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Parlamentarny Zespét
ds. pielegniarek,
potoinych i innych
pracownikow opieki
zdrowotnej

Stanowisko
Parlamentarnego Zespotu ds. pielegniarek, potoinych
i innych pracownikéw opieki zdrowotnej.

z dnia 31 marca 2016 roku

W zwigzku z trwajacymi pracami nad nowym projektem zarzadzania Prezesa NFZ

zmieniajacego zarzgdzenie w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w

rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie, ktére wprowadza nowy zakres

swiadczen : Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KC).

Nalezy zauwaiy¢, 7e w obowigzujgcych zrédtach prawa:

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2012r. w sprawie standardéw
postgpowania medycznego przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej Sprawowanej nad kobiet3 w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012r. poz.
1100 z pdéin. zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie standardéw
postgpowania medycznego przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych w dziedzinie
pofoznictwa i ginekologii z zakresy okotoporodowe] opieki potozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu, potogu, w
przypadkach wystepowania okreslonych powikfar oraz opieki nad kobietg w sytuacji
niepowodzen pofozniczych (Dz. U. z 2015r. poz. 2007);

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

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzaju zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015r, poz. 2069);



stworzony zostat system opieki nad kobietg ciezarng, w porodzie i potogu oraz
noworodkiem, ktéry w swoich zatozeniach zabezpiecza wiasciwg opieke.
Wobec powyiszego zwracamy uwage na fakt, czy nalezy wprowadzaé w zycie nowe
rozwigzania.
Z tredci projektu wynika. ze:
® zmiany spowodowane reorganizacjg opieki nad kobietg w cigzy, w czasie porodu i
potogu oraz nad noworodkiem wptyng na dezorganizacje obecnie ustabilizowanej
opieki w POZ
° listnieje zagrozenie braku petnej opieki pofoinej w matych miejscowosciach i
srodowisku wiejskim, szczegdlnie dla mniej zamoznych pacjentek. Pacjentki z matych
miejscowosci, w ktérych szpital jest oddalony o kilkanascie kilometrow, mogg miec
utrudniony regularny dostep do $wiadczer, w szczegolnosci gdy zaden lekarz czy
potoina z okolicy nie bedg uczestniczy¢ w programie. Generuje to dodatkowe koszty
dojazdu oraz niezadowolenie pacjentek; skutkuje nieréwnym dostepem opieki dla
kobiet zamieszkujgcych miasto, wieg
e koordynowana opieka nad ciezarng skutkuje ograniczeniem wyboru lekarza lub
potoznej, gdyz mozna tylko korzystac z ustug medycznych personelu uczestniczacego
w programie KC
° istotne jest to, ze zmienia sie finansowanie $wiadczen z korzyscig dla podmiotu
koordynujacego; nieczytelny jest sposob finansowania $wiadczen, brak informacji o
sposobie podziatu srodkow
* projekt wprowadza obowigzek prowadzenia dokumentacji elektronicznej realizacji
udzielonych $wiadczed medycznych a przepisy ustawowe w tym temacie
obowigzywac¢ majg z dniem 01 sierpnia 2017r;
e wwarunkach wymagalnych uwzgledniono
- zbyt matg liczbe potoznych, wchodzacych w zesp6t (6 lekarzy + 1 potozna);
- minimum 600 zywo urodzonych dzieci po 22 tygodniu cigzy; jest to warunek
niemozliwy do osiggniecia przez wiekszos¢ szpitali w niektérych wojewddztwach
Proponowane wymagania przedstawione w projekcie nie sq mozliwe do spetnia przez wiele
szpitali wojewddztwa warminsko-mazurskiego, wyklucza je z sprawowaniu opieki nad matka

i noworodkiem w ramach opieki koordynowane;j.



Akty prawne obowiazujace i nowo powstajgce maja stuzy¢ utrzymaniu i poprawie zdrowia
spofeczenstwa, a nie zawieraé korzystne zapisy rozwigzari dla nielicznych podmiotéow
medycznych,

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze w przypadku wprowadzenia wskazanego zarzadzania wplynie
ono na niewtasciwie okreélenie wskaznikdw dotyczacych zapewnienia potrzeb zdrowotnych
w zakresie pofoznictwa w okreélonym rejonie wojewddztwa.

Majac na wzgledzie dobro spoteczeristwa danego rejonu (powiatu, gminy), uwazamy,
ze wprowadzenie w zycie przedmiotowego programu zrzadzenia Prezesa NFZ skutkowad
bedzie pogorszeniem opieki nad matkg i dzieckiem oraz wyeliminuje duzg liczbe dobrze
funkcjonujacych juz praktyk pielegniarek i potoznych, oraz wykluczy z systemu potoing POZ.

W zwigzku z powyiszym zwracamy sig z prosbg o podjecie inicjatywy majacej na celu
odrzucenie programu i wypracowanie odpowiedniego kierunku zmian prawnych majgcych
na celu poprawe udzielania $wiadczen z poszanowaniem praw pacjenta, dostepnosci do
Swiadczen.

Informujemy, ze wskazany projekt zostat zaopiniowany negatywnie przez:

1. Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych

2. Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

Ponadto Parlamentarny Zespét ds. pielegniarek, potoinych i innych pracownikéw opieki
zdrowotnej apeluje o wiaczenie z prawem gtosu pielegniarek i potoznych do prac
ministerialnego Zespotu do opracowania projektu zatozeri projektu ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej. W pracach tego Zespotu pracujgcego nad kierunkiem zmian
systemowych w ochronie zdrowia nie ma reprezentantdw najliczniejszej grupy zawodowe;j,
jaka sg pielegniarki i potozne Zmiany systemowe dotyczg catego systemu opieki zdrowotnej i
swiadczeniodawcdw udzielajacych ustug. Udziaf pielegniarek i potoznych w zespole wniesie

nowe spojrzenie na propozycje rozwigzar systemowych w ochronie zdrowia.

— M/@

Q




