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Pan
Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo, znak: V.7010.68.2024.ETP, z 14 listopada br. w sprawie
przedstawionych problemoéw i rekomendacji w obszarze opieki okotoporodowej, uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien iinformacji o planowanych przez resort zdrowia
dziataniach w zakresie poprawy opieki okotoporodowe;j.

Kwestie i trudnosci zwigzane z realizacjg opieki okotoporodowej, ktére stanowity 21 lutego
br. przedmiot dyskusji Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw Obywatelskich,
sg znane Ministerstwu Zdrowia, a ich analiza i zaproponowanie stosownych rozwigzan
znajduje sie w kompetencjach interdyscyplinarnego zespotu ekspertéw do spraw poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2024 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 35 i 98). Zespoét na biezaco, podejmuje tematy
zgtaszane przez jego Cztonkoéw, starajac sie wspdlnie, znalez¢ konkretne propozycje
rozwiazan. Zidentyfikowane problemy opieki okotoporodowej, ktére wskazat Pan Rzecznik
zostang réwniez poddane do rozpatrzenia w dalszych jego pracach, aby kobiety w cigzy i
dzieci otrzymaty odpowiednig do swoich potrzeb i wysokiej jakosci opieke zdrowotna.

Chciatabym w tym miejscu skoncentrowac sie na dziataniach juz podjetych przez resort
zdrowia, na pakiecie zmian ,Swiadoma, bezpieczna ja”, ktéry w zakresie opieki
okotoporodowej skoncentrowat sie na zapewnieniu wszystkim kobietom w cigzy dostepu
do bezptatnych badan prenatalnych - niezaleznie od swojego wieku, jak réwniez
zwiekszeniu dostepu do znieczulenia przy porodzie drogami natury.

Zgodnie z programem badan prenatalnych okreslonym przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. 2024 poz. 767),juzod 5
czerwca 2024 r. kazda kobieta, ktéra jest w cigzy, moze wykonaé badania prenatalne
bezptatnie. W celu ich wykonania potrzebne jest tylko skierowanie od lekarza
prowadzacego cigze, ktére zawiera informacje o zaawansowaniu cigzy. Skierowanie do
programu badan prenatalnych moze wystawic kazdy lekarz prowadzacy cigze, zaréwno w
ramach prywatnej opieki zdrowotnej, jak i w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Odnosnie problemu znieczulen do porodu zostaty podjete dziatania, aby poréd nie byt
traumatycznym przezyciem, a kobiety miaty realng mozliwos$¢ skorzystania z analgezji
regionalnej. To prawo musi by¢ respektowane. Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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zdnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1324) wskazuja wprost, ze kazda rodzaca ma prawo do tagodzenia bolu
porodowego, jak rowniez przystepnej informacji o przebiegu porodu, metodach tagodzenia
bolu porodowego i ich dostepnosci w podmiocie leczniczym. Zgodnie z przepisami, rodzaca
ma mozliwos¢ skorzystania zaréwno z metod niefarmakologicznych, jak réwniez analgezji
wziewnej, regionalnej, miejscowej lub stosowanych opioidéw z wykluczeniem stosowania
domiesniowego. Znieczulenie przy porodzie w sposdb formalny jest wymieniane jako jedno
ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych jednak dostepnos¢
do tego swiadczenia byta bardzo mata. Nalezy wskaza¢, ze w tym samym stanie prawnym
znajdowaty sie szpitale, ktére zapewniaty znieczulenie zewnatrzoponowe do wiekszosci
poroddéw, jak i takie, ktore nie zapewniaty go wcale. W zwigzku z tym od 1 lipca br.
wprowadzony zostat system? nagradzania szpitali za zwiekszenie odsetka znieczulen w
porodach naturalnych. Premia moze wynie$¢ nawet 21%. Premia dotyczy zwiekszenia
udziatu znieczulen zewnatrzoponowych lub podpajeczynéwkowych (w uzasadnionych
medycznie przypadkach) w ogdlnej liczbie porodéw naturalnych, w konkretnym szpitalu.
Premia jest przyznawana w trzech progach:

