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Warszawa, 02 kwietnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 15143 w sprawie zapewnienia bezpieczenstwa opieki
okotoporodowej w warunkach zmian demograficznych, ktéra zostata ztozona przez grupe
Postéw na Sejm RP, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Pytanienr 1

1. Czy Ministerstwo Zdrowia monitoruje przypadki porodow odbywajgcych sie poza
oddziatami potozniczymi, w tym na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, w izbach przyjec
lub w zespotach ratownictwa medycznego, w szczegolnosci w regionach, w ktorych
oddziaty pofoznicze zostaty zlikwidowane lub zawieszone?

Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje indywidualne podejscie do analizy przypadkow
porodéw przyjmowanych poza oddziatami potozniczymi w rejonach, w ktérych oddziaty
potoznicze zostaty zlikwidowane lub zawieszone. Narodowy Fundusz Zdrowia
zobowigzany jest do monitorowania realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. W ramach niniejszego analizowane sg m. in. dane statystyczne przekazywane
przez Swiadczeniodawcéw dotyczace zaopatrywanych przez podmiot stanéw
chorobowych pacjentow (ICD-10).

Na przestrzeni ostatnich lat Fundusz nie zaobserwowat, w odniesieniu do szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, izb przyjeé czy zespotéw ratownictwa medycznego, wzrostu liczby
sprawozdanych $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z porodami, czy stanami
okotoporodowymi.

Pytanie nr 2

Czy zdarzenie, do ktorego doszto w Szpitalu Powiatowym w LeZajsku, byto przedmiotem
analizy ze strony Ministerstwa Zdrowia lub wtasciwych instytucji nadzorczych, a jesti tak -
Jakie wnioski systemowe z tej analizy wynikaja?

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze
realizacja Swiadczenia zwigzanego z ww. sytuacjg nie podlegata dziataniom kontrolnym lub
sprawdzajgcym Departamentu Kontroli Funduszu. Podkarpacki Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia réwniez nie prowadzit analizy ww. sytuacji.

Pytanienr 3

Jakie dziatania podejmuje Ministerstwo Zdrowia w celu wsparcia szpitali w zapewnieniu
bezpiecznej opieki okotfoporodowej w sytuacjach, gdy utrzymanie pefnowymiarowego
oddziatu potoZniczego staje sie organizacyjnie lub finansowo trudne?
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Istotnym jest, ze realizacja Swiadczeh w oddziatach potozniczo-ginekologicznych nie
ogranicza sie wytacznie do $wiadczen zwigzanych z porodem. W ramach ww. oddziatéw
podmioty lecznicze realizuja takze $wiadczenia z czesci ginekologiczne;j.

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. wprowadzono nowe rozwigzania dotyczace
restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych. Konsolidacja ma umozliwié
tworzenie wiekszych i bardziej efektywnych jednostek, sprzyjajacych koncentracji
Swiadczen szpitalnych w trybie ostrym i catodobowym w osrodkach o odpowiednim
potencjale kadrowym i doswiadczeniu, co przetozy sie na poprawe jakosci opieki. Zmiany te
maja rowniez lepiej dostosowac oferte szpitali do lokalnych potrzeb zdrowotnych i
demograficznych oraz zwiekszy¢ efektywnos$é wykorzystania personelu i infrastruktury.
Proces konsolidacji, inicjowany przez dyrekcje szpitali i podmioty tworzace, powinien
opierac sie na analizie zasobdéw, potrzeb pacjentéw oraz danych NFZ, z uwzglednieniem
map potrzeb zdrowotnych i planéw transformacji.

Kwestie organizacyjne i zmiany profilu dziatalnosci pozostajg w kompetencjach podmiotéw
leczniczych i ich podmiotéw tworzacych.

Pytanie nr 4

Czy rozwazane s3 rozwigzania organizacyjne lub finansowe umoZzliwiajace zabezpieczenie
tzw. gotowosci porodowej w szpitalach z niska liczba porodow, tak aby kobiety rodzace nie
byty narazone na porod w warunkach do tego nieprzystosowanych?

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia nie rozwaza wprowadzenia rozwigzan, ktére umozliwityby
zabezpieczenie tzw. gotowosci porodowej w szpitalach z niskg liczbg porodéw.

Jak wskazano powyzej, Ministerstwo Zdrowia zapewnito odpowiednie ramy prawne, ktére
pozwalaja podmiotom leczniczym przeprowadzenie restrukturyzacji i konsolidacji, celem
zwiekszenia efektywnos$é wykorzystania personelu medycznego i infrastruktury w
szpitalach oraz lepszego dostosowania oferty szpitali do lokalnych potrzeb, w tym do zmian
demograficznych.

Pytanienr 5

W jaki sposob Ministerstwo Zdrowia ocenia dostepnosc opieki okofoporodowef w
obszarach, w ktorych odlegtosc do najblizszej czynnej porodowki ulegta znacznemu
zwiekszeniu, oraz czy prowadzone s3 analizy wptywu tego zjawiska na bezpieczeristwo
pacjentek i noworodkow?

Podkreslenia wymaga fakt, iz opieka okotoporodowa nie ogranicza sie tylko i wtacznie do
Swiadczen zwigzanych stricte zsamym przyjeciem porodu. System opieki zdrowotnej w
Polsce zapewnia opieke na rzecz kobiet w cigzy, kobiet rodzacych oraz kobiet w potogu
oraz noworodkéw w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) oraz leczenia szpitalnego (LSZ) wraz ze $wiadczeniami z zakresu
opieki koordynowanej (KOC).

