W odpowiedzi na pismo z dnia 13.09.2016 r. zawierajagce prosbe
o interpretacje niektorych wymagan dla zespolu porodowego zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

ZES PO L P 0 RODOWY i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739), niniejszym informuj¢ co nastepuje:

Wymagania dotyczgce sali cigé cesarskich okreslone zostaly w dziale

IV ust. 2 zalgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia, gdzie znajduje si¢ zapis: ,,dla

zespolu porodowego zapewnia si¢ sale operacyjng dla porodow

rozwigzywanych cigciem cesarskim, wyposazona w stanowisko resuscytacji

noworodka”. Natomiast w ust. 3 tego dzialu okreslono wymog: ,personel

. . wchodzi do zespolu przez sluze umywalkowo-fartuchowsg”.
B Witam, wprawdzie dawno, bow 2016, Zatem z cytowanych przepisow wynika, ze wymagana jest $luza

7 . , umywalkowo-fartuchowa na wejsciu personelu do kompleksu pomieszczen
Wpfynefo do SPWIS zapytanie dot. wymagan stanowigcych  zespdl porodowy. Przepis poza wymogiem dotyczacym

dla ZESpOfU pOfOCl owego. Ud2|e||||s'my koniecznosci wyposazenia sali cig¢ cesarskich w stanowisko resuscytacji nie
precyzuje zadnych innych wymagan dla tej sali. Jednak dla zapewnienia

odpowiedzi, ktora przesytam w zataczeniu. odpowiedniego rezimu sanitarnego konieczne jest zaprojektowanie
Lo L. L, . przynajmniej pomieszczenia przygotowania personelu. Nalezy takze zapewnic
MyS|Q ze fajnle by’foby pOdjaC dVSkUSJQ w tym pomieszczenie do usuwania i ewentualnej obrobki wstepnej materialow

skazonych i odpadow, ich usuwania i odpowiedniego pakowania w szczelne
opakowania transportowe. Wskazane byloby takze zapewnienie Sluz
. szatniowych dla personelu (podobnie jak w bloku operacyjnym), co jednak
B pismo dot zespo’fu porodowego NS- jednoznacznie nie zostalo okreSlone w cytowanym rozporzadzeniu. Zatem
o wyjasnienie tej kwestii nalezaloby si¢ zwroci¢ do Ministra Zdrowia, jako
NZ.1331.2.2016.doc e o

W cytowanym rozporzadzeniu nie okreslono wymaganej minimalnej
powierzchni pomieszczenia przeznaczonego dla poloznic i noworodka
w pierwszych godzinach Zzycia, po porodach powiklanych. Wielkos¢ tego
pomieszczenia powinna wynika¢ z projektu technologicznego, w ktorym
okresla si¢ niezbgdne wyposazenie pomieszczenia w sprzety i aparature a takze
sporzadza si¢ aranzacje wnetrza. Powyzsze wynika takze z zapisu § 16 ww.

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.

temacie, zeby ujednolici¢ podejscie




Odpowiedz 5 - Barbara Romanowska

o Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450. ),

o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg (t.j. Dz.U. 2022 poz. 402) ,

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023r. poz.870 z pézn.zm.)

o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 332),

o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023r.p0z.1324) ,




Stopien referencyjnosci danego oddziatu, czyli stopien wyspecjalizowania oddziatu, a co za tym
idzie mozliwosci sprawowania opieki w zaleznosci od stanu pacjenta.

Zostaty wprowadzone 3 poziomy referencyjne szpitali.

1.W szpitalach o | stopniu referencyjnosci rodzg kobiety w cigzy niepowiktanej, bez wiekszej
patologii i rodzgce w terminie. Zazwyczaj sg to szpitale miejskie i rejonowe.

1.Szpitale o Il stopniu referencyjnosci to przewaznie szpitale wojewddzkie, gdzie rodzg kobiety

bedace w cigzy zagrozonej. W takich jednostkach znajduje sie pododdziat intensywnej opieki
wczesniakow.