— udziat znieczulen powyzej 10%: wspotczynnik korygujacy (premiowy) wynosi 12%

— udziat znieczulen powyzej 20%: wspotczynnik korygujacy (premiowy) wynosi 19%

— udziat znieczulen powyzej 35%: wspdtczynnik korygujacy (premiowy) wynosi 21%.
Jednoczesnie szpitale, ktére nie osiggng minimalnego progu 5% udziatu znieczuleA w
porodach naturalnych (w kwartale), otrzymaja nizsze wynagrodzenie za poréd (o 5%).
Nalezy przy tym zauwazyc, ze znieczulenie zewnatrzoponowe do porodéw naturalnych jest
dodatkowo finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Koszt takiego znieczulenia to
ponad 1,1 tys. zti jest dodawany do kosztu samego porodu. Zgodnie zdanymi Narodowego
Funduszu Zdrowia, w miesigcach I-IX 2024 byto 21 555 porodéw ze znieczuleniem na 96
228 poroddéw drogami natury, co daje $rednio 22,4% znieczulanych porodéw (z tendencja
rosnaca - sierpien 24,55%, dane za wrzesien niepetne) podczas, gdy w catym 2023 roku
byto 17% znieczuleh zewnatrzoponowych do porodéw naturalnych.

Odnoszac sie do rekomendacji pt. ,Pakiet dla poprawy opieki okotoporodowej Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku” w temacie podwyzszenia wycen za procedury okotoporodowe (poraod)
oraz podwyzszenia wycen za procedury dla potoznych POZ, informuje, ze w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zaplanowane sa prace zwigzane z ustaleniem taryf
sSwiadczen obejmujacych potoznictwo i opieke nad noworodkiem. W ramach
przedmiotowych prac beda analizowane wyceny taryf Swiadczer w ramach Jednorodnych
Grup Pacjentéw z sekcji N oraz produktéw rozliczeniowych w ramach Koordynowanej
Opieki Nad Kobietg w Cigzy (KOC).

W zakresie postulatu finansowania badania genetycznego dla kobiet doswiadczajacych
poronienia, wyjasniam, ze zgodnie z art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r.
poz. 146, $wiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania. Badanie genetyczne
tkanek ptodu w celu ustalenia ptci w przypadku martwego urodzenia ze wzgledu na swaj cel
nie spetnia warunkéw okreslonych w ww. przepisie, zatem jego ewentualne sfinansowanie
ze $Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia jest niemozliwe. Nie mniej jednak, w celu
zapewnienia realizacji uprawnien rodzicielskich i pracowniczych uwazam, ze przedmiotowa
kwestia powinna by¢ uregulowana, aby umozliwi¢ skorzystanie z uprawnien rowniez w
sytuacji wczesnych poronien. Kwestia tej regulacji nie lezy jednak w kompetencjach
Ministerstwa Zdrowia.

1 zarzadzenie Nr 53/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2024 r.
zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w

i . | I ie s7pitalne — wiadczeni I -
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W odniesieniu do rekomendowanych zmian w samym standardzie organizacyjnym opieki
okotoporodowej, pragne poinformowaé, ze zostaty podjete prace nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, ktérego projekt w najblizszym czasie zostanie
skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania. Zmiany obejma m.in.:

— edukacje przedporodowsg (czas rozpoczecia i zakres edukacji),

— informowanie o szczepieniach zalecanych w okresie ciazy,

— wiaczenie profilaktyki wtérnej raka piersi u kobiet w ciazy w grupie ryzyka,

— plan porodu (okreslone zostang jego najwazniejsze elementy),

— zapoznanie z miejscem porodu (kobieta w cigzy zapozna sie z nim bez przeszkdd),

— dziatania, ktére wptyna na wieksza dostepnosc do znieczulenia zewnatrzoponowego,

— zwrdcenie szczegdlnej uwagi na potrzeby kobiet w sytuacjach szczegdlnych (w tym
bezwzgledny zakaz umieszczania kobiet w sytuacjach szczegdlnych w salach
szpitalnych razem z kobietami w okresie cigzy badz kobietami w potogu, ktérych cigza
zakonczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka),

— zwiekszenie zakresu profesjonalnej opieki potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej w
miejscu zamieszkania albo pobytu dziecka, kobiety w potogu oraz kobiety w sytuacji
szczegblnej,

