Minister
Zdrowia

NKW.051.316.2023.8.TS
Warszawa, 20 lipca 2023

Pani

Alicja Nowaczyk
Fundacja Matecznik
ul. Jabtoniowa 9/1
60-185 Skérzewo

Szanowna Pani,

Departament Nadzoru i Kontroli w Ministerstwie Zdrowia dziatajac na podstawie

art. 247 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego?
uprzejmie informuje, iz Pani wniosek ztozony w imieniu Fundacji Matecznik, Fundacji
Rodzié po Ludzku, Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych, Fundacji
Medycyny Prenatalnej im. Ernesta Wéjcickiego, Fundacji Matkowelove Wsparcie
Weczesniaka oraz potoznej Ewy Janiuk, nadestany w dniu 21 czerwca 2023 r. w sprawie
propozycji zmian w systemie ochrony zdrowia, dotyczacych poprawy opieki nad kobietami
w sytuacjach szczegdlnych swiadczonej przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), zostat uznany za czesciowo zasadny.

Jednoczesnie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien, opracowanych we wspétpracy z
Departamentem Zdrowia Publicznego, Departamentem Lecznictwa, Departamentem
Rozwoju Kadr Medycznych oraz Departamentem Innowaciji.

Na wstepie informuje, Ze zgodnie z otrzymanymi stanowiskami komdérek zaangazowanych
w przedmiotowa sprawe, wniosek nalezy uznac za czgsciowo zasadny, w zakresie
nastepujacych postulatow:

— Ad. 3. Wyodrebnienie oddzielnie finansowanej wizyty laktacyjnej u kobiety,

— Ad.7.Wypracowanie skutecznych metod egzekwowania obowiazku kierowania kobiet
w ciazy do potoznej POZ przez ginekologdéw/ginekolozki,

— Ad. 8. Wypracowanie skutecznych metod egzekwowania obowigzku informowania
potoznych POZ przez szpital o wypisie ich pacjentek oraz metod tej komunikacji (sms, e-
mail jako szybsza droga przekazywania informaciji),

— Ad. 11. Zwiekszenie swiadomosci kobiet na temat zakresu wsparcia, na jakie moga liczy¢
od potoznej POZ - edukacyjna kampania spoteczna o zasiegu ogdlnopolskim,
powtarzana cyklicznie.

Ponadto informuje, ze Minister Zdrowia za pos$rednictwem wyznaczonych komérek
Ministerstwa Zdrowia, podejmuje dziatania majace na celu zwigekszenia swiadomosci

1Dz U 72023 r poz 7757z pdinzm

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


ala
Podświetlony

ala
Podświetlony

ala
Podświetlony


przysztych rodzicéw w zakresie przystugujacych im $wiadczen zdrowotnych w ramach
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej2, zwanego dalej ,standardem organizacyjnym”. W
sposéb kompleksowy monitoruje realizacje opieki okotoporodowej oraz planuje oceniac
satysfakcje kobiet objetych opieka za pomoca ankiety w Internetowym Koncie Pacjenta
(dalej IKP). Minister Zdrowia powotat Zesp6t do spraw poprawy jakosci opieki
okotoporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego, ktéry pracuje nad propozycja
rozwiazan systemowych w zakresie poprawy jakosci poradnictwa laktacyjnego.

Odnoszac sie natomiast szczegétowo do przedstawionych we wniosku postulatéw, prosze o
przyjecie ponizszego.

Ad. 1. Wyodrebnienie oddzielnie finansowanej wizyty potozniczej u kobiety w pofogu od
wizyty u noworodka.

Zgodnie z przepisami zawartymi w czesci XIV. - (potég) standardu organizacyjnego,
potoznicy i jej dziecku nalezy zapewnic ciagta profesjonalna opieke w miejscu zamieszkania
albo pobytu. Opieka nad potoznica w domu powinna by¢ realizowana wedtug
indywidualnego planu opieki, modyfikowanego zgodnie ze stanem potoznicy i noworodka
oraz sytuacja w srodowisku domowym. Przepisy standardu organizacyjnego wskazuja
wprost, ze podczas wizyty potozna ocenia zarowno stan zdrowia potoznicy i noworodka,

a éwiadczer tych nie nalezy traktowa¢ wybidrczo.

Zgodnie z przepisami opieka nad potoznica obejmuje w szczegblnosci oceng:

1) stanu ogb6lnego potoznicy;

2) stanu potozniczego: inwolucji migsnia macicy (badanie wysokosci dna macicy), ilosci
i jakoéci odchodéw potogowych, gojenia sig rany krocza, stanu gruczotéw piersiowych
i brodawek oraz ocene rany, w przypadku zakonczenia ciazy lub porodu cieciem
cesarskim;

3) laktacji;

4) czynnosci pecherza moczowego i jelit;

5) higieny ciata;

6) stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystapienia depresji poporodowej.

