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Warszawa, 10 lutego 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek

Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 14711 ztozong przez Pana Witolda Tumanowicza, Posta na
Sejm RP, w sprawie skutkdéw wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
stycznia 2026 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego, wprowadzajacego nowe Swiadczenie Opieka nad kobieta w
cigzy lub kobieta rodzaca realizowana przez pofozng, uprzejmie prosze przyjaé ponizsze
wyjasnienia.

Pytanienr 1

Czy Ministerstwo Zdrowia bierze pod uwage koniecznosc zakupu i utrzymania w petni
wyposazonej karetki (z inkubatorem, respiratorem noworodkowym), ktora przez wiekszosc
czasu bedzie stata bezczynnie, nie moggc wyjechac do wypadku czy zawatu? Sam
wiceminister zdrowia stwierdzit, Ze takich porodow jest kilka rocznie w catej Polsce.

Warunki udzielania $wiadczenia Opieka nad kobieta w ciaZy i kobieta rodzaca realizowana
przez potozng, ktore zostato wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 51), zostaty tak zdefiniowane, aby zagwarantowac kobieta w ciazy,
kobietom rodzacym lub noworodkom bezpieczenstwo podczas realizacji rzeczonego
Swiadczenia.

Kryterium zapewnienia dostepu do srodka transportu nie naktada na swiadczeniodawce
obowigzku posiadania takiego $rodka transportu. Warunki realizacji Swiadczen
zdefiniowane w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia przewiduja
mozliwos$¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przy pomocy podwykonawcy.

Istotnym jest, Ze realizacja tego Swiadczenia jest fakultatywna i decyzje w tej sprawie
podejmuje osoba zarzadzajgca szpitalem.

Pytanianr2,3,4,5

Czy NFZ zapewni odrebne finansowanie ryczattowe pokrywajace 100% kosztow
utrzymania tego pojazdu oraz zespotu (kierowca/ratownik), czy tez koszty te obcigza
budzet SOR?
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Czy zwiekszenie zakresu swiadczeri lub obowigzkow szpitali wigze sie z dodatkowymi
srodkami w budzetach kontraktow z NFZ?

Jezeli srodki dodatkowe nie zostaty przewidziane, jakie mechanizmy rekompensujace
ewentualne obciazenia finansowe szpitali zostang zastosowane?

W ktorych konkretnych pozycjiach budzetowych zostato zabezpieczone finansowanie?

W ramach prowadzonych prac legislacyjnych poprzedzajacych wprowadzenie $wiadczenia
Opieka nad kobieta w cigzy i kobieta rodzaca realizowana przez pofozna Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przeprowadzita wycene kosztu realizacji ww.
sSwiadczenia gwarantowanego.

Rzeczone swiadczenie bedzie finansowane w sposob ryczattowy, uwzgledniajac wszystkie
elementy Swiadczenia, tym zapewnienie dostepu do srodka transportu, przy zachowaniu
odrebnosci wobec dotychczasowego finansowania swiadczen udzielanych w szpitalnych
oddziatach ratunkowych czy izbach przyjeé.

Z uwagi, iz wprowadzona opieka bedzie realizowana w warunkach szpitalnych, bedzie ona
finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach srodkéw okreslonych w planie
finansowym Funduszu w poz. B2.3 - leczenie szpitalne.

Pytanianré,7,8,9, 10

Czy przed wprowadzeniem rozporzadzenia przeprowadzono analize wydolnosci
podmiotow leczniczych, w szczegdlnosci Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych (SOR)?
Jezeli rozporzadzenie nakfada na SOR-y nowe obowigzki lub zmienia sposob ich dziatania
to czy oceniono czy obecna struktura organizacyjna i kadrowa tych jednostek jest
wystarczajaca do realizacji nowych zadar?

Jakie sg wyniki tej analizy i na jakiej podstawie ministerstwo uznato, Zze SOR-y poradza
sobie z dodatkowymi obowigzkami bez negatywnego wptywu na dostepnosc i jakosc
Swiadczeri?

Skad szpitale majace problemy z obsada lekarska i pielegniarska na SOR maja pozyskac
potozne do dyzurowania w systemie 24/7 w miefscach, gdzie porodow jest niewiele (skoro
zlikwidowano tam oddziaty potoznicze)?