— zapewnienie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, (osobom, o ktérych mowa w art. 2 pkt 3 ustawy zdnia 19 lipca 2019r.0
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U.z 2024 r. poz.
1411),

— opieke laktacyjna, ktérej organizacja bedzie przedstawiona w sposéb kompleksowy,
czytelny zapewniajgc odpowiednie warunki niezbedne dla prawidtowej laktacji
i odzywiania noworodka,

— zwrdécenie uwagi na ochrone dzieci i ich matek przed przemoca domowa,

— zmiany w zakresie $wiadczen profilaktycznych i dziatarh w zakresie promocji zdrowia
oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych.

Spodziewam sie, ze nowy standard organizacyjny opieki okotoporodowej pozytywnie
wptynie rowniez na wskazniki karmienia piersia dzieki realizacji edukacji przedporodowej
przez potozna juz od momentu potwierdzenia cigzy przez lekarza potoznika lub potozna.
Aktualne przepisy umozliwiaja jej rozpoczecie dopiero od 21 tygodnia cigzy. Edukacja
przedporodowa petni wazna role w przygotowaniu kobiety w cigzy i osoby jej bliskiej do
sprawowania opieki nad noworodkiem, powinna tez wptynaé na zmniejszenie liczby
interwencji medycznych, do ktérych nalezy réwniez podanie dziecku preparatu do
poczatkowego zywienia niemowlat. Dodatkowo, zlikwidowanie koniecznosci czekania ze
skierowaniem kobiety w cigzy do potoznej az do Il trymestru cigzy powinno pozytywnie
wptynac na wypetnianie obowiazku przez lekarza potoznika kierowania kobiet w cigzy do
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Oczekuje, ze wiecej kobiet skorzysta z edukacji
przedporodowej, majac mozliwos$é korzystania z niej przez cata cigze. Ponadto, planuje sie
wydzielenie w standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej odrebnej czesci, w
ktérej opisana zostanie standardowa opieka laktacyjna, ktéra w sposéb kompleksowy,
czytelny przedstawi wymagania co do warunkéw i organizacji pracy personelu medycznego
na kazdym etapie opieki okotoporodowej w tym zakresie. Nowy standard bedzie ktadt
nacisk na wsparcie w laktacji i rozwigzywanie problemoéw z nig zwigzanych na wszystkich
etapach opieki okotoporodowej. Dodatkowo, w celu wyeliminowania sytuacji, w ktérej
matka nie mogtaby uzyskac wsparcia w karmieniu piersig z uwagi na brak np.: w porze
nocnej edukatora do spraw laktacji, jako obowigzek wskazano catodobowe wsparcie
potoznej sprawujacej opieke nad matka i noworodkiem w trakcie jej pobytu w szpitalu w
zaleznosci od potrzeb kobiety. Potozng w sprawowaniu opieki laktacyjnej w oddziale
potozniczym powinien wspierac edukator do spraw laktacji. Standard rozszerzy réwniez
zakres informacji przekazywanych przez lekarza matce, ktéra podjeta decyzje o podawaniu
dziecku preparatu do poczatkowego zywienia niemowlat o:
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— mozliwe konsekwencje spoteczne i ekonomiczne ich stosowania;

— ryzyko, jakie niosa dla zdrowia niemowlecia niewtasciwa zywnos¢ lub metoda
karmienia, w tym niewtasciwe zastosowanie preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlat;

— mozliwe negatywne skutki dla karmienia piersig w przypadku czeSciowego karmienia
za pomoca butelki oraz trudnosci w powrocie do karmienia piersia, jezeli zostanie
podjeta decyzja o karmieniu sztucznym.

Planowane s3 takze zmiany umozliwiajgce odbywanie wizyt patronazowych potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej u dzieci urodzonych przedwczesnie lub dtugotrwale
hospitalizowanych. W aktualnym stanie prawnym, takie wizyty mogty mieé miejsce do
ukonczenia przez dziecko 8. tyg. zycia, nie obejmowaty zatem dzieci przedwczesnie
urodzonych, ktére opuszczajg szpital po uptywie powyzszego terminu. Wizyty patronazowe
zapewnig takze odpowiednie wsparcie w karmieniu piersia tych dzieci, ktére do tej pory nie
mogty korzystac z profesjonalnej opieki potoznej w miejscu zamieszkania albo pobytu.