Potoznicy nalezy zapewni¢ pomoc psychologiczna w sytuacjach, o ktérych mowa w czesci
XV, lubw przypadku urodzenia noworodka o bardzo niskiej masie urodzeniowej, skrajnie
niedojrzatego oraz w innych sytuacjach, gdy stan psychiczny potoznicy tego wymaga,
informujac jednoczesnie o mozliwych formach wsparcia rodziny i instytucjach

ich udzielajacych.

Ponadto, zgodnie z zarzadzeniem nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r.w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w
ramach sprawowania opieki okotoporodowej w przebiegu ciazy, potozna POZ realizuje:
wizyty patronazowe w opiece nad dzieckiem do ukorAczenia 2. miesiaca zycia oraz kobieta w
okresie potogu, z uwzglednieniem edukacji laktacyjnej - w liczbie od 4 do 6 w okresie
dwéch miesiecy kalendarzowych; pierwsza wizyta patronazowa odbywa sie nie péZniej niz
48 godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko.

Powyzsze jasno wskazuje, ze finansowanie wizyt patronazowych w ramach umowy z N Fz
obejmuje zaréwno opieke potoznej nad kobieta w okresie potogu jak i jej nowonarodzonym
dzieckiem.
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Nalezy jednoczeénie zwréci¢ uwage, ze zgodnie z ww. zarzadzeniem, w ramach
sprawowania opieki okotoporodowej, w przypadku ciazy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi
wadami rozwojowymi ptodu, spoéréd rozpoznan wedtug Klasyfikacji ICD-10 wymienionych
w zataczniku nr 19 do zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ, odpowiednio do sytuacji - wizyty
patronazowe albo wizyty w opiece nad kobieta po rozwiazaniu ciazy - przystuguja kobiecie
w liczbie od 4 do 9 w okresie dwéch miesiecy kalendarzowych.

Udzielajac $wiadczeri w opiece okotoporodowej kobietom w ciazy wysokiego ryzyka

z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, potozna POZ wspétpracuje ze
éwiadczeniodawcami, ktorzy realizuja na rzecz tych kobiet $wiadczenia w zakresach:
éwiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych oraz $wiadczenia psychologiczne.
Wizyty w opiece okotoporodowej w przebiegu ciazy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi
wadami rozwojowymi ptodu, realizowane sa na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza, ktéry rozpoznat wady rozwojowe ptodu.

Majac na uwadze powyzsze, obecny stan prawny zapewnia mozliwos¢ skorzystania z wizyt
patronazowych albo wizyt w opiece nad kobieta po rozwiazaniu ciazy wysokiego ryzykaz
rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu zaréwno dla kobiet, ktére urodzity zdrowe
dzieci, jak réwniez tych, ktére stracity dziecko lub urodzity dziecko chore. Pragniemy
réwniez zwrdci¢ uwage na niewielka liczbe kobiet korzystajacych z tych $wiadczen. Zgodnie
z danymi NFZ w 2021 r. ze $wiadczen potoznej POZ w zwiazku z wada letalna ptodu
skorzystato 19 pacjentek.

Podziat wizyt patronazowych na odrebnie finansowane wizyty potoznej POZ u kobiety
w potogu oraz wizyty u noworodka moga spowodowac niepotrzebny chaos, pozbawic
kobiety kompleksowosci $wiadczen udzielanych aktualnie przez potozne POZ oraz moga
stanowic zachete do wybierania przez potozne ustug lepiej finansowanych.

Dodatkowo informuije, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z posiadanymi
kompetencjami okresla w stosownych zarzadzeniach warunki zawarcia i realizacji uméw o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w réznych rodzajach $wiadczen. Na podstawie
zatacznika 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia3, Prezes NFZ okreslit szczegétowe
warunki realizacji éwiadczer w podstawowej opiece zdrowotnej w rozdziale 4 zarzadzenia®.

W rozdziale 9 zarzadzenia zawarto szczegétowe informacje dotyczace przyjetych zasad
rozliczania, sprawozdawania i finasowania $wiadczen w POZ. Zgodnie z zarzadzeniem
kapitacyjna stawka roczna rozliczane sa $wiadczenia w ramach gotowosci potoznej do
udzielenia éwiadczenia bedacego przedmiotem zawartej umowy. Oznacza to, ze Fundusz
zapewnia $wiadczeniodawcy finansowanie $wiadczen ,per capita” tj. od liczby populacji
objetej opieka. Swiadczeniodawca, podpisujac umowe z Funduszem zobowiazuije sie do
udzielania éwiadczeri zgodnie ze swoimi kompetencjami w zakresie poszczegélnych zadan
opisanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia® w ramach srodkéw finansowych
przypadajacych dla catej populacji pacjentéw, ktéra ztozyta do niego deklaracje wyboru.

