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Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,
nr tel. +48 22 530 02 84, e-mail: d.janiszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Projekt rozporzadzenia ma na celu zapewnienie dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej
poprzez umozliwienie realizacji §wiadczenia ,,Opieka nad kobieta w ciazy lub kobieta rodzaca realizowana przez
polozna” przez $wiadczeniodawcow posiadajacych izbe przyje¢ (IP) lub szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) i
zlokalizowanych w odleglosci wynoszacej ponad 25 kilometréw od najblizszego §wiadczeniodawcy udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu potoznictwa i ginekologii w trybie hospitalizacji. Nowelizacja umozliwi
realizacje wyzej wskazanego $wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz czesci kobiet zamieszkujacych na terenie
powiatow gdzie nie funkcjonuje oddzial potozniczo-ginekologiczny. Projektowane rozwiazanie jest odpowiedzia na
zjawisko zamykania oddzialéw potozniczych w Rzeczpospolitej Polskiej, co jest efektem malejacej liczby porodow

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Proponuje si¢ wprowadzenie §wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Opieka nad kobieta w cigzy lub kobieta rodzaca reali
przez potozna” u $wiadczeniodawcdw realizujacych §wiadczenia w IP lub SOR w lokalizacjach oddalonych o ponad
od najblizszego $wiadczeniodawcy realizujacego §wiadczenia z zakresu potoznictwa i ginekologii w trybie hospit
celem zwigkszenia bezpieczenstwa kobiet w cigzy.
Planuje si¢, ze $wiadczenie gwarantowane bedzie realizowane przez potozna przez: dokonanie oceny stanu klin
kobiety w cigzy lub kobiety rodzacej, wykrycie czynnikow ryzyka oraz wczesne wykrycie patologii ciazy, poro
pologu, oraz wydanie zalecen kobiecie w ciazy dotyczacych dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lu
zycia, zapewnienie cigglosci opieki nad kobieta rodzaca w czasie porodu albo w potogu oraz nad noworodkiem. W
stwierdzenia wskazan do hospitalizacji w oddziale polozniczo-ginekologicznym lub neonatologicznym bedzie zape
transport i przekazanie kobiety w ciazy, kobiety rodzacej, kobiety w potogu lub noworodka pod opieke
swiadczeniodawcy posiadajacego ww. oddziaty

Ponadto $wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenie ,,Opieka nad kobieta w ciazy lub kobieta rodzaca realizowan
polozna” bedzie obowigzany zapewni¢ dostep do $rodka transportu dostosowanego do przewozu kobiety w ciazy,
rodzacej albo kobiety w potogu lub noworodka. Transport bedzie realizowany przez zespdt skladajacy sie z trzec
wykonujacych zawod medyczny, w tym potoznej i dwoch ratownikéw medycznych.
Oczekuje sig, ze wprowadzenie przedmiotowej zmiany zmniejszy ryzyko wystapienia braku dostgpu do swiadczer]
zdrowotnej zwiazanych z opieka okoloporodowa na terenach powiatéw bez oddziatow potozniczo-ginekologicznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Ze wzgledu na roéznice w organizacji publicznych systeméw ochrony zdrowia w wigkszo$ci krajow trudno jest v
jednolity sposdb rozwigzywania ww. problemu w innych krajach.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosc¢ Zrodto danych Oddziatywanie

$wiadczeniobiorcy maksymalnie 210 000 Gléwny Urzad umozliwienie skorzystania ze
Statystyczny — Pprognoza, gwiadczenia ,,Opieka nad
dotyczaca liczby porodow kobietg w ciazy lub kobieta
w2026 1. rodzaca realizowana przez
potozng”



mailto:d.janiszewska@mz.gov.pl

swiadczeniodawcy, ktorzy
spelnig warunki wymagane
i podejma decyzje¢ o
realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej

umozliwienie zawierania umoy
o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej na $wiadczenie:
,»Opieka nad kobieta w cigzy
lub kobieta rodzaca
realizowana przez potozng” p
spelieniu warunkow
okreslonych w rozporzadzeniu

Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ)

ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow publicznych

podpisanie aneksé6w do umow
o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji




Nie byty prowadzone pre-konsulatcje projektu.