Czy analizowano wptyw wydzielenia pomieszczeri z weztem sanitarnym (bidet) na
zmniejszenie powierzchni uzytkowej SOR-ow?

Szpitalny oddziat ratunkowy i izba przyje¢, a takze poradnia potozniczo-ginekologiczna
zostaty wskazane w ww. rozporzadzeniu zmieniajagcym jako komérki organizacyjne
wymagane w lokalizacji szpitala, ktory bedzie chciat realizowac swiadczenie Opieka nad
kobieta w cigzy i kobietg rodzaca realizowana przez potozng. Ponadto wskazano wymég
posiadania w lokalizacji co najmniej jednego wydzielonego pomieszczenia majacego
bezposrednie potaczenie z pomieszczeniem wyposazonym w petny wezet higieniczno-
sanitarny oraz bidet, przeznaczonego do udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Rzeczone pomieszczenie jest miejscem znajdujacym sie w szpitalu i nie jest ono czescia
szpitalnego oddziatu ratunkowego czy izby przyjec. Opieke nad kobieta w ciazy lub kobietg
rodzaca bedzie zapewniac co najmniej jedna potozna, ktéra nie wchodzi w sktad personelu
medycznego, wymaganego do realizacji $wiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2025 r. poz. 91, ze
zm.). Zatem wprowadzone $wiadczenie nie jest stricte zwigzane ze $wiadczeniem ustug
medycznych w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Jak wskazano juz powyzej, realizacja wprowadzonego $wiadczenia nie jest obligatoryjnadla
kazdego szpitala posiadajgcego szpitalnym oddziat ratunkowy lub izbe przyjed, i nie
realizujgcego $wiadczen w ramach oddziatu potozniczo-ginekologicznego.

Pytanianr 11, 12,13, 14,15

Czy Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii pozytywnie zaopiniowat model, w
ktorym na SOR przyjmuje sie porod bez natychmiastowego dostepu do sali ciec cesarskich i
neonatologa na miejscu?
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Czy projekt byt konsultowany z kierownikami SOR, ktorzy beda teraz prawnie
odpowiedzialni za te pacjentki, mimo Ze specyfika pracy ratunkowej jest inna niz opieka
okofoporodowa?

Czy wpracach uczestniczyt Konsultant Krajowy w dziedzinie ratownictwa medycznego?
Czy odbyty sie formalne konsultacje z organizaciami reprezentujagcymi srodowisko
medyczne (np. dyrektorami szpitali, konsultantami krajowymi, izbami lekarskimi,
pielegniarskimi)?

JezZeli tak, to jakie wnioski z tych konsultacji zostaty uwzglednione w ostatecznym
brzmieniu rozporzadzenia?

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami procesu legislacyjnego projekt rozporzadzenia, ktéry
inicjowat wprowadzenie Swiadczenia Opieka nad kobieta w ciaZy i kobieta rodzaca
realizowana przez pofozng zostat poddany konsultacjom publicznym i opiniowaniu. W dniu
30 pazdziernika 2025 r. rzeczony projekt zostat opublikowany na stronie internetowej
Rzadowego Centrum Legislacji, a takze zostat przestany do zaopiniowania m. in. do
Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta krajowego w
dziedzinie perinatologii, a takze Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania zostaty zgtoszone uwagi, w tym przez
szpitale, konsultantéw krajowych, organizacje dziatajace na rzecz pacjentéw oraz osoby
prywatne. Sposrod uwag, ktére zostaty przekazane w terminie, tj. do 20 listopada 2025 r.,
uwzgledniono uwagi dotyczace:
e wyposazenia $rodka transportu- zrezygnowano z inkubatora transportowego,
dodano zestaw porodowy,
e sprzetu wymaganego w miejscu realizacji $wiadczenia- usunieto fotel
ginekologiczny, a dodano tézko porodowe oraz zestaw porodowy,
e potrzeby wskazania zapisu o wyodrebnionym pomieszczeniu do realizacji
Swiadczenia- dodano stosowny zapis.