Zatem Fundusz oczekuje od potoznych wykonania catosci zadan w opiece nad potoznica,
okreslonych rozporzadzeniem w ramach wartosci wynikajacej ze stawki kapitacyjnej
przyznanej dla catej populacji potoznej POZ, z zachowaniem standardu organizacyjnego

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej z dnia 15 lutego 2021 r. (Dz. U. 2021 poz. 540 z p6Zn.zm.)

4 Zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawarcia i
realizacji uméw o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadar lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.z
2019r poz 2335)
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opieki okotoporodowejé w miejscu zamieszkania albo pobytu potoznicy, réwniez w
sytuacjach szczegdlnych. Rozliczenie finansowe nastepuje kazdego miesigcai de facto
zabezpiecza mozliwos¢ udzielenia $wiadczenia jednostkowego dla oséb, ktére w danym
momencie tego wymagaja i ktérymi opiekuje sie potozna.

Obecnie, od dnia 1 lipca 2023 r. kapitacyjna stawka roczna wynosi 31,12 zt. Przy zalecanej
liczbie swiadczeniobiorcéw, do 6 600 osdb, kwota zabezpieczenia gotowosci udzielania
$wiadczen bedzie wynosita miesiecznie maksymalnie 18 216 zt. Oprécz rocznej stawki
kapitacyjnej w POZ, dodatkowo $wiadczenia potoznej finansowane s3 jednostka
rozliczeniowa za wykonane $wiadczenie tj. fee for service. Opis oraz wartos¢ jednostki
rozliczeniowej (w formie wizyty) zawiera zatacznik nr 1 omawianego zarzadzenia Prezesa.

Ad. 2. Wyodrebnienie oddzielnie finansowanef wizyty pofoZniczej u kobiety po poronieniu
w zwigzku z fej stanem zdrowia.

Poronienie, zgodnie z przepisami zawartymi w czesci XV. standardu organizacyjnego zalicza
sie do sytuacji szczegblnych, w przypadku ktérych kobiecie zapewnia sie pomoc,
realizowang m.in. w nastepujacy sposéb:

— przy przekazywaniu informacji na temat sytuacji potozniczej i zdrowotnej matki i jej
dziecka, osoba sprawujaca opieke jest obowiazana zapewnic kobiecie na jej Zzyczenie
czas pozwalajacy na oswojenie sie z informacja, przed udzieleniem szczegétowych
wyjasnien, zanim kobieta bedzie wspétuczestniczyta w procesie dalszego podejmowania
decyzji, chyba Ze dalsze udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest niezbedne;

— po przekazaniu informacji nalezy umozliwi¢ kobiecie skorzystanie, mozliwie szybko
z pomocy psychologicznej i kontakt z duchownym jej wyznania oraz wsparcie oséb
bliskich, zgodnie z zyczeniem kobiety;

— w miare mozliwosci nie umieszcza sie jej w sali razem z kobietami w okresie cigzy badZz w
potogu, ktérych cigza zakorczyta sig urodzeniem zdrowego dziecka;

- traktuje sie z szacunkiem oraz umozliwia sig jej branie udziatu w podejmowaniu
$wiadomych decyzji zwiazanych z koniecznym postepowaniem diagnostyczno-
terapeutycznym; osoby sprawujace opieke potrafig nawigzac z nig dobry kontakt
stowny i mie¢ $wiadomos¢, jak wazny jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa
kierowane do kobiety po utracie dziecka; nalezy zapytac o jej potrzeby i oczekiwania, a
informacje w tym zakresie wykorzysta¢ do wspierania podczas pobytu w oddziale;
badania i zabiegi wykonuje sie w intymnej atmosferze;

— kobiecie nalezy umozliwi¢ pozegnanie sie ze zmartym dzieckiem w obecnosci os6b
bliskich, jezeli wyraza taka potrzebe;

— kobiecie udziela sie wyczerpujacej informacji na temat stanu jej zdrowia;

— kobiecie udziela sie takze wszelkich informacji zaréwno o mozliwosci uzyskania dalszej
pomocy psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajacych wsparcia osobom
w podobnej sytuacji, jak i przystugujacych jej prawach;

— kobiecie udziela sie wyczerpujacej informacji na temat obowigzujacego stanu prawnego,
w szczegdlnosci wynikajacego z przepiséw o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia
spotecznego i prawa pracy dotyczacego sytuacji, w jakiej sie znalazta, jak réwniez o
mozliwosci pochowku;

— kobieta otrzymuje opieke laktacyjna zgodnie z indywidualna sytuacja i zgodnie
z aktualna wiedza na temat laktacji.