Odnoszac sie do rekomendacji dotyczacej powotania krajowego konsultanta ds. laktacji,
wyjasniam, ze zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2024 r. poz. 69.), konsultantem moze by¢ osoba, ktéra posiada
tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, a w przypadku braku specjalisty w danej dziedzinie - w
dziedzinie pokrewnej, oraz daje rekojmie nalezytego i bezstronnego wykonywania zadan
konsultanta. Konsultanci krajowi powotywani sa w danych dziedzinach medycyny, farmacji
lub innych dziedzinach majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, zgodnie z dziedzinami
okreslonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia. Majac na uwadze powyzsze oraz fakt, iz
w obowigzujgcym porzadku prawnym brak jest specjalizacji w dziedzinie laktacji, nie ma
mozliwosci powotania konsultanta krajowego w tej dziedzinie.

W odniesieniu do rekomendowanego wprowadzenia do ustawy o prawach pacjenta
rozdziatu dotyczacego prawa do godnego porodu i godnej opieki, informuje, ze obowigzek
poszanowania godnosci i prawa do intymnosci pacjentéw wynika z Konstytucji RP oraz
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2024 r. poz. 581). Zgodnie z przepisami zawartymi w ww. ustawie, kazdy pacjent, ktéremu
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne ma prawo do poszanowania jego intymnosci i
godnosci, a osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek postepowad w sposéb
Zzapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta. Godnos$¢ stanowi najwyzsza
wartos$¢ cztowieka. Zostata ona podniesiona do rangi konstytucyjnej i chroniona jest
licznymi przepisami prawa. Natomiast intymnos¢ pacjenta, czyli blisko$¢, odnosi¢ nalezy do
wszelkich uczué i dziatan zwiazanych z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej. Na tak
pojmowang intymnos$¢ sktada sie: dbanie o dobro pacjenta, szacunek dla pacjenta,
Zzrozumienie jego sytuacji, wymiana intymnych informacji, uwazanie pacjenta za podmiot o
najwyzszej wartosci. Ustanowione w art. 20 prawo do poszanowania intymnosci i

godnosci obliguje osoby wykonujace zawdd medyczny do powstrzymywania sie od
jakichkolwiek wypowiedzi i innych zachowan, ktére mogtyby by¢ uznane za obrazliwe,
szydercze, niegrzeczne. Osoby te powinny odnosic¢ sie z nalezytym szacunkiem do kazdego
pacjenta niezaleznie od jego wieku, ptci, statusu spotecznego, wyksztatcenia, koloru skéry,
rasy, choroby, pogladéw. Wtasciwe zachowanie personelu szpitali powinno wynikac z
wysokiego poziomu kultury osobistej oraz organizacyjnej. Standardem zachowania tych
0s6b powinna by¢ (m.in.) uprzejmosé, zyczliwosé i empatia. Zapewnienie wysokich
standarddéw cywilizacyjnych nie wymaga zmian legislacyjnych a zmian kulturowych. Z tego
powodu dodawanie nowych przepiséw do juz istniejgcych, np. rozdziatu dotyczacego prawa
do godnego porodu i godnej opieki nie wydaje sie celowe.

W odniesieniu do wprowadzenia procedury antymobbingowych dla personelu medycznego,
jak réwniez obowigzkowych cyklicznych szkolen dla personelu medycznego dotyczace
przeciwdziataniu przemocy i dyskryminacji zauwazenia wymaga, ze ustawa o prawach