W ramach 21-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostat przestany do
przez nastgpujace podmioty:

1) Business Centre Club;

2) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

3) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

4) Zwiagzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

5) Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Podmiotéw Leczniczych;

6) Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych;

7) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Pafistwowy Instytut Badawczy;

8) Federacja Pacjentéw Polskich;

9) Federacja Przedsigbiorcéw Polskich;

10) Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

11) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

12) Konfederacja Lewiatan;

13) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

14) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

15) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

16) Naczelna Rada Aptekarska;

17) Naczelna Rada Lekarska;

18) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

19) Narodowy Fundusz Zdrowia;

20) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

21) Pracodawcy RP;

22) Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

23) Rada Dialogu Spotecznego;

24) Rzecznik Praw Pacjenta;

25) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

26) Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

27) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

28) Polska Federacja Szpitali;

29) Polskie Towarzystwo Potoznych;

30) Polskie Towarzystwo Pielegniarskie;

31) Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw;

32) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;j;

33) Kolegium Pielggniarek i Potoznych;

34) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

35) NSZZ ,,Solidarno$¢™;

36) NSZZ ,,Solidarnos¢-80;

37) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

38) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

39) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

40) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

41) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

42) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta’;

43) Konsultant Krajowy w dziedzinie ginekologii i potoznictwa;

44) Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii;

45) Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii;

46) Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii;

47) Konsultant Krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

48) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowe;j;

49) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

50) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego;

51) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego;

52) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;

53) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

54) Federacja Pacjentéw Polskich;

55) Komisja Wsp6lna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

56) Fundacja Matecznik;

zaopinj




6. Wplyw na sektor finans6w publicznych
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Zrodta finansowania

Skutki finansowe

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego.

NFZ w poz. B2.3 — leczenie szpitalne, bez koniecznos$ci ubiegania si¢ na ten cel o
dodatkowe srodki z budzetu panstwa.

zostang pokryte w ramach $rodkow okre§lonych w planie finansowym

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrédet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

otrzymali zgode

W zwiazku z brakiem mozliwo$ci oszacowania potencjalnej liczby $wiadczeniodawcow, |
spetniliby wszystkie warunki wymagane do realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej, W

zdecydowaliby si¢ na jego realizacje, nie jest mozliwe okreslenie skutkow finansowych.

konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekold

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw o
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 | £gcznie
(0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -
pieni¢znym . .
(w mln 74, S’ektOI.‘ mikro-, malych 1]- - - - - - -
ceny stale z srednich przedsiebiorstw
""" r) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Projekt rozporzadzenia bedzie miat pozytywny wptyw na dziatalno$¢ duzych
niepieni¢znym przedsiebiorstw, przez mozliwos$¢ poszerzenia zakresu realizowanych swiadd

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

sektor mikro-, matych i
$rednich przedsigbiorstw

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbior
matych i $rednich przedsigbiorcow. Proponowane rozwigzania nie okre$
ani nie modyfikuja warunkow wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Przyjmuje si¢, ze nowe rozwigzanie organizacyjne umozliwi zapewn
dostepu do $wiadczen potozniczych na terenach powiatow bez dostept
oddziatu potozniczo-ginekologicznego oraz optymalne wykorzystanie zaso
kadrowych 1 potencjalu $§wiadczeniodawcy, co bezposrednio przetozy si
zdrowie obywateli.




osoby starsze Przedmiotowa regulacja nie wptywa na sytuacje osob starszych; w przyp

1 niepetnosprawne 0s0b z niepelnosprawnoscig bedzie zapewnia¢ dostep do Swiad
potozniczych realizowanych w warunkach szpitalnych na zasadach identycz
jak dla innych obywateli.

Niemierzalne |- -
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Nie dotyczy.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie wymaganyy tak
przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli zgodnosci). nie
nie dotyczy

zmniejszenie liczby dokumentow zwigkszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur zwigkszenie liczby procedur

skrdocenie czasu na zatatwienie sprawy wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy
inne: inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich tak

elektronizacji. nie

nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie ma wpltywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

srodowisko naturalne demografia informatyzacja
sytuacja i rozwdj regionalny mienie panstwowe zdrowie

sady powszechne, administracyjne | inne:
lub wojskowe

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktore wplyng pozytywnie na zdrowie
obywateli zapewniajac dostgpnos¢ do ustlug medycznych z zakresu §wiadczen potozniczych
realizowanych w warunkach szpitalnych na terenie obszaréw bez dostepu do oddziatu
polozniczo-ginekologicznego.

Omoéwienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