1.Szpitale o Ill stopniu referencyjnosci to szpitale kliniczne panstwowych uczelni medycznych
prowadzacych dziatalno$é¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.
Sa przeznaczone dla kobiet o wysokim zagrozeniu cigzy, jej patologicznym przebiegu, gdzie jest
bardzo wysokie ryzyko urodzenie wczesniaka przed 31 tygodniem cigzy, z réznymi chorobami i
wadami genetycznymi.
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RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

Warszawa, dnia 11 lipca 2023 r.
Poz. 1324

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 9 czerwca 2023 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okoloporodowej




XIII. Opieka nad noworodkiem

1. Opieka w oddziale porodowym lub innej jednostce lub komoérce organizacyjnej podmiotu o tym profilu:

1) w sali porodowej znajduje si¢ stanowisko noworodkowe wyposazone w: promiennik ciepla, uklad do wspomaga-
nia oddychania (resuscytator), zegar Apgar, ssak, kardiomonitor, wagg;

2) stanowisko noworodkowe jest przeznaczone do:
a) badania noworodka,
b) wykonywania procedur u noworodkow z zaburzeniami pierwszego oddechu,
c) resuscytacji noworodka;

3) salado cigé cesarskich w podmiotach leczniczych posiadajacych oddziaty o II 1 III poziomie referencyjnym opieki
perinatalnej jest wyposazona w dwa stanowiska do resuscytacji;

4) opieka pielggnacyjna nad poloznica i noworodkiem jest realizowana przez polozna;

5) polozna odpowiedzialna za opiek¢ nad noworodkiem:

f) uzasadnionych i udokumentowanych zaburzen adaptacyjnych w IV okresie porodu:

8) bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka ,,skora do skory”, trwajacy
dwie godziny po porodzie. W tym czasie nalezy zacheca¢ matke do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest
gotowe do ssania piersl, a takze obserwowac¢ matke 1 dziecko, kontrolujac cechy dobrego przystawienia i pozycji
przy piersi, a w razie potrzeby zaoferowaé pomoc. Kontakt ten moze by¢ przerwany wylgcznie w sytuacji wysta-
pienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej.

2. Opieka w oddziale polozniczym w systemie ,,matka z dzieckiem™ lub innej jednostce lub komorce organizacyjnej pod-
miotu o tym profilu:

1) zdrowy noworodek po pobycie wraz z matka w sali porodowej jest przekazywany do oddzialu polozniczego zor-
ganizowanego w systemie ,,matka z dzieckiem™;




Opieka nad matka i noworodkiem

Bezposrednio po urodzeniu dziecka, nalezy zapewnic¢
nieprzerwany kontakt matce i dziecku "skora do skory", przez

co najmniej dwie godziny po porodzie.

Noworodek nie jest kgpany po porodzie, wanienka do

pielegnacji noworodka w sali porodowej jest zbedna.




Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 marca 2019
r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (t.j. Dz.U. 2022 poz. 402)

II.

Zespol pomieszczen pielegnacyjnych w oddziale

W sktad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych wchodza co najmnie;j:

)
2)
3)
4)

5)

pokoje t6zkowe;

punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim;

gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane
dla os6b niepelnosprawnych, w szczegolnosci poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich;

brudownik — pomieszczenie stuzace do oprozniania, dezynfekowania i przechowywania kaczek i basenow Iub
niszczenia tego rodzaju pojemnikoéw jednorazowego uzytku oraz skltadowania brudnej bielizny, wyposazone
w umywalke, ptuczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji wkladéow jednorazowych
wraz z zawartoscia, ktére powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujacy zagrozenia dla pacjentdw — w przy-
padku stosowania basendw i kaczek jednorazowych, oraz w wentylacj¢ mechaniczng wyciagowa.

IV. Zespol porodowy

1.

Zespo! porodowy sklada sig¢ z:

1) co najmniej jednej sali porodowej jednostanowiskowej, w tym co najmniej jednej przeznaczonej do porodow
rodzinnych lub

2) sali porodowej wielostanowiskowej, lub
3) co najmniej jednego pokoju t6zkowego przystosowanego do odbioru porodu.

Dla zespolu porodowego zapewnia si¢ sal¢ operacyjng dla porodéw rozwigzywanych cigciem cesarskim, wypo-
sazong w stanowisko resuscytacji noworodka.

Personel wchodzi do zespotu przez $luze umywalkowo-fartuchowa.

W zespole powinno znajdowac si¢ co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone dla poloznic i noworodka
w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiklanych, w ktérym zapewnia si¢ mozliwos¢ obserwacji bezpo-
$redniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegdInosci mozliwos¢ obserwacji twarzy.
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MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2023 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego




39. Poloznictwo i
ginekologia — trzeci
poziom referen-
cyjny

Lekarze

Rownowaznik co najmniej 2 etatoéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
poloznictwa 1 ginekologii.

Pielegniarki  lub
polozne

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w
tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegmarstwa polozniczego lub
gmekologicznego, lub gmekologicz-
no-polozniczego, lub opieki przed- 1 okoloporodo-
wej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacj w
dziedzinie pielegmarstwa ginekologicz-
no-polozniczego lub rodzinnego.