Zatem aktualny stan prawny, w tym wyzej wskazana opieka w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalno$é w zakresie opieki okotoporodowej oraz mozliwos¢ ewentualnego
skorzystania z opieki wybranej przez siebie potoznej POZ w ramach stawki kapitacyjnej jest
wystarczajaca.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki

okotoparadowej (Dz U 72019 r paz 1754)
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Zasada przyjeta w POZ dotyczaca finansowania $wiadczen stawka kapitacyjna nie
ogranicza potoznych w udzielaniu swiadczeri kobietom po poronieniu. Stwierdzenie, ze cyt.:
_w aktualnym stanie prawnym potozna moze odby¢ taka wizyte jedynie w ramach stawki
kapitacyjnej” potwierdza jedynie umozliwienie potoznej samodzielnej realizacji zadar bez
okreélania $cistych ram czasowych, a w oparciu o indywidualne potrzeby zdrowotne i
ustalenia poczynione z pacjentka. Nalezy podkreslic fakt posiadania wysokich kompetencji
zawodowych potoznych POZ do realizacji szczegdlnych zadarh w tym trudnym dla kobiety
okresie, a poprzedzonego systematyczna opieka w czasie trwania ciazy. W zwiazku z
powyzszym nie ma podstaw merytorycznych do oddzielnego, poza stawka kapitacyjna,
finansowania wizyty potozniczej u kobiety w potogu i wizyt potoznych u kobiety po
poronieniu.

Wizyty patronazowe potoznej POZ udzielane sa matce i jej nowonarodzonemu dzieckuii
takie wywotuja skojarzenia, co moze powodowac nieche¢ do korzystania ze Swiadczen tego
typu przez kobiety, ktére utracity swoje dzieci zwtaszcza na bardzo wczesnym etapie ciazy.
Do Departamentu Zdrowia Publicznego dotychczas nie wptywaty Zadne sygnaty, zaréwno
od konsultantéw krajowych w dziedzinach majacych zastosowanie w opiece
okotoporodowej jak réwniez od potoznych POZ jak i samych kobiet o potrzebie
wyodrebnienia takiego swiadczenia dedykowanego kobietom po poronieniu.

Ad. 3. Wyodrebnienie oddzielnie finansowanej wizyty laktacyjnej u kobiety.

W odpowiedzi na postulaty $rodowiska medycznego oraz srodowisk reprezentujacych
kobiety, dotyczace konieczno$¢ zwigkszenie wsparcia w karmieniu piersia dla wszystkich
potrzebujacych tego kobiet w okresie laktacji Minister Zdrowia powotat Zespot’ do spraw
poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego, ktéry
pracuje nad propozycja rozwiazar systemowych w zakresie poprawy jakosci poradnictwa
laktacyjnego.

W Polsce jednym z gtéwnych dokumentéw wypracowanych na rzecz wspierania karmienia
piersia jest standard organizacyjny, ktéry szczegétowo precyzuje obowiazki personelu
medycznego w tym zakresie, ktadac szczegdlny nacisk na edukacje przedporodowa
dotyczaca wsparcia w laktacji i rozwiazywania probleméw z nig zwiazanych, wzmocnienie
nieprzerwalnego kontaktu noworodka z matka bezposrednio po porodzie, aby jak
najszybciej zainicjowaé pierwsze karmienie, jak réwniez profesjonalng opieke potoznej

w miejscu zamieszkania albo pobytu matki i jej dziecka.

Obecnie funkcjonujacy system opieki w ramach $wiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych wydaje sie by¢ niewystarczajacy dla zapewnienia odpowiednio dtugiego okresu
utrzymania laktacji, jak jest to rekomendowane, powotany wiec Zespbt przeanalizuje
obecna sytuacje i przygotowuje rozwiazania w zakresie poprawy jakosci poradnictwa
laktacyjnego i wskaznikéw karmienia piersia. Zespét zakonczy prace nie péZniej nizdo 31
grudnia br.

Ad. 4. Zwiekszenie elastycznosci odbywania wizyt u dziecka, jak i u kobiety po zakoriczeniu
potogu.

Aktualne regulacje prawne, wskazuja minimalna liczbe wizyt patronazowych, ktére
powinny sie odby¢ w $rodowisku matki i jej dziecka. Zgodnie ze standardem

7 zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw poprawy jakosci
opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 2i z dnia 20 czerwca 2023
r_poz 50)
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organizacyjnym, potozna wykonuje nie mniej niz cztery wizyty (pierwsza wizyta odbywa sie
nie péZniej niz w ciagu 48 godzin od otrzymania przez potozna zgtoszenia urodzenia
dziecka). Opieka nad potoznica w domu jest realizowana wedtug indywidualnego planu
opieki, modyfikowanego zgodnie ze stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacja w
srodowisku domowym. Pozwala to na indywidualne podejécie potoznej POZ do kazdej
kobiety i noworodka.

W przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych u matki i dziecka, ktérych rozwiazanie
wykracza poza zakres kompetencji potoznej, przekazuje potoznicy informacje o potrzebie
interwencji lekarskiej. Po ukonczeniu przez dziecko 8. tygodnia zycia opieke nad nim
sprawuje pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, a opieke nad matka

z uwzglednieniem wsparcia w zakresie karmienia piersia i poradnictwa laktacyjnego
kontynuuje potozna.

Aktualnie nie s prowadzone prace nad wydtuzeniem wizyt potoznej POZ w $rodowisku
domowym kobiety i jej dziecka. Jednakze, propozycja taka jest brana pod rozwage jako
jedna z rekomendaciji Zespotu do spraw poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie
poradnictwa laktacyjnego. Nalezy jednak wstrzymaé sie z jego ocena do czasu przekazania
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wypracowanych i uzgodnionych przez Zespét
stosownych rozwiazan.

Ad. 5 Zwigkszenie stawki kapitacyjnej i wyZsza wycena swiadczeri potoznej POZ.

Odnoszac sie do powyzszego postulatu informuje, Ze zarzadzeniem 99/2023/DSOZ z dnia
29 czerwca 2023 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
dokonano zmian zgodnie z raportem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
WT.543.7.2023 w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej, w zwiazku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawa z
dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektérych innych ustaw®. W zwigzku z powyzszym, ww. zarzadzeniem podwyzszono m.in.
wartosc jednostki rozliczeniowej dla porady, stawki kapitacyjnej i ryczattu o 6,49%.

Ad. 6 Apel do rektoréw uczelni medycznych - wprowadzenie zmian w systemie szkolenia
studentowy/studentek kierunkéw medycznych.

Odnoszac sie do niniejszego postulatu informuje, ze potozne przygotowywane

s3 do wykonywania zawodu w ramach ksztatcenia przed dyplomowego, prowadzonego

w oparciu o standard ksztatcenia okreslony w zatgczniku nr 5 rozporzadzenia 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 laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego®.
Zgodnie z tym zatacznikiem student kierunku potoznictwo studiéw | stopnia uzyskuje
wiedze i umiejetnosci w zakresie oceny funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych
(stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba) oraz informowania o elementarnych formach
pomocy psychologicznej; rozpoznawania probleméw psychologicznych zwigzanych z
prokreacja (zaburzenia ptodnosci, aborcja, poronienie, utrata dziecka w okresie
okotoporodowym) i udzielania wsparcia psychicznego; rozpoznawania probleméw
psychologicznych i zaburzen psychicznych wystepujacych u kobiet w okresie ciazy, porodu i
potogu; identyfikowania btedéw i barier w procesie komunikowania sie oraz wykazywania
umiejetnosci aktywnego stuchania; wykorzystywania techniki komunikacji werbalnej i
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pozawerbalnej w opiece potozniczej; rozwiazywania probleméw zawodowych, szczegdlnie
zwiazanych z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych wynikajacych ze specyfiki
podejmowanych czynnosci zawodowych i warunkéw ich realizacji.

W ramach opieki specjalistycznej student przygotowywany jest do planowaniai
sprawowania opieki potozniczej nad kobieta cigzarna, kobieta rodzaca i kobieta w okresie
okotoporodowym, powiktanym wspétistniejacymi chorobami potozniczymi

i niepotozniczymi; monitorowania stanu matki i dziecka oraz zapewnienia wsparcia

w sytuacji ciezkiej choroby lub wady noworodka, poronienia, urodzenia dziecka martwego,
niezdolnego do zycia lub z urazem okotoporodowym; sprawowania opieki psychologicznej
nad pacjentka po stracie ciazy i w innych sytuacjach szczegélnych w potoznictwie;
wdrazania standardéw opieki potozniczej w przypadku porodu pacjentki sytuacjach
trudnych wskazanych w standardzie opieki okotoporodowej; rozpoznawania

i eliminowania czynnikéw ryzyka w przebiegu ciazy i potogu, a w razie koniecznosci
zapewnienia pacjentce i jej dziecku opieki specjalistow; sprawowania opieki
psychologicznej nad pacjentka po stracie ciazy i winnych sytuacjach szczegélnych

w potoznictwie.

Program studiéw przygotowujacych do wykonywania zawodu potoznej opracowuje
uczelnia na podstawie ww. standardu ksztatcenia, dookreslajac tresci ksztatcenia tak,
aby mozliwe byto osiagniecie wszystkich efektéw uczenia sie.

