Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko nr 1
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych
z dnia 3 lutego 2016 roku

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktére wprowadza nowy zakres
Swiadczen: Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KC).

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zauwaza, ze w ostatnim czasie zostal stworzony
system opieki nad kobietg w ciazy, w porodzie i pologu oraz noworodkiem, okreslony
w szczeg6lnosci poprzez:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowe;j sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, z pézn. zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw
postgpowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w dziedzinje potoznictwa
1 ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki polozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobietg w okresie ciazy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiklan
oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen polozniczych (Dz. U. poz. 2007);

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw
postgpowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego (Dz. U. poz. 1997y;

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresow
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

Wspomniany system dopiero zaczyna dzialaé, glownie za Sprawg wprowadzenia w zycie
rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015 r. Zmieniajacego rozporzadzenie
W sprawie standard6w postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczes zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1514), majacego
na celu uszczelnienie opieki nad cigzarng, kobiety rodzgca, poloznica oraz noworodkiem,
ktérych efekty oraz skutecznosé bedzie mozna ocenié w diuzszej perspektywie czasu.

W sSwietle powyzszego nalezaloby zastanowié si¢ nad celowoscia i zagrozeniami
wprowadzenia w zycie tak daleko idgcych nowych rozwigzan organizacyjnych i prawnych
w zakresie opieki nad kobieta w ciazy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem. W ocenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych istniejacy system opieki nad kobietg w cigzy,
W porodzie i pologu oraz noworodkiem w swoich zalozeniach zabezpiecza wiasciwg opieke
pod warunkiem realizacji przepisdw prawa zawartych w wyze] wymienionych aktach

prawnych. Zgodnie z zalozeniami na etapie tworzenia standardéw opieki okoloporodowej
mialy by¢ przeprowadzone szkolenia dla personelu medycznego poszczegdlnych szczebli
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opieki i szeroka kampania informacyjna dla spoleczefistwa. Spelnienie tych warunkéw
pozwolitoby na zaistnienie w petni skutecznego i efektywnego systemu opieki.

Jednoczesnie ponizej przedstawiamy uwagi do projektu zarzadzenia Prezesa NFZ
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2)'

3)

4)

5)

W tredci projektu wszystko jest podporzadkowane poradnictwu ambulatoryjnemu —
nie ma mowy o pracy z cigzarna, matka i noworodkiem w srodowisku domowym. Pacjentka
ma prawo do wizyt patronazowych w srodowisku zamieszkania (W domu). W projekcie
nie ma wskazanej opieki w srodowisku domowym (nie jest takze w projekcie finansowana
taka procedura), w zwigzku z czym istnieje obawa, ze $wiadczenia przedporodowe
1 poporodowe beda realizowane wylgcznie w poradni ambulatoryjnej. Nalezy zwrécié
uwage, Ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej Sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad dzieckiem (Dz.U. poz. 1100, z pozn. zm.)
daje kobietom cigzarnym réwniez mozliwosé porodu w domu lub w domu narodzin, a taki
model opieki tego nie zapewnia. Ograniczona praca w $rodowisky daje mniejsze efekty

z okolicy nie bedg uczestniczy¢ w programie, Generuje to przede wszystkim
niezadowolenie pacjentéw oraz dodatkowe koszty (np. dojazdu).

Kobieta cigzarna bedzie miata ograniczony wybér lekarza lub potozne;j prowadzacego/ej
cigze, gdyz bedzie on zawgzony do osob, ktére tworzg zespét w ramach Koordynowane;
opieki nad kobieta w cigzy. Kobieta ciezarna bedzie zmuszona do wyboru lekarza
lub poloznej z Jjednego zespohu, co Jest niezgodne z prawem pacjenta i rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowe;j
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z p6zn. zm.).