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okresla prawa pacjenta, a nie personelu medycznego i
podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych. Obowigzujace przepisy prawne chronia
i zabezpieczaja przede wszystkim interesy pacjenta. Natomiast od prowadzacych
dziatalno$¢ leczniczg podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych wymaga sie
nalezytego i profesjonalnego postepowania. Uznaje sie ze pacjent jest stabsza strong w
systemie, dlatego tez chroniony jest mocniej przez przepisy prawa. Rekomendowana
problematyka dotyczaca szkolen dla pracownikéw czy wprowadzenia procedur
anymobbingowych ze wzgledu na swéj uniwersalny charakter zdecydowanie wykracza
poza zakres przedmiotowy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wskazania wymaga rowniez, iz zgodnie z art. 94° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy pracodawca jest obowigzany przeciwdziata¢ mobbingowi, niemniej w Kodeksie pracy
ustawodawca nie sprecyzowat tego, w jaki sposéb ww. przeciwdziatanie powinno by¢
realizowane. Podkreslenia wymaga, iz z przepisdéw ww. ustawy nie wynika prawny
obowigzek wprowadzenia procedury antymobbingowej ani organizowania obligatoryjnych
dla wszystkich pracownikéw szkolen z problematyki rozpoznawania i zapobiegania
mobbingowi. Z powyzszych wzgledéw kazdy pracodawca powinien sam dokonad analizy i
zastosowad takie dziatania zapobiegawcze, jakie bedg adekwatne do stopnia zagrozenia
oraz do sytuacji, jaka wystepuje w danej jednostce. Dodatkowo zauwazenia wymaga, iz
Minister Zdrowia nie jest pracodawca dla pracownikéw podmiotéw leczniczych oraz nie
jest odpowiedzialny za biezgce zarzadzanie ww. podmiotami, organizowanie pracy oséb w
nich zatrudnionych oraz kierowanie nimi. Przyktadowo, warto w tym miejscu wskazaé na
dyspozycje art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie
z ktérg odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.

Odnoszac sie do rekomendacji dotyczacej ,wzmocnienia roli potoznej w systemie poprzez
m.in. realne umozliwienie sprawowania opieki nad kobieta w cigzy przez potozna,
wypracowania norm zatrudnienia dla placéwek potozniczych i na oddziatach, promowania
zatrudniania potoznych na oddziatach obejmujacych opiekg noworodki i kobiety”,
informuje, ze zawdd potoznej jest samodzielnym zawodem medycznym, regulowanym
przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2024
r. poz. 814 i854). Zgodnie z art. 5 tej ustawy wykonywanie zawodu potoznej polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej,
a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu
cigzy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy
wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu poroddéw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacieciem
krocza, aw przypadkach nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza,
w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu
poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby
wszelkich niezbednych dziatai, w tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Potozna w trakcie ksztatcenia zawodowego, prowadzonego w oparciu o standard
ksztatcenia okreslony rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
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laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U.z 2021 r. poz. 755,

z pdzn. zm.), nabywa wiedze i umiejetnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wobec
kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, kobiety w okresie potogu i noworodka.

Powyzsze znajduje odzwierciedlenie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, ktéry wskazuje, ze
do sprawowania opieki nad kobietg i dzieckiem, zaréwno podczas cigzy fizjologicznej, jak

i w trakcie porodu uprawniona jest m.in. potozna.

W zakresie ,promowania zatrudniania potoznych na oddziatach obejmujacych opieka
noworodki i kobiety”, uprzejmie informujemy, ze ustawg o zmianie ustawy o Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw - uchwalong na 21
posiedzeniu Sejmu w dniu 8 listopada 2024 r. i przekazang do podpisu Prezydenta RP - do
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej wprowadzono przepis umozliwiajacy potoznym,
w uzasadnionych przypadkach wynikajacych z braku mozliwosci podjecia zatrudnienia jako
potozna, realizacje $wiadczen zdrowotnych wobec wszystkich pacjentéw - niezaleznie od
ptci i wieku, pod warunkiem ukonczenia kursu uzupetniajgcego w zakresie pielegniarstwa
dla potoznych. Potozne, ktére nie ukoncza ww. kursu, beda mogty wykonywac swiadczenia
zdrowotne - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi - w
stosunku do okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw. Ministerstwo Zdrowia wspiera i buduje
pozytywny wizerunek potoznych, aby ich wiedza i kompetencje byty wtasciwie
wykorzystane w opiece nad kobieta w okresie okotoporodowym.