Jednoczeénie uprzejmie informuije, e trwaja prace nad nowelizacja standardu ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu potoznej. Zesp6t ekspertow, powotany
zarzadzeniem Ministra Zdrowia, przygotowat m.in. zmiany obszaréw kompetencyjnych
absolwentéw studiéw | i 11 stopnia kierunku potoznictwo, majace na celu upraktycznienie
ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do aktualnych potrzeb rynku pracy. Projektowany
standard zawiera tez tredci uczenia sie w zakresie komunikacji i pracy z kobietami w
sytuacjach szczegélnych. Projekt ww. rozporzadzenia bedzie przedmiotem konsultacji
spotecznych, prowadzonych przez Ministerstwo Edukacji i Nauki, podczas ktérych bedzie
mozliwoé¢ zapoznania sie z dokumentem i zgtoszenia ewentualnych propozycji zmian.

Ad. 7. Wypracowanie skutecznych metod egzekwowania obowiazku kierowania kobiet w
ciaZy do potoZnej POZ przez ginekologow/ginekoloZki.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze obowiazujacy system prawny gwarantuje wszystkim
éwiadczeniobiorcom prawo wyboru éwiadczeniodawcy oraz prawo do wyrazania zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W odniesieniu do kwestii wyboru lekarza lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
przejmujacych opieke nad nowonarodzonym dzieckiem, uprzejmie informuje, Ze zgodnie z
art. 91 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej 10,
éwiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) lub potoznej (POZ), ktérzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej.
Wybér ten potwierdza o$wiadczeniem woli, zwanym dalej ,deklaracja wyboru”. W zwiazku
z powyzszym wybér potoznej (POZ) nie moze by¢ traktowany jako obowigzek, a prawo
kazdego pacjenta.

Ponadto, w celu zapewnienia odpowiedniej opieki nad kobieta w okresie ciazy i potogu,
przepisy standardu organizacyjnego jasno d3za do tego, aby kazda kobietaw cigzy byta
éwiadoma, ze ma prawo do skorzystania z opieki potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). W zwiazku z powyzszym, na lekarza sprawujacego opieke nad cigzarna (w
przypadku, gdy opieki tej nie sprawuje potozna) natozono obowiazek informowania
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pacjentek o mozliwosci korzystania z opieki potoznej (POZ) oraz kierowania w okresie
pomiedzy ukoriczonym 21. a 26. tygodniem cigzy, w celu objecia edukacja przedporodowa
oraz opieka sprawowang nad nia i dzieckiem w miejscu, w ktérym beda przebywali po
porodzie. Powyzszy fakt powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej
ciezarnej. Ponadto, fakt skierowania do objecia opieka przez potozng POZ, potozna POZ
potwierdza przez wpis do planu opieki przedporodowej i karty przebiegu ciazy swoich
danych lub danych podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, w tym: numer telefonu kontaktowego i faksu lub adres poczty
elektronicznej.

Dodatkowo informuje, Ze w Ministerstwie Zdrowia podjeto prace nad opracowaniem
ogolnopolskiej ankiety (dostepnej w IKP) dotyczacej realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem. Z uwagi na fakt, ze liczba uzytkownikéw IKP dynamicznie
rosnie i coraz wiecej 0séb korzysta zdalnie z ustug ochrony zdrowia, przedmiotowa ankieta
pozwoli na ocene opieki okotoporodowej przez same kobiety, ktére urodzity dziecko w
ciggu ostatnich 12 miesiecy. Ogdélnopolska ankieta pozwoli na monitorowanie jakosci opieki
okotoporodowej, a takze pozwoli zweryfikowac, czy obowiazek poinformowania pacjentki
o prawie do skorzystania z opieki potoznej POZ zostat dochowany.

Jednoczesnie w ramach zadnia z zakresu zdrowia publicznego pn. Upowszechnianie
rozwiazan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece
prekoncepycjnej i okotoporodowej, w ramach Celu Operacyjnego 5: Wyzwania
demograficzne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, wybrano Realizatora
tj. Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ktéry zapewni opracowanie, wydruk i
upowszechnienie Informatora skierowanego do kobiet w okresie ciazy, ktéry w sposdb
przystepny przekaze wiedze o przepisach standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej. Powyzsze powinno przyczynic si¢ do zwiekszenia $wiadomosci pacjentéw
w zakresie organizacji tej opieki i petnego korzystania z przystugujacych im swiadczen
zdrowotnych. £acznie zaktada sig, ze do kobiet w latach 2023-2025 trafi 530 tys.
Informatoréw za posrednictwem swiadczeniodawcédw posiadajacych umowe zawarta z
Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie specjalistycznych porad w zakresie
potoznictwa i ginekologii (AOS) oraz potoznych POZ.