Na stronie Rzadowego Centrum Legislacji (RCL), pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12403754/katalog/13166916#13166916 dostepny
jest m.in. projekt rzeczonego rozporzadzenia wraz z wskazaniem podmiotéw, ktére
otrzymaty go celem opiniowania oraz raport z konsultacji publicznych.

Pytanianr 16i17

Czy proponowane rozwigzania byty analizowane pod katem doswiadczeri innych paristw
borykajacych sie z podobnymi wyzwaniami demograficznymi (starzenie sie spofeczeristwa,
presja na system ochrony zdrowia)?

Czy Ministerstwo wzorowato sie na konkretnych rozwigzaniach z innych krajow UE (np.
Skandynawii), gdzie funkcjonuja izby porodowe prowadzone przez potozne? Jesli tak, to czy
tamte systemy rowniez lokuja takie punkty w ramach oddziatow ratunkowych, czy s3 to
odrebne byty?

Swiadczenia Opieka nad kobieta w cig?y i kobieta rodzaca realizowana przez potozna
stanowi odpowiedZ na zachodzace zmiany demograficzne w spoteczehstwie oraz na zmiany
organizacyjne wprowadzane przez szpitale i polegajace na koriczeniu dziatalnosci przez
oddziaty potozniczo-ginekologiczne.

Ww. $wiadczenie nie zaktada, ze szpitalny oddziat ratunkowy czy izba przyje¢ maja by¢
miejscem, gdzie porody beda przyjmowane standardowo. Kobieta rodzaca, ktéra zdecyduje
sie na skorzystanie z pomocy potoznej dyzurujacej w szpitalu, gdzie nie ma oddziatu
potozniczego, zostanie przewieziona specjalnym $rodkiem transportu, dedykowanym tylko
i wigcznie dla wprowadzonego $wiadczenia, do szpitala posiadajgcego oddziat potozniczy i
tam pordéd zostanie przyjety.
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Z uwagi na powyzsze Ministerstwo Zdrowia tworzac zatozenia do ww. Swiadczenia nie
mogto wzorowac sie na funkcjonujacych w krajach Unii Europejskiej modelach, ktére
zapewniaja przyjmowanie porodéw w ramach izby porodowych.

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze projekt rozporzadzenia, dotyczacy wprowadzenia ww.
Swiadczenia zostat przygotowany w $cistej wspotpracy z Panig Ewg Wender-Ozegowska,
Konsultantem krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, przy wsparciu innych
ekspertéw z dziedzinie perinatologii. Ich doswiadczenie oraz realna wiedza z zakresu opieki
okotoporodowej i biezacej sytuacji przy jej realizacji stanowity gruntowne wsparcie i daty
rzetelne podstawy do przygotowania ww. Swiadczenia.

W trakcie przygotowywania rzeczonego projektu nie prowadzono analiz pod katem
doswiadczen innych panstw borykajacych sie z podobnymi wyzwaniami demograficznymi.

Pytanie nr 18

Czy przeprowadzono symulacje, ile takich punktow powstanie w skali kraju i czy siec
zespotow wyjazdowych typu ,,N” (karetki neonatologiczne) jest wystarczajaca, by obstuzyc
ewentualne powiktania w tych punktach?

Wprowadzone rozporzadzenie definiuje warunki, jakie obowigzani sa spetnic
Swiadczeniodawcy, ktérzy chca realizowac $wiadczenie Opieka nad kobieta w ciazy i
kobieta rodzaca realizowana przez pofozna. Szpital, ktory spetni wszystkie warunki
wymagane do udzielania ww. swiadczenia bedzie wnioskowac do Funduszu o wyrazenie
zgody na dokonanie odpowiednich zmian w zawartej umowie o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;.

W ocenie skutkow regulacji (OSR) przyjeto, ze wprowadzone $wiadczenie bedzie
realizowane przez 6 swiadczeniodawcéw.

