PROTOKOL Z PRZEBIEGU

| posiedzenia Zespotu do spraw opracowania projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg w

okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

31 marca 2017 r., Warszawa

W pierwszym posiedzeniu Zespotu wzieto udziat 27 oséb (lista obecnoéci stanowi zatgcznik nr

1 do protokotu). Trzy osoby uczestniczyly w posiedzeniu Zespotu w zastepstwie za cztonkéw

Zespotu. Obradom przewodniczyli: Pan Konstanty Radziwitt — Minister Zdrowia, Pani Jézefa

Szczurek -

Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Przewodniczaca Zespotu.

1. Pan Minister powitat wszystkich uczestnikéw oraz podziekowat za liczny udziat

i zaangazowanie w tematyke opieki okotoporodowej oraz okreslit kierunki prac Zespotu

i ich oczekiwany efekt. W swoim wystapieniu Pan Minister, w szczegoinosci:

a)

b)

wyjasnit przyczyny zmiany brzmienia art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
stanowigcego upowaznienie ustawowe do wydania rozporzadzenia bedgcego
przedmiotem prac Zespotu, uzasadniajgc kompetencje Ministra Zdrowia do
okreslania standardéw organizacyjnych, przy pozostawieniu w kompetencjach
witasciwych towarzystw naukowych o zasiegu krajowym tworzenia standardéw
postepowania medycznego,

podkreslit role medycyny personalizowanej, gdzie pacjent jest wspdtdecydentem
procesu leczenia, jest traktowany podmiotowo, a lekarz jest jego doradca, ktéry
przyczynia sie do podjecia przez niego $wiadomej decyzji w procesie leczenia,
zapewnit, ze zmiana wprowadzona w ustawie o dziatalnosci leczniczej nie miata
na celu likwidacji standardow w opiece okoloporodowej, a jedynie
uporzadkowanie kwestii zwigzanych z wydawaniem standardéw,

zagwarantowal, ze aktualne standardy zostang utrzymane w mocy prawnej do
konca 2018 r. o ile nie zostang opracowane nowe standardy organizacyjne w formie
rozporzadzenia,

zachecat obecnych podczas posiedzenia przedstawicieli towarzystw naukowych do
wydawania wytycznych/rekomendacji w formie obwieszczenia Ministra Zdrowia,
ktére umozliwi procedowana ustawa o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

zadeklarowat przyjecie standardéw organizacyjnych nawet w przypadku, gdy bedag
zawieraly elementy kwalifikujgce sie jako postepowanie medyczne, ktére w ocenie

Zespotu beda potraktowane jako niezbedne,



2. Przewodniczaca Zespotu przedstawita zasady organizacyjne prac Zespotu zawarte

w zarzadzeniu Ministra Zdrowia, ponadto poinformowata, ze:

w pracach Zespotu bedg mogli bra¢ udziat wytgcznie jego cztonkowie (brak
akceptacji zastepstw),

wszyscy cztonkowie Zespotu otrzymajg drogg e-mailowg wszystkie materiaty
z poszczegolnych posiedzen Zespotu, cztonkowie Zespofu bedg pracowac
réwniez na platformie e-mailingowej, ktéra zostanie utworzona w Ministerstwie
Zdrowia (jej adres zostanie rozestany do wszystkich uczestnikéw Zespotu),
kolejne spotkanie odbedzie sie¢ za dwa miesigce,

w ciggu miesigca czionkowie Zespotu bedg mogli przesylaé swoje uwagi
i propozycje zmian w standardach,

w ciggu kolejnych 2 tygodni pracownicy Ministerstwa Zdrowia opracujg
dokument roboczy i przesla jego projekt do zaopiniowania (w terminie max 2

tygodni) przez cztonkdw Zespotu.

3. Czlonkowie Zespotu zostali poproszeni o przedstawienie swoich doswiadczen, prac,

dorobku naukowego.

4. Gtoéwne postulaty podczas dyskusji cztonkéw Zespotu

a)

b)

c)
d)

e)

f)

standardy medyczne sg potrzebne, ich celem jest ograniczenie medykalizacji
porodu, wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa kobiet,

potrzeba  dziatan  monitorujgcych  realizacje  standardow, lepsze
doprecyzowanie przepisow,

wprowadzenie elementéw prekoncepcyjnych do standarddw,

rezygnacja z hospitalizacji ciezarmej po 41 tc., w zamian za intensywniejsza
opieka ambulatoryjna,

wzmocnienie udziatu potoznej w opiece okotoporodowej, ustalenie zakresu
obowiazkéw potoznej w czasie porodu i jej odpowiedzialnosci cywilnej,
zwiekszenie samodzielnosci potoznej w wykonywaniu zawodu,

brak jednolitego wzoru karty przebiegu cigzy,

postulowano ustalenie zakresu jaki obejmie nowy akt prawny (czy standardy
powinny obejmowaé elementy zwigzane z fagodzeniem bolu porodowego
i cigzg patologiczng),

doprecyzowanie kwalifikacji podmiotéw leczniczych w zakresie Il i |l stopnia
opieki perinatalnej (brak powigzania kontroli NFZ z konsultantami
wojewoddzkimi),

wskazano jako stabe punkty realizacji standardow: brak szkolenia kadry

medycznej, brak monitorowania realizacji standardéw, konieczno$c
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1)

opracowania wytycznych dla szpitali z || poziomem referencyjnym w przypadku
porodu przedwczesnego,

podniesienie roli edukacji przedporodowej, ktéra pozwoli ograniczy¢ liczbe
cesarskich ciec,

analiza liczby personelu medycznego zatrudnianego na oddziatach potozniczo-
ginekologicznym i neonatologicznym,

opracowanie standardéw dia ,szkét rodzenia”,

m) precyzyjne okreslenie w standardach definicji porodu, wyrazenie ,fizjologiczny”

P)

q)

t)

ogranicza realizacje standardow w przypadkach np. cigcia cesarskiego
w ocenie personelu medycznego,

wykorzystanie wiedzy i doswiadczenia laktacyjnego, przeszkolonego personelu
medycznego,

postulat okreslenia standardéw w cigzy fizjologicznej z elementami
postepowania w najczesSciej wystepujgcych patologiach/ odchyleniach
od normy (stymulacja oksytocyng w |l etapie porodu, indukcja porodu),

analiza wykazu badan profilaktycznych, niektéore z badan generujg
niepotrzebne koszty,

zmiana nazwy standardéw na ,standardy opieki okotoporodowej’ lub
,standardy opieki perinatalnej nad kobietg w okresie ciazy, porodu i potogu”,
wskazanie na konieczno$é okreslenia definicji cigzy fizjologicznej, w celu
monitorowania ich liczby ,

postulat rozszerzania standardow ponad poréd fizjologiczny nie jest dobrym
pomystem, obawy o zwiekszenie medykalizacji porodu,

konieczne jest przeznaczenie odpowiednich $rodkéw z budzetu panstwa
na realizacje standardow,

wyrazne okreslenie w standardach, ze czes¢ z jego przepiséw obowigzuje
rowniez wowczas, gdy porod miat przebieg niefizjologiczny (np. kontakt skora

do skéry po cesarskim cieciu).

Na zakonczenie posiedzenia Minister Zdrowia podkreslit, ze opracowanie standardéw

organizacyjnych w opiece okotoporodowej traktuje jako priorytet, a poziom zaangazowania

wszystkich cztonkéw Zespotu jest rekojmig opracowania dobrego dokumentu.
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