Ad. 8 Wypracowanie skutecznych metod egzekwowania obowigzku informowania
potoznych POZ przez szpital o wypisie ich pacjentek oraz metod tej komunikacji (sms, e-
mail jako szybsza droga przekazywania informaci).

Obowiazek informowania potoznych POZ przez szpital o wypisie ich pacjentek po
urodzeniu dziecka powinien nastapic¢ w sposéb zapewniajacy mozliwos¢ potwierdzenia jego
odbioru, ktére jest dotaczane do wewnetrznej dokumentacji noworodka lub odrebnego
rejestru zgtoszen o porodzie prowadzonego przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg dokonujacy jego wypisu.

W przypadku braku mozliwosci ustalenia potoznej POZ lub podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przejmujacych opieke nad
potoznica i noworodkiem, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w ktérym nastapit
poréd, informuje potoznice o zasadach i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu jego
pobytu oraz zasadach wyboru potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Wyraznie
nalezy zaznaczyc¢, ze wybér potoznej POZ nie jest obowigzkiem.

W ocenie Departamentu Zdrowia Publicznego, istotne jest w powyzszym przypadku czy
kobieta po urodzeniu dziecka miata wybrang potozng POZ i wskazata ja szpitalowi. W tym
miejscu nalezy podkreslic, ze kluczowe jest zweryfikowanie czy obowiazek poinformowania
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pacjentki o prawie do skorzystania z opieki potoznej POZ zostat dochowany przez osobe
sprawujaca opieke nad kobietg w okresie cigzy, w czym moze poméc wdrozenie
ogdlnopolskiej ankiety (dostepnej w IKP) dotyczacej realizacji Swiadczeri opieki zdrowotnej
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem.

W odniesieniu do propozycji rozszerzenia obowiazku informowania potoznych POZ przez
szpital o wypisie pacjentek po poronieniu i przy urodzeniu przedwczesnym, Departament
Zdrowia Publicznego zwraca uwage, Ze nie wskazata Pani, oprécz koniecznosci mozliwie jak
najszybszego skorzystania z wizyt potoznej POZ, stosownego uzasadnienia dla swojego
postulatu. Wizyty patronazowe potoznej POZ udzielane sa matce i jej nowonarodzonemu
dziecku i takie wywotuja skojarzenia, co moze powodowac traume i nieche¢ do korzystania
ze Swiadczen tego typu u kobiet, ktére utracity swoje dzieci zwtaszcza na bardzo wezesnym
etapie cigzy.

Ponadto informujemy, ze do Ministerstwa Zdrowia nie wptywaty sygnaty $wiadczace o
potrzebie wdrozenia takiego rozwiagzania zaréwno od kobiet, srodowiska potoznych,
konsultantéw krajowych w dziedzinach majacych zastosowanie w opiece okotoporodowe;j.

W odniesieniu do cyfryzacji dokumentacji medycznej informujemy, ze obie wskazane we
whniosku kwestie (elektroniczna dokumentacja medyczna oraz e-karta ciazy) zaplanowane
sa w Programie rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022-2027. W podrozdziale 4.2.1.2
Produkty realizujace cel [PACJENT] oméwione w punkcie [D.05] Dane medyczne dziecka i
karta prowadzenia cigzy mozna znaleZ¢ szczegétowe zatozenia w tym zakresie, tj., ze
»Zostanie przygotowane narzedzie do prowadzenia karty cigzy w postaci elektroniczne;j,
tak aby kobieta miata staty dostep do aktualnych danych o swoim stanie zdrowia.” Jak
wynika z tego dokumentu prace w tym zakresie powinny zostac¢ zakornczone w 2025 roku.
Do dziatan zwigzanych z digitalizacjg ochrony zdrowia zawartych w Krajowym Planie
Transformacji na lata 2022-2026 naleza takze m.in. wdrozenie Elektronicznej Karty Zgonu
(e-KZ) i Elektronicznej Karty Urodzenia, z adnotacja o martwym urodzeniu (e-KU), w
szczegoblnosci e-KU bedzie dawata mozliwos¢ szybkiego poinformowania potoznej POZ o
koniecznosci zaopiekowania sie kobieta i dzieckiem.

Obecnie, w ramach prac Telmedycznego Okragtego Stotu przy Ministerstwie Zdrowia,
grupa ginekologii i potoznictwa pracuje nad stworzeniem modelu telemedycznego, w
ktérym zawarte beda szczegétowe wytyczne do powstania m.in. e-karty ciazy.

Ad. 9 Rozszerzenie listy lekéw, ktére moga byc ordynowane przez potozne POZ.