Ministerstwo Zdrowia obserwuje coraz wieksza swiadomo$¢ pacjentek w cigzy w zakresie
wyboru miejsca, gdzie beda korzystac z opieki okotoporodowej, w tym, gdzie zdecyduija sie
urodzi¢ swoje dziecko.

Niemniej jednak, za zapewnienie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej
odpowiedzialny jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory realizuje swoje zdania zgodnie z
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2025 r.poz. 1461, ze zm.).

W tabeli nr 1 przedstawiono informacje na temat liczby miejsc realizacji Swiadczen z
zakresu potoznej POZ, w poszczegdlnych wojewddztwach, w styczniu 2026 r.
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Z danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze w kazdym z
powiatéw w Polsce jest co najmniej jeden podmiot leczniczy, ktéry udziela ww. $wiadczen.

Tab. nr 1 Liczba miejsc realizacji $wiadczen potoznej POZ

Dolnoslaski OW NFZ 515
Kujawsko-Pomorski OW NFZ 356
Lubelski OW NFZ 453
Lubuski OW NFZ 108
£6dzki OW NFZ 415
Matopolski OW NFZ 431
Mazowiecki OW NFZ 879
Opolski OW NFZ 82
Podkarpacki OW NFZ 249
Podlaski OW NFZ 235
Pomorski OW NFZ 261
Slaski OW NFZ 835
Swietokrzyski OW NFZ 128
Warminsko-Mazurski OW NFZ 183
Wielkopolski OW NFZ 352
Zachodniopomorski OW NFZ 253
Suma koricowa 5735

W tabeli nr 2 zaprezentowane dane na temat liczby miejsc udzielania Swiadczern w AOS, w
zakresie potoznictwa i ginekologii w ramach porad specjalistycznych realizowanych przez
lekarza oraz liczby miejsc udzielania porad przez potozna.

Na podstawie danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wskazac nalezy, ze
tylko w trzech powiatach sposréd 380 powiatéw w Polsce nie sg realizowane ww.
Swiadczenia.

Tab. nr 2 Liczba miejsc realizacji Swiadczen w ramach AOS

Dolnoslaski OW NFZ
Kujawsko-Pomorski OW NFZ 191 137
Lubelski OW NFZ 104
Lubuski OW NFZ 60
toédzki OW NFZ 172
Matopolski OW NFZ 214
Mazowiecki OW NFZ 359 23
Opolski OW NFZ 62
Podkarpacki OW NFZ 150
Podlaski OW NFZ 52 5
Pomorski OW NFZ 149 14
Slaski OW NFZ 400
Swietokrzyski OW NFZ 108
Warminsko-Mazurski OW NFZ 108
Wielkopolski OW NFZ 221 7
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Zachodniopomorski OW NFZ 120
Suma koricowa 2665 231

Pytanienr 6

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje zmiany w systemie finansowania swiadczeri
potozniczych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, tak aby w wiekszym stopniu uwzgledniat
on koszty catodobowej gotowosci zespotow medycznych, niezaleZnie od liczby porodow?

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia nie planuje dokonania zmian majacych na celu
wprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia finansowania kosztéw catodobowe;j
gotowosci zespotéw medycznych, niezaleznie od liczby porodéw.

Jednakze wskazac nalezy, ze aktualnie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
prowadzi prace zwigzane z taryfikacjg $wiadczen potozniczych w zakresie porodéw oraz
patologii cigzy. Zgodnie z przyjetym harmonogramem planowane jest ich zakonczenie w
pierwszym poétroczu biezacego roku.

Pytanienr 7

Czy rozwazane sa zmiany legislacyjne lub mechanizmy dodatkowego dofinansowania
oddziafow potozniczych funkcjonujgcych w warunkach utrzymujacego sie nizu
demograficznego, szczegolnie w mniejszych osrodkach, w celu zapewnienia
bezpieczeristwa zdrowotnego kobiet i noworodkow?

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia rozwaza rézne warianty mechanizmy dodatkowego
finansowania oddziatéw potozniczych.

Pytanienr 8

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wdrazanie systemowych rozwigzan, takich jak pilotaze,
programy wsparcia lub nowe modele organizacji opieki okotoporodowey, ktore pozwolityby
lepiej dostosowac siec oddziatow pofozniczych do aktualnych i prognozowanych potrzeb
demograficznych?

Z dniem 31 stycznia 2026 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U. po. 51). Rzeczone wprowadzito $wiadczenie Opieka nad kobietg w ciaZy i kobieta
rodzgca realizowana przez potozng, ktérego gtéwnym celem jest zapewnienie
catodobowego dostepu do swiadczen realizowanych przez potozng w warunkach
szpitalnych, w sytuacji, gdy szpital nie realizuje swiadczeh w ramach oddziatu potozniczo-
ginekologicznego.

Ponadto przypominam, ze Ministerstwo Zdrowia zapewnito odpowiednie ramy prawne,
ktére pozwalajg podmiotom leczniczym przeprowadzenie restrukturyzacji i konsolidacji,
celem zwiekszenia efektywnos$¢ wykorzystania personelu medycznego i infrastruktury w
szpitalach oraz lepszego dostosowania oferty szpitali do lokalnych potrzeb, w tym do zmian
demograficznych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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