jedna potozna oraz dwoch
ratownikow medycznych,
odpowiedzialny za ocen¢ stanu
klinicznego kobiety w ciazy,
kobiety rodzacej albo kobiety w
potogu lub noworodka w trakcie
transportu, w szczegdlnosci za
utrzymanie  ciepta,  kontrolg
oddechu 1  koloru  skory
noworodka,

b) $rodek transportu z czasem

dojazdu z miejsca stacjonowania

do $wiadczeniodawcy ponizej 15

minut,

¢) $rodek transportu dostosowany

do przewozu kobiety w ciagzy,

kobiety rodzacej albo kobiety w

potogu lub noworodka

wyposazony w:

— zestaw porodowy,

— inkubator transportowy,

— urzadzenie do nieinwazyjnego
wsparcia oddechu,

— zrodto tlenu z nawilzaczem oraz
mieszalnikiem  gazow  dla
noworodka,

— respirator manualny (ambu) dla

noworodka,




— przenosny ssak (aspirator),

— pulsoksymetr 1 termometr
elektroniczny;

8) w przypadku:

a) urodzenia dziecka przed

ukonczeniem 37. tygodnia ciazy,

lub

b) dziecka o masie urodzeniowe;j

<2500 g, lub

c) wystapienia objawow

niewydolnosci oddechowej,

sinicy, zaburzen krazenia

— transport realizowany jest przez

wyjazdowy zespot sanitarny typu

»N7 lub  lotniczy  zespot

transportu sanitarnego.

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcy rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z p6ézn. zm.) stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) 1 ma na celu
dostosowanie zakresu §wiadczen gwarantowanych do aktualnych potrzeb zdrowotnych oraz
organizacyjnych w zakresie opieki nad kobieta w ciazy, kobieta rodzacg oraz kobieta w potogu

i noworodkiem, realizowanej przez potozne.

Zmiana polega na dodaniu pozycji 72 w zalaczniku nr 4 do ww. rozporzadzenia, gdzie
szczegdtowo okreslono wymagania formalne i organizacyjne oraz dotyczace personelu i

sprz¢tu dla $wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenie opieki zdrowotnej ,,Opieka nad



kobieta w cigzy lub kobieta rodzaca realizowana przez potozng”, ktoérzy nie posiadajg

oddzialéw potozniczo-ginekologicznych.

Dodanie pozycji 72 w zalagczniku nr 4 do ww. rozporzadzenia nie ma na celu
zdefiniowania nowego $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jedynie okreslenie warunkéw
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych juz w ww. rozporzadzeniu. Z uwagi na

zakres opracowywanego $wiadczenia opieki zdrowotnej tj.:
1) transport kobiety w cigzy do innego szpitala, lub

2) odebranie porodu w szpitalu w przypadku pewnosci o rozpoczeciu akcji porodowej w

trakcie transportu, o ktérym mowa powyzej 1
3) transport kobiety w potogu lub noworodka do innego szpitala

— nie podlegaja one wydaniu rekomendacji i oceny przez Prezesa Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Projekt rozporzadzenia stanowi odpowiedz na zmniejszajaca si¢ liczbe porodow w kraju,
co moze prowadzi¢ do zamykania oddzialéw potozniczych oraz wpisuje si¢ w dziatania na

rzecz wyréwnywania dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskie;.

Wprowadzenie nowych regulacji pozwoli na zwigkszenie dostepnosci do $§wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu poloznictwa w szpitalach, gdzie odlegto$¢ od najblizszego
swiadczeniodawcy realizujagcego $wiadczenia z zakresu potoznictwa i1 ginekologii w trybie
hospitalizacji wynosi ponad 25 kilometrow. Ponadto przyczyni si¢ do zwigkszenia roli
poloznych jako samodzielnych profesjonalistow medycznych w zakresie oceny stanu

klinicznego kobiety w cigzy, kobiety rodzacej oraz kobiety w potogu.

