Warszawa, dnia 16 stycznia 2026 .

Poz. 51

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 15 stycznia 2026 r.
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 srodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26) zarzadza sig, 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 pézn. zm.?) w zalgczniku nr 4 ,,Wykaz $wiadczefi gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego, ktore sa udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki
realizacji tych $wiadczen” dodaje si¢ Ip. 73 w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. T. Maciejewski

D' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — 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 ogloszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 978, 1477, 19551 2610, z 2024 .
poz. 961 i 1798 oraz z 2025 r. poz. 724, 743, 784 i 1509.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 stycznia 2026 r. (Dz. U. poz. 51)

73

Opieka nad kobieta
w ciazy lub kobieta
rodzaca realizowana
przez polozna

Wymagania formalne

1) w lokalizacji:
a) izba przyjec lub szpitalny oddziat ratunkowy,

b) co najmniej jedno wydzielone pomieszczenie
majace bezposrednie potaczenie z pomieszczeniem
wyposazonym w pelny wezet higieniczno-sanitarny
oraz bidet, przeznaczone do udzielania §wiadczenia
opieki zdrowotnej,

¢) poradnia potozniczo-ginekologiczna, w ktorej
lekarz udziela §wiadczen opieki zdrowotnej od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 8.00 do
18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy;

2) opinia konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii w sprawie potrzeby
realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej przez
s$wiadczeniodawce, uwzgledniajaca organizacje
opieki okoloporodowej na terenie wojewodztwa;
3) opinia konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

w sprawie potrzeby realizacji $wiadczenia opieki
zdrowotnej przez swiadczeniodawce,
uwzgledniajaca organizacj¢ opieki okotoporodowej
na terenie wojewddztwa;

4) odleglos¢ od najblizszego $wiadczeniodawcy
udzielajacego §wiadczen opieki zdrowotnej

z zakresu poloznictwa i ginekologii, w trybie
hospitalizacji, wynoszaca ponad 25 km;

5) catodobowy dostep do srodka transportu, ktory:
a) umozliwia przejazd z miejsca stacjonowania do
$wiadczeniodawcy w czasie krotszym niz 15 minut,
b) spetnia cechy techniczne i jako$ciowe okreslone
w Polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane, jest dostosowany do
przewozu kobiety w cigzy, kobiety rodzacej albo
kobiety w potogu lub noworodka i wyposazony co
najmniej w:

— zestaw porodowy,

—urzadzenie do nieinwazyjnego wsparcia oddechu,

— zrddlo tlenu z nawilzaczem oraz mieszalnikiem
gazow dla noworodka,

— respirator manualny (ambu) dla noworodka,
— przeno$ny ssak (aspirator),

— pulsoksymetr i termometr elektroniczny,

— fotelik do przewozu noworodka lub

— transporter neonatologiczny;

Srodek transportu nie moze by¢ przeznaczony do
udzielania innych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Personel

1) potozna;
2) ratownik medyczny.
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Wyposazenie w sprzet
i aparatur¢ medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j:
1) aparat KTG;

2) kardiomonitor;

3) pulsoksymetr;

4) t6zko porodowe;

5) 16zeczko dla noworodka;

6) fotel ginekologiczny;

7) stanowisko do resuscytacji noworodka;

8) urzadzenie do nieinwazyjnego wsparcia
oddechu;

9) inkubator zamkniety lub otwarty do opieki
podstawowej;

10) zestaw porodowy.

Organizacja udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej

1) $wiadczenie opieki zdrowotnej jest udzielane
przez swiadczeniodawce, ktory zapewnia
catodobowg opieke co najmniej jednej potozne;j

w miejscu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej,
ktéra posiada udokumentowane potwierdzenie
odbycia szkolenia w zakresie resuscytacji
noworodka, oraz catodobowa opieke:

a) co najmniej jednej potoznej w lokalizacji, ktora
to potozna posiada udokumentowane potwierdzenie
odbycia szkolenia w zakresie resuscytacji
noworodka (opieka moze by¢ taczona z innymi
komorkami organizacyjnymi $wiadczeniodawcy

w sposob okreslony w jego regulaminie
organizacyjnym), lub

b) co najmniej jednej potoznej pozostajacej

w gotowosci do udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktora posiada udokumentowane
potwierdzenie odbycia szkolenia w zakresie
resuscytacji noworodka;

2) potozna:

a) dokonuje oceny stanu klinicznego kobiety

w cigzy lub kobiety rodzacej,

b) wykrywa czynniki ryzyka oraz wczesna
patologi¢ ciazy, porodu albo potogu,

c¢) zapewnia cigglos¢ opieki nad kobieta rodzaca
w czasie porodu albo w potogu lub nad
noworodkiem;

3) swiadczeniodawca, po dokonaniu oceny stanu
klinicznego przez potozng, w sytuacji wystgpienia
wskazan do hospitalizacji kieruje i transportuje
kobiete w ciazy, kobiete rodzacg albo kobiete

w potogu lub noworodka do §wiadczeniodawcy
udzielajacego $swiadczen opieki zdrowotne;j

w zakresie poloznictwa i ginekologii lub
neonatologii, posiadajacego oddziat o poziomie
referencyjnym zapewniajagcym opieke perinatalng
odpowiednig do stanu klinicznego kobiety

lub noworodka;

4) w sytuacji gdy polozna przekazuje kobietg

w ciazy, kobietg¢ rodzaca albo kobiet¢ w potogu lub
noworodka osobie sprawujacej opieke u innego
$wiadczeniodawcy, w dokumentacji medycznej
odnotowuje si¢ doktadny czas przekazania, dane
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dotyczace stanu klinicznego oraz dotychczasowego
przebiegu opieki (adnotacja jest podpisywana przez
polozna przekazujaca i przez osobe przejmujaca
opieke);

5) $wiadczeniodawca — w przypadku braku
mozliwos$ci przekazania kobiety rodzace;j
wynikajacego z etapu zaawansowania porodu —
zapewnia przyjecie porodu;

6) w transporcie kobiety w cigzy, kobiety rodzacej,
kobiety w potogu lub noworodka do innego szpitala
uczestnicza:

a) potozna, o ktorej mowa w pkt 1,

b) ratownik medyczny,

¢) osoba uprawniona do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych — w przypadku gdy zadna

7 0s0b wymienionych i w lit. a i b nie posiada tego
uprawnienia;

7) w przypadku:

a) dziecka urodzonego przed ukonczeniem 37.
tygodnia cigzy lub

b) dziecka o masie urodzeniowej < 2500 g, lub

¢) wystgpienia u dziecka objawdw niewydolnosci
oddechowej, sinicy, zaburzen krazenia

— transport jest realizowany przez wyjazdowy
zespot sanitarny typu ,,N”.