Nie widzimy mozliwosci, aby byta jednoczasowo mozliwa opieka wybranej poloznej nad
pacjentka w czasie cigzy, porodu, pologu. Z projektu wynika, ze bedzie nadal brak cigglosci
W opiece - inny personel zajmuje si¢ kobietg w cigZy, inny podczas porodu
1 w czasie pologu. Zmienia si¢ tylko finansowanie $wiadczeri 7 korzyscig dla podmiotu
koordynujacego.

Projekt przewiduje wprowadzenie nowych definicji pojeé: »10Zporzadzenie o opiece
okotoporodowe;j” i »f0Zporzadzenie o opiece w ciazy patologicznej”, odpowiadajacych
odpowiednio rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w Sprawie

postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w  dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowe;j opieki poloZIﬂczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobietg w okresie ciazy, porodu, pologu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiklat oraz opieki nad kobiets w sytuacji niepowodzen poltozniczych
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(Dz. U. poz. 2007), przewidujacych okre$lone standardy zwigzane z opieka
okotoporodows, co nalezy uznaé za konsekwencje wprowadzenia do zarzgdzenia nowego
zakresu Swiadczeri zdrowotnych — koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KC).

Jednoczesnie zauwazyé nalezy, ze projekt nie przewiduje wprowadzenia
do zarzadzenia, w zwiazku z wprowadzeniem nowego zakresu $wiadczefi zdrowotnych,
ani definicji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r, w sprawie
standardéw postepowania medycznego w lagodzeniu bolu porodowego (Dz. U. poz. 1997),
ani zadnych odestan do standardéw okreslonych w tym rozporzadzeniu. Chociaz standardy
te stosuje si¢ w postepowaniu medycznym w zakresie tagodzenia bolu porodowego w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnogé lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne (§ 2 cyt. rozporzadzenia), to — zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie
koordynowana opieka nad kobietg w ciazy (KC) — przedmiotem tej umowy ma by¢
udzielanie przez swiadczeniodawce $wiadczeri opieki zdrowotnej réwniez w zakresie
leczenia szpitalnego. Rozporzgdzenie to — jak si¢ wydaje — powinno by¢ chociazby
wskazane w § 1 ust. 2 wzoru przedmiotowej umowy, w ktérym zostaty wskazane zasady
1 warunki wykonywania umowy. Nieuzasadnione bowiem wydaje si¢, aby standardy
te nie byly stosowane w sytuacji porodu przeprowadzanego w szpitalu;

Projekt wprowadza zmiane do zarzadzenia, zgodnie z ktérg $wiadczeniodawca udzielajgcy
Swiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KC) obowigzany
jest do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej realizacji $wiadczen w oparciu
0 narzedzie informatyczne udostgpnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pojecie
»elektroniczna dokumentacja medyczna” nalezy rozumieé¢ zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 22015 1. poz. 636, z pozn. zm.). Pamigta¢ przy tym nalezy, ze odpowiednie przepisy
tej ustawy (art. 11) wprowadzajace obowiazek prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej wejda w zycie dopiero z dniem 1 sierpnia 2017 r. Jak si¢ wydaje, w projekcie
chodzi o dane dotyczace ustugobiorcéw (dane osobowe, jednostkowe dane medyczne oraz
date dokonania wpisu) przetwarzane w systemie informacji w ochronie zdrowia;

Projekt wprowadza okreslone zasady dotyczace rozliczania $wiadczen udzielanych
w ramach nowego zakresu $wiadczen medycznych. Przede wszystkim, zgodnie
Z propozycja niedopuszczalne ma by¢ ,.dodatkowe rozliczanie $wiadczen dla kobiet
W cigzy zwigzanych z cigza, porodem i pologiem, analogicznych jak w KC, w zakresach
potoznictwa i ginekologii oraz innych zakresach i rodzajach $wiadczen, chyba ze przepisy
zafgeznika nr 4 do zarzadzenia stanowig inaczej”. Z projektowanej czesci P zalacznika
nr 4 do zarzadzenia wynika, ze zastrzezenje to nie dotyczy badan prenatalnych
wykonywanych w oparciu o rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
W sprawie S$wiadczer gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U. poz. 1505, z pézn. zm.). Jednoczesnie jednak w projektowanej czesci P zalgcznika
nr 4 do zarzadzenia wskazano réwniez, ze w przypadku przystgpienia podmiotuy
do realizacji swiadczeri KC, NFZ nie bedzie finansowat u danego Swiadczeniodawcy
swiadczen zwigzanych z poloznictwem w ramach AOS oraz lecznictwa szpitalnego.
Tym samym podmiot ten nie otrzyma finansowania za $wiadczenia opieki zdrowotne;
zwigzane z poloznictwem udzielone osobom nie pozostajacym w tym podmiocie w opiece
koordynowanej, na przyktad w stanach naglych;