Wyposazenie W
sprzet 1 aparature
medyczng

1) w miejscu udzielama swiadczen:

a) aparat KTG,

b) kardiomonitor,

) kolposkop,

d) aparat USG zapewmajacy wykoname badan
zgodnych z profilem udzielanych swiadczen,

e) laparoskop,

f) histeroskop diagnostyczno-operacyjny;

2) w lokahizacj1 — echokardiograf lub aparat USG z
opcja kolorowego Dopplera.

Organizacja
udzielama $wiad-
czen

1) wyodrebniona opieka lekarska we wszystkie dm
tygodnia — trzech lekarzy;,

2) stala obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzime
poloznictwa 1 ginekologn — w miejscu udzielama
$wiadczen;

3) stala obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzine
anestezjologii lub anestezjologii 1 reanimacji, lub
anestezjologii 1 intensywnej terapn albo lekarza
posiadajgcego I stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologu, lub anestezjologu 1 reammacji, lub
anestezjologi 1 mtensywne) terapu pod warunkiem
zapewnienia w strukturze szpitala OAIIT oraz
spelniania standardéw postepowania medycznego w
dziedzime anestezjologn 1 itensywne) terapn
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 22 ust. 5 ustawy z dma 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej — w lokalizacys,

4) dostepnos¢ wykonama znieczulemia Srédporo-
dowego;

5) mozliwos¢ wykonywania wiece] mz jednego
ciecia cesarskiego jednoczasowo,

6) w systemie ,matka z dzieckiem” sale wyposa-
zone w urzgdzenmia umozliwiajgce mycie 1 piele-
gnacje noworodkow;

7) wyodrebniona calodobowa opieka poloznicza dla
sal1 porodowe] w miejscu udzielama swiadezen.

Zapewnienie
realizacji badan

1) w miejscu udzielania $wiadczen — EKG plodu lub
komputerowa analiza KTG (kompleksowy system
nadzoru okoloporodowego);

2) w lokalizacji:

a) laboratoryjnych,

b) gazometrii krwi pepowinowej,

¢) diagnostyki prenatalnej (kordocenteza, biopsja
trofoblastu, amniopunkcja);

3) dostep do badan:

a) cytogenetycznych,
b) histopatol.
¢) poplodu,
d) fetoskopu.

.

ych Srédoperacyjaych,

Pozostale wyma-

gania

1) pracowma endoskopii,

2) blok operacyjny,

3) wyodrebniona sala operacyjna do cigé cesarskich,
4) oddziat neonatologiczny z rownowaznym po-
ziomem referencyjnym

—w lokalizacys;

5) prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania
$wiadezed,

6) co najmnie] 2 stanowiska IOM;

7) (uchylony);™

8) (uchylony);™”

9) (uchylony);™

10) w przypadku p ania wad
rozwojowych plodu — zapewnieme dostepnoscl
leczenia wewngtrzmacicznego,

11) w przypadku zdiagnozowania ciezkich, meule-
czalnych choréb plodu powstalych w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu —
zapewnienie dostepnosci do opieki nad chorym
noworodkiem w ramach opieki pahatywne) 1
hospicyne) — zgodme ze wskazaniamu medyczny-
my;

12) psycholog — co najmmiej 0,5 etatu;

13) prowadzeme edukacy: laktacyjnej przez eduka-
tora do spraw laktacji;

14) swiadczeniodawca mierzy 1 ocenia wskazmk:
liczba noworodkow dokarmianych sztucznym
pokarmem wzgledem liczby zywo urodzonych
noworodkéw rocznie;

15)*? stosowanie standardu organizacyjnego opieki
okoloporodowej.

1 a4




Sala porodowa




Sala porodowa




Wyposazenie sali porodowe;j




1)

Stanowisko do resuscytacji jest otwartym urzgdzeniem
przeznaczonym do pielegnaciji i resuscytacji zapewniajacym
odpowiednie warunki termiczne wczesniakom , noworodkom i

niemowletom w szczegdlnosci o niskiej masie ciata.

Stanowisko jest przeznaczone do stosowania na salach
porodowych, oddziatach potozniczych, oddziatach
neonatologicznych w klinikach dziecigecych oraz oddziatach

intensywnej terapii.

respirator urzgdzenie umozliwiajace sztuczne oddychanie,
stosowane gtéwnie w przypadkach zahamowania czynnosci
oddechowych,
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Izba porodowa w Sopocie, rzut V pietra: | — zespdt wejsciowy, 2 — szkola rodzenia, 3 — zespél
pomieszczen personelu, 4 — zespol pomieszczen przyjecia i badania rodzacej. 5 — zespdl
pomieszczen porodowych, 6 — zesp6t operacyjny. 7 — zespol pomieszczen polozniczych
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