W nawigzaniu do niewtasciwego diagnozowania depresji czy traumy porodowej konsultant
krajowy w dziedzinie psychiatrii przypomina o obowigzkowej, w standardzie
organizacyjnym opieki okotoporodowej, ocenie ryzyka i nasilenia objawoéw depresji miedzy
11 a 14 tyg. cigzy oraz miedzy 33 a 37 tyg. cigzy i miesigc po porodzie w trakcie wizyty
patronazowej. Takie badania przesiewowe, kwestionariuszowe w ocenie konsultanta
krajowego sg standardem jesli chodzi o badania przesiewowe i sg wystarczajgce do
wykazania oséb, u ktérych moze istniec ryzyko zaburzen depresyjnych. Po takim badaniu
przesiewowym, jesli istnieje takie ryzyko, kobiety bez wzgledu na faze ciazy, powinny byc¢
skierowane do specjalisty psychiatry. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze kobieta w cigzy
otrzymuje $wiadczenia specjalistyczne poza kolejnoscia. Zaréwno wiec w sytuacjach
pilnych jak i w sytuacji gdy badanie przesiewowe wykaze ryzyko istnienia zaburzen
depresyjnych kobieta moze zgtosié sie do specjalisty poza kolejnoscia. W sytuacjach
dotyczacych poronienia lub urodzenia martwego dziecka, konsultant potwierdzit zasadnos¢
umieszczania kobiet w odpowiednich salach, tak by nie pogtebiac traumy.

W wystapieniu poruszyt Pan réwniez problem niedostatecznego monitorowania realizacji
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, w tym brak sankcji za jego
nieprzestrzeganie przez personel medyczny oraz podmioty lecznicze. Wskazat Pan, cyt.:,
Szpitalom nie groza z tego tytutu zadne sankcje finansowe”. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze
standard jest aktem prawnym powszechnie obowigzujacym, w zwigzku z tym
przestrzeganie przepiséw okreslonych w ww. rozporzadzeniu jest obowigzkiem podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki okotoporodowej. Informacje na temat stosowania standardu uzyskiwane s3 z
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz od konsultantéw krajowych i wojewddzkich w
dziedzinach medycyny wtasciwych dla opieki okotoporodowej. Wnikliwa biezaca analize
realizacji zatozen standardu organizacyjnego prowadzi konsultant krajowa w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego. Z jej analiz wynika, ze wiekszos¢
podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza posiada i monitoruje wskazniki opieki
okotoporodowej. Wskazniki dotyczace opieki okotoporodowej, ktére najczesciej podlegaja
monitorowaniu w podmiotach leczniczych obejmuja:

- odsetek porodéw sitami natury;

- odsetek cie¢ cesarskich;

- liczbe porodéw przed 32 tyg,;

- liczbe noworodkéw w tym przedwczes$nie urodzonych;
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- amniotomie;

- indukcje i stymulacje porodu oksytocyng;

- analgezje regionalna; analgezje wziewnga; stosowanie opioidéw;

- naciecie krocza;

- liczba noworodkoéw karmionych piersia;

- satysfakcje z opieki okotoporodowej;

- kontakt skéra do skory.

Kontrole realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnych w zakresie opieki

okotoporodowej, prowadzone s3g réwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). W

okresie od 2022 r.do | pot. 2024 r. przeprowadzono 12 kontroli realizacji uméw w tym: 6

kontroli w ramach uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 2 w ramach

uméw w rodzaju leczenia szpitalnego, a 4 w ramach obu uméw. W przypadku 11 kontroli

NFZ negatywnie ocenit realizacje tych uméw w okresie kontrolowanym, a w przypadku 1

kontroli pozytywnie z nieprawidtowosciami. Do najczesciej stwierdzanych

nieprawidtowosci nalezaty:

— prowadzenie dokumentacji medycznej, w sposdb naruszajacy przepisy prawa (brak
oswiadczenia pacjenta, brak wpiséw w dokumentacji indywidualnej, skreslenia bez
autoryzacji osoby dokonujacej zmiany);

— nieprawidtowe zakwalifikowanie i sprawozdanie do rozliczenia swiadczenh
zrealizowanych u kobiet w poszczegélnych okresach cigzy;

— udzielanie swiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych
oraz prowadzenie dziatan w zakresie promocji zdrowia w sposdb nieodpowiadajacy
standardowi organizacyjnemu opieki okotoporodowej;

— brak wymaganego wyposazenia w sprzet lub aparature medyczng;

— udzielanie sSwiadczen przez personel medyczny w wymiarze czasu pracy niezgodnym z
umowa.