Do projektu zostal dotaczony zalgeznik okreslajacy wzér umowy o udzielanie $wiadczen
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w projekcie mozna domniemywaé, ze przedmiotowy wzor ma stanowié nowy zalgcznik
nr 2f do zarzadzenia. Nalezy jednakze stwierdzié — biorac pod uwage kolejnosé
zatgeznikéw do zarzadzenia - ze zalgeznik ten powinien zostaé umieszczony
po zalaczniku nr 2d do zarzadzenia a przed zatacznikiem nr 2e do zarzgdzenia (wzdr aneksu
do umowy);

W zalgczniku nr 3 do projektu, w pkt. 1.2, wskazano, ze ,,w przypadku rezygnacji pacjentki
z opieki w ramach KC, $wiadczeniodawca odnotowuje to w historii choroby oraz systemie
informatycznym, udostgpnionym przez NFZ do monitorowania KC”, Jednoczesnie,
w pkt. 2.5, wskazano, ze ,rozliczeniu w danym okresie sprawozdawczym podlega liczba
Swiadczen KC, odpowiadajaca liczbie porodéw w tym okresie sprawozdawczym. Kwota
ta uwzglednia pelng opieke w okresie ciazy, porodu i pologu”. Powstaje watpliwosg,
czy rozliczona zostanie opieka w okresie cigzy w sytuacji, gdy przed samym porodem osoba
objeta opieka koordynowang zrezygnuje z tej opieki. Podobna watpliwosé pojawia sie
w odniesieniu do pkt. 1.4, zgodnie z ktérym ,,w przypadku wystapienia nieprawidlowosci
przekraczajacych kompetencije opieki w osrodku I/II poziomu referencyjnego, pacjentka
powinna by¢ skierowana do osrodka III poziomu referencyjnego, zgodnie ze stanem
klinicznym”. W tym przypadku nie jest jasme, ktéry osrodek uzyska rozliczenie
swiadczenia. Powstaje rowniez watpliwos¢ w sposobie rozliczania w przypadku, gdy
pacjentka wejdzie do projektu w trakcie porodu lub Po porodzie, a wczesniejsze
swiadczenia byly realizowane przez potozng poz, nie bedaca uczestnikiem programu KC.
Brak takiej regulacji stwarza sytuacje mogace skutkowaé naduzyciami.

10) W zataczniku nr 3 do projektu, w pkt. 5, wskazano parametr jakosciowy do oceny

udzielania $wiadczesi dla podmiotéw I oraz 1I poziomu referencyjnego — ,,odsetek
cigzamnych, u ktérych zrealizowany zostal pelny schemat opieki, przewidziany dla cigzy
fizjologicznej i patologicznej zgodnie z rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia o opiece
okotoporodowej oraz o opiece w cigzy patologicznej — 100%”. Powstaje watpliwoé,
czy taki parametr jest mozliwy do osiggniecia.

11) Finansowanie i rozliczanie $wiadczenia Koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KC):

- Finansowanie $wiadczenia KC jest nieczytelne (wartosci procentowe), moze stwarzaé
duze réznice w finansowaniu §wiadczenia,

- Brak informacji o podziale srodkéw, a ma opickowaé si¢ pacjentka zespot specjalistow.