Projekt rozporzadzenia zaktada zorganizowanie opieki potoznych u §wiadczeniodawcow
posiadajacych izbe przyjec lub szpitalny oddziat ratunkowy, zabezpieczenie transportowe — w
tym calodobowy dostgp do $rodka transportu z odpowiednim wyposazeniem i udzialem
potoznej i dwoch ratownikéw medycznych, co jest kluczowe dla bezpieczenstwa kobiety i
noworodka. Dodatkowo projekt definiuje warunki organizacyjne $wiadczenia opieki
zdrowotnej, w tym dostgpnos$ci personelu, godzin pracy poradni potozniczo-ginekologicznej
oraz procedur¢ transportu kobiety w cigzy, kobiety rodzacej albo kobiety w potogu lub

noworodka do oddziatlu szpitalnego.



Projekt rozporzadzenia uwzglednia rowniez konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego
poziomu referencyjnego opieki perinatalnej w przypadku wystgpienia wskazan do

hospitalizacji.

Przewiduje si¢ wejScie w zycie rozporzadzenia z dniem 1 stycznia 2026 r., co jest
podyktowane konieczno$cig wprowadzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zmian do uméow
zawartych o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie umozliwienia
Swiadczeniodawcom realizacji wprowadzanego $wiadczenia opieki zdrowotnej, a tym samym
potwierdzenia speiniania przez §wiadczeniodawcéw minimalnych dodatkowych warunkow
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostaty okre§lone przez Ministra Zdrowia na
podstawie niniejszej nowelizacji rozporzadzenia, migdzy innymi w zakresie posiadanego
personelu wykonujacego projektowane swiadczenie opieki zdrowotnej jak i w zakresie nowych

warunkow zwigzanych z transportem $wiadczeniobiorcow.

Zmiany przewidziane w projekcie rozporzadzenia nie wymagaja wprowadzenia
przepisow przejsciowych. Wynika to z faktu, ze kobiety w cigzy, kobiety rodzace, kobiety w
pologu oraz noworodki maja obecnie zapewniony nieprzerwany dostep do $wiadczen w
zakresie opieki okotoporodowej, realizowanych w ramach obowigzujacego systemu opieki
zdrowotnej. W konsekwencji, niezaleznie od daty wejscia w zycie projektowanych przepisow,
swiadczeniobiorcy nie zostang pozbawieni mozliwosci korzystania z niezbednych §wiadczen

opieki zdrowotnej w tym zakresie.

Projektowana zmiana ma na celu rozszerzenie dostepnosci opieki okotoporodowej, w
szczegOlnosci na obszarach powiatow, w ktorych obecnie nie funkcjonujg zakontraktowane
oddziaty potozniczo-ginekologiczne. Wprowadzenie szczegdlowych warunkéw organizacji i
realizacji §wiadczen na tych terenach umozliwi zapewnienie cigglosci oraz réwnych warunkow
dostepu do opieki medycznej dla wszystkich §wiadczeniobiorcow, niezaleznie od ich miejsca

zamieszkania.

Proponowane rozwigzanie stanowi wartosciowe uzupeinienie obowigzujacego systemu
Swiadczen opieki zdrowotnej, przyczyniajac si¢ do poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego
kobiet w cigzy, kobiet rodzacych, kobiet w potogu oraz noworodkéw. Jednocze$nie zmiana ta
ma charakter doprecyzowujacy i organizacyjny, nie wprowadzajac nowych obowigzkow po
stronie $wiadczeniobiorcéw, a jedynie rozszerzajac mozliwosci realizacji $wiadczen przez
SwiadczeniodawcOw w obszarach, w ktorych wystepuja obecnie ograniczenia w dostgpnosci

do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki okotoporodowe;.
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Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na dziatalno$¢ mikro, matych i1 $rednich

przedsigbiorcow.
Projekt rozporzadzenia nie b¢dzie miat wplywu na dziatalno$¢ duzych przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), w

zwigzku z czym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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