Po przeprowadzeniu kontroli przekazano kontrolowanym swiadczeniodawcom zalecenia

pokontrolne wskazujgce na koniecznos¢:

— udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach kontrolowanego zakresu zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej,

— kwalifikowanie zrealizowanych $wiadczen do prawidtowego produktu rozliczeniowego
zgodnie z zasadami rozliczania S$wiadczen, okreslonymi w aktualnym w danym okresie
rozliczeniowym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna,

— prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medyczne;.

We wskazanych postepowaniach natozono na kontrolowane podmioty kary umowne

w wysokosci 170 803 zt. Podmioty zostaty tez wezwane do korekty dokumentéw

rozliczeniowych, w tym raportéw statystycznych w kontrolowanym zakresie $wiadczen.

W tym samym okresie do Centrali NFZ wptyneto 21 skarg dotyczacych realizacji standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowej. Najczestsza problematyka skarg to:

— trudnosci w uzyskaniu $wiadczen w zakresie badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,

— wyznaczenie odlegtego terminu udzielenia $wiadczenia,

— pobranie optaty za Swiadczenia gwarantowane,

—  trudnosci w uzyskaniu wizyt patronazowych,

— pobranie optaty za USG ciezarnej,

— pobranie optaty za porade lekarza ginekologa i leczenie szpitalne ciezarne;j.
Zastrzezenia dotyczace nieprzestrzegania praw pacjenta i standardéw opieki
okotoporodowej sg przekazywane do Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry jest powotany do
ochrony praw pacjentéw, jak réwniez podejmowania interwencji, udzielania informacji o
przystugujacych srodkach prawnych oraz obowigzujacych regulacjach w tym obszarze.
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Zwiekszanie swiadomosci pacjentéw o organizacji opieki nad kobietg w okresie cigzy,
porodu, potogu i opieki nad noworodkiem, praw pacjenta i przystugujacych swiadczen
zdrowotnych jest takze podstawowa rolg opracowanego w ramach Narodowego Programu
Zdrowia, w 2023 . informatora ,,ABC opieki okotoporodowej”. Wersja elektroniczna
informatora dostepna jest m.in. na stronie Ministerstwa Zdrowie
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-okoloporodowa). Informator jest dostepny takze
u swiadczeniodawcéw posiadajacych umowe zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia
na udzielanie specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa i ginekologii (AOS) oraz u
potoznych podstawowej opieki zdrowotnej. W latach 2024-2025 Informator bedzie
sukcesywnie drukowany i rozprowadzany w ilosci 185 tys. szt. rocznie.

Poprawa sytuacji kobiet w cigzy i po porodzie wymaga scistej wspdtpracy zaréwno
Ministerstwa Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjentdw ale rowniez organizacji pacjentéw,
podmiotéw leczniczych oraz konsultantéw krajowych. Platforma do wystuchania potrzeb i
oczekiwan kobiet w okresie okotoporodowym, wymiany doswiadczen i dobrych praktyk
byta wspélnie zorganizowana z Rzecznikiem Praw Pacjentéw konferencja pn. ,Realizacja
standardu opieki okotoporodowej kluczem do bezpieczenstwa i satysfakcji kobiet", ktéra
odbyta sie 22 listopada br. w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Idea tej inicjatywy
byto zaprezentowanie kierunkéw zmian w standardzie opieki okotoporodowej, a takze
wywotanie dyskusji na temat potrzeb kobiet w okresie okotoporodowym.

Mam nadzieje, ze zaréwno planowane zmiany w standardzie organizacyjnym opieki
okotoporodowej jak réwniez praca ekspertéw Zespotu do spraw poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego kobiet przyczynia sie do wiekszego bezpieczenstwa i komfortu rodzacych
kobiet i ich nowonarodzonych dzieci, aby pordd byt dobrym doswiadczeniem dla kazdej
rodzacej kobiety i jej najblizszych.

Z wyrazami szacunku

Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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