12) Zatacznik nr 2 — Warunki wymagane:

- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.3 — w przedstawionym projekcie
uwzgledniono zbyt mata liczba pooznych wchodzacych w zespot (6 lekarzy
+ 1 potozna). Moze spowodowaé to niski poziom $wiadczeri zdrowotnych, brak czasu dla
pacjenta: na edukacje, profilaktyke. Nalezy podkreglié réwniez, ze zwiekszy si¢ czas
na dziatania biurokratyczne, co jeszcze bardziej wplynie na jakogé $wiadczonych ushug.
Uwazamy, ze koniecznodcia jest dodanie polozne: réwnowaznik co najmniej 0,44 etatu
poloznej na jedno 16zko dla pacjentek po porodzie w tym w systemie ,matka
z dzieckiem.”

Nadmieniam, iz takiego zapisu brakuje réwniez w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2014 roku. W przywotanym Rozporzadzeniu Ministra okreslono
rownowazniki zatrudnienia poloznych dla neonatologii, lecz nie ma nic 0 opiece nad
kobieta po porodzie, a przeciez mamy do czynienia z przynajmniej dwojgiem pacjentow.
Sytuacja ta powoduje zmniejszenie zatrudnienia w pionie potoznych i obnizenie jakosci
swiadczen pielegniarskich.

- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.7 Pozostale warunki — minimalna
L. porodow w podmiocie koordynujgcym (3ywo urodzonych dzieci powyiej 22 t. c. — 600
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rocznie) — warunki nie sa mozliwe do osiggniecia przez wiekszosé szpitali w niektérych
wojewddztwach.

- W pkt 23.5 Warunki dodatkowo oceniane ppkt 23.5.2 Pozostaly personel - nalezy
uwzgledni¢ w projekcie polozng specjalistke pielegniarstwa rodzinnego, gdyz speknia
wymogi i posiada odpowiednie kwalifikacje do wyszczegllnionych zadan. Nie dbamy
o wykorzystanie wiedzy pielegniarstwa rodzinnego i nie uwzglednia sie ich kwalifikacji w
zadnych zarzadzeniach, stad pracodawcy nie majg motywacji do ich zatrudniania,
czy dodatkowego wynagradzania. Polozna specjalistka pielegniarstwa rodzinnego ma
kwalifikacje do pracy w lecznictwie otwartym i zamknietym.

13) Zatacznik nr 3 — Opis przedmiotu umowy, czes¢ P — opis $wiadczenia Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy:

- W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w PPkt 6) Zapewnia moiliwosé 24 b kontaktu
z oSrodkiem prowadzgcym — zapis ten budzi watpliwosci. Biorge pod uwage fakt, ze
W Programie maja uczestniczy¢ placowki, w ktérych odbywa sie co najmniej
600 porodéw rocznie (w niektérych znacznie wigcej) to calodobowa opieka nad takg liczbg
pacjentek moze by¢ trudna. Zwlaszcza, ze dotyczy to dogé dtugiego okresu jakim jest cigza
1 6 tygodni okresu potogowego, a wymagania personalne NFZ nie s wygdérowane
(6 lekarzy, 1 potozna). Ponadto pomimo wieloletniego sygnalizowania ze strony
istniejacych podmiotéw realizujacych $wiadczenia potoznej poz, NFZ nie wyrazat zgody
na kontraktowanie catodobowej opieki.

- W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w PPkt 9) [podmiot koordyn ujgcy] wspdtpracuje
z lekarzem POZ, na liscie ktdrego tnajduje sig kobieta w cigzy - brak jest natomiast zapisu
dotyczacego wspblpracy z polozng poz. Czy $wiadczeniodawca przystepujacy
do $wiadczerh w zakresie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy obejmuje takze opiekg

- W pkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie
udzielania Swiadczenia - nalezy doda¢ inne procedury dotyczace wykonywania swiadczen
przez polozna, np. procedury wizyty domowej u cigzarnej, poloznicy, noworodka, porady
laktacyjnej. Sg to zadania specyficzne nie tylko w zakresie szczegblnych kompetencii
potoznej, ale i wymogéw takich jak czas dojazdu, koszt dojazdu, czas wizyty.