Jak wskazano wczeéniej wprowadzone swiadczenie nie zaktada przyjmowania porodéw w
szpitalnych oddziatach ratunkowych czy w izbach przyjec. Jednakze gdyby doszto do
sytuacji, ze poréd odbedzie sie w szpitalu, ktéry nie posiada oddziatu potozniczo-
ginekologicznego, wprowadzone swiadczenie zaktada realizacje transportu noworodka
przez wyjazdowy zespét sanitarny typu "N", w przypadku:

a) dziecka urodzonego przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy lub

b) dziecka o masie urodzeniowej < 2500 g, lub

c) wystapienia u dziecka objawdw niewydolnosci oddechowej, sinicy, zaburzen krazenia.
W pozostatych sytuacjach noworodek zostanie przewieziony srodkiem transportu
dedykowanym dla rzeczonego swiadczenia.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia umowy zawarte przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
realizacje Swiadczen zwiazanych z transportem dzieci przez wyjazdowy zesp6t sanitarny
typu "N" zabezpieczajg dostepnos$¢ do tych ustug medycznych, a wprowadzone swiadczenie
nie bedzie stanowic¢ podstawy do rozszerzenia sieci zespotéw wyjazdowych typu ,N”.

Pytanianr 19i20

Jakie sg szacowane skutki ww. zmian dla pacjentow w szczegdlnosci w zakresie dfugosci
oczekiwania na leczenie oraz jakosci udzielanych swiadczeri?

Czy oceniono ryzyko pogorszenia dostepnosci swiadczeri planowanych lub ratunkowych na
skutek zmian?

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenie Opieka nad kobieta w cigzy i kobieta rodzaca
realizowana przez pofozngzapewnia w miejscu udzielania $wiadczen catodobowa opieke co
najmniej jednej potoznej oraz catodobowg opieke:
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e conajmniej jednej potoznej w lokalizacji, lub
e conajmniej jednej potoznej pozostajgcej w gotowosci do udzielania Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

W zwiazku z tym, ze ww. personel bedzie opiekowac sie tylko i wytacznie kobieta w ciazy
lub kobieta rodzacg, a opieka ta bedzie poza obszarem realizacji Swiadczen na rzecz
pacjentéw przekazywanych przez zespotu ratownictwa medycznego lub zgtaszajacych sie
samodzielnie do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjeé¢, tym samym realizacja
wprowadzonego $wiadczenia nie bedzie wptywaé na wymienione w pytaniach aspekty
organizacyjne czy jakosciowe.

Odnoszac sie wniosku o przekazanie dokumentoéw, analiz, ocen i opinii eksperckich, ktére
byty podstawa przygotowania omawianego rozporzadzenia, w tym wszelkimi analizami
finansowymi, ocenami skutkow regulacji (OSR) oraz protokotami z konsultacji nalezy
zaznaczyd, ze proces przygotowania projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1846) byt poprzedzony
planami w zakresie wdrozenia programu pilotazowego, ktéry posiadat podobne zatozenia
jak ww. projekt rozporzadzenia.

Na etapie prac nad ww. programem pilotazowym Ministerstwo Zdrowia juz
wspotpracowato z Panig Ewa Wender-Ozegowska, Konsultantem krajowym w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii. Pani Konsultant uczestniczyta w spotkaniach koncepcyjnych
tworzonego projektu, a takze przedstawita propozycje wypracowang ze srodowiskiem
konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (zatacznik nr 1
zatacznik nr 2).

W zataczeniu réwniez przekazuje korespondencje mailowa w zakresie uzgodnien z Pania
Konsultant (zatacznik nr 3i zatacznik nr 4).

Dodatkowo informuje, ze pismem z 29 grudnia 2025 r. Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji przekazat informacje na temat wyceny kosztu realizacji
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego polegajacego na zapewnieniu
opieki nad kobietg w cigzy lub kobieta rodzaca realizowanej przez potozng (zatacznik nr 5).

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zat. nr 1 Pismo Konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii 23.07.2025
Zat. nr 2 Propozycja Konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii Mate
porodéwki

Zat. nr 3 Wiadomos¢ e-mail z 1.10.2025 r. do Konsultanta krajowego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii w sprawie projektu rozporzadzenia wraz z projektem

Zat. nr 4 Odpowiedz Konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii na
wiadomosc z 1.10.2025

Zat. nr 5 Pismo Prezesa AOTMIT z29.12.2025 .
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