- W pkt 5 Parametry jakosciowe do oceny udzielania Swiadczer - Parametry jakosciowe
dla podmiotéw I oraz II poziomu referencyjnego mogg nie byé mozliwe do osiagniecia
przez wigkszos$¢ oddziatéw polozniczych w niektérych wojewodztwach (z danych
aktualnie znanych oczekiwany odsetek cieé cesarskich — ponizej 25% nie wystepuje
w niektérych wojewddztwach, a $rednia wynosi 35-40%).

14) Zalacznik nr 5 — ankieta satysfakcji: Pytanie S7: Ocena poloznych: Starannogé wykonanych
zabiegéw/opatrunkéw — czy pacjentka moze ocenié obiektywnie nie bedac fachowcem?
Staranno$¢ podlega ocenie merytorycznej, ocenie pacjentki moze podlegaé satysfakcja ze
Swiadczonej opieki.

15) Zmiany spowodowane reorganizacjg opieki nad kobieta w cigzy, w czasie porodu i potogu
oraz nad noworodkiem wplyng na dezorganizacje dotychczasowej juz ustabilizowanej

ktére zapewniaja wysoka jako$é $wiadczen medycznych  wzgledem kobiety.

Po okresie pilotazu polozne mogg by¢ zmuszone do zamknigcia indywidualnych praktyk
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1 przejécia do programu. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej
gwarantuje samodzielno$é tych zawodow.

Proponowane zmiany, przedstawione w projekcie zarzadzenia wplyna niekorzystnie
na zdrowie matki i noworodka, poniewaz:

- Wprowadza chaos do dotychezas sprawnie funkcjonujacej opieki nad matkg i noworodkiem.,

- Ogranicza wolno$é pacjentki w zakresie wyboru potoznej POZ narzucajgc potozna
zatrudniona w opiece skoordynowane;.

- Wprowadza nieréwny dostep do opieki kobiet zamieszkujacych miasto i wies,

- Podmioty medyczne realizujace $wiadczenia poloznej poz prowadzone przez polozne, jak
réwniez indywidulane grupowe praktyki poloznej jak wykazujg  statystyki realizujg
Swiadczenia opieki okotoporodowej w sposéb wlasciwy, co ma réwniez odzwierciedlenie
W poziomie satysfakcji pacjenta. Fakt ten nalezy laczyé z duza Swiadomoscig poloznych
decydujacych sie na samodzielne realizowanie ustug oraz roli samorzadu pielegniarek
i potoznych jako instytucji nadzorujacej. Proponowana zmiana moze wyeliminowaé z rynku
dobrze funkcjonujace praktyki i zaklady.

W swietle powyzszego, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych stoi na stanowisku, ze
wprowadzenie w zycie przedmiotowego projektu zarzadzenia Prezesa NFZ jest niezasadne,
a Wrecz moze przyniesé wiecej szkod niz korzysci i w zwigzku z tym, opiniuje go negatywnie
I wnosi o odrzucenie w catosci. Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych proponuje
usprawnienie wdrazania istniejacego juz i dobrze opracowanego standardu opieki
okoloporodowej, wzmocnienie pozycji poloznej, zapewnienie finansowania Swiadczen
dla potoznych poz, w celu prowadzenia Cigzy oraz umozliwienie rownej dostepnosci wyboru
miejsca porodu kobietom w cigzy (bezptatny dostep do $wiadczeri okotoporodowych w domu,
domu narodzin, szpitalu). Jednakze w przypadku podjecia decyzji o dalszym procedowaniu
projektu Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zwraca sie z wnioskiem o przekazanie
do ponownego uzgodnienia przedmiotowego projektu w wersji uwzgledniajacej powyzsze
stanowisko.
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