Odnoszac sie do ww. postulatu informujemy, ze aktualnie trwaja prace nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiaé skierowania pielegniarki
i potozne’’. W trakcie konsultacji publicznych zgtoszone zostaty m. in. propozycje
dotyczace poszerzenia listy lekéw, ktére moga by¢ ordynowane przez potozne.
Przedmiotowa kwestia jest analizowana pod katem mozliwosci uwzglednienia

w projektowanym rozporzadzeniu.

Ad. 10 Finansowanie szkoleri dla potoZnych.

Odnoszac sie do finansowania szkoler dla potoznych z komunikacji oraz pracy z kobietami
w sytuacjach szczegdlnych informuje, ze zgodnie z wtasciwymi przepisami, potozng POZ
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jest potozna, ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo
jest w trakcie tego szkolenia, albo ukoriczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, albo jest w trakcie tego kursu, albo posiada tytut zawodowy
magistra potoznictwa.

Tresci dotyczace komunikacji i pracy z kobietami w sytuacjach trudnych s3 elementem
ksztatcenia podyplomowego dla potoznych realizowanego w ramach specjalizacji i kurséw
kwalifikacyjnych. Potozna POZ w ramach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego przygotowywana jest do samodzielnego udzielania
profesjonalnych swiadczer zdrowotnych na rzecz kobiety i jej rodziny w zdrowiu i ze
wspotistniejacymi problemami zdrowotnymi, w tym m.in. uzyskuje specjalistyczng wiedze w
zakresie proceséw komunikowania interpersonalnego w relacji z pacjentem, rodzina i
cztonkami zespotu opieki zdrowotnej; dostosowania stylu komunikowania sie z pacjentem
do jego stanu zdrowia; stosowania réznych technik terapeutycznych w komunikacji z
pacjentem i rodzina. Poza tym uzyskuje wiedze w zakresie wybranych probleméw
moralnych i przepiséw prawnych w odniesieniu do $wiadczenia opieki i wykonywania
zawodu.

Minister Zdrowia dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek

i potoznych. Corocznie planowane sa srodki finansowe na ten cel w kwocie ogétem 10 min
zt. Réwniez kurs kwalifikacyjny w ww. dziedzinie przygotowuje potozna do samodzielnego
udzielania profesjonalnych $wiadczer zdrowotnych na rzecz kobiety i jej rodziny w zdrowiu
i ze wspétistniejacymi problemami zdrowotnymi oraz do petnienia roli propagatora
zdrowia.

W ramach Osi REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacia
Rozwoj realizowany jest projekt pozakonkursowy pn. ,\Wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych”, ktérego beneficjentem jest Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych w partnerstwie z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych.

W ramach projektu dofinansowywane sa kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne dla
pielegniarek i potoznych, w tymhowy kurs specjalistyczny , Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie” dla pielegniarek i potoznych. Celem tego kursu jest
przygotowanie pielegniarki i potoznej do samodzielnego realizowania $wiadczen w zakresie
komunikowania interpersonalnego z pacjentem, jego rodzina i zespotem terapeutycznym
oraz przeprowadzania negocjacji w celu rozwigzania problemdw i konfliktéw.

Ad. 11. Zwigkszenie swiadomosci kobiet na temat zakresu wsparcia, na jakie moga liczyc od
potoznej POZ - edukacyjna kampania spoteczna o zasiegu ogdlnopolskim, powtarzana
cyklicznie.

Zwigkszenie swiadomosci pacjentéw w zakresie organizacji opieki okotoporodowej i
petnego korzystania z przystugujacych im w tym okresie $wiadczen zdrowotnych jest
jednym z gtéwnych celéw realizowanego przez Departament Zdrowia Publicznego zadnia z
zakresu zdrowia publicznego pn. Upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie
zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepycjnej i okotoporodowej, w ramach
Celu Operacyjnego 5: Wyzwania demograficzne Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025.

Jak juz wskazano w odniesieniu do Ad.7, wybrany realizator, czyli Uniwersytet Medyczny w
Lublinie, zapewni opracowanie, wydruk i upowszechnienie Informatora skierowanego do
kobiet w okresie cigzy, ktéry w sposéb przystepny przekaze wiedze o przepisach standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, oraz o przystugujacych prawach w tym réwniez
zwroci uwage jak wazny jest wybdr potoznej POZ, co wptynie na lepsza jako$¢ tej opieki.
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W odniesieniu do Pani prosby o zorganizowanie spotkania z Ministrem Zdrowia informuje,
ze odpowiedz Departamentu Zdrowia Publicznego w ww. zakresie zostata wystana
odrebnym pismem.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Minister Zdrowia z siedziba
w Warszawie (00-952), przy ul. Miodowej 15, z ktérym mozna kontaktowac sie
listownie lub za pomoca e-mail: kancelaria@mz.gov.pl.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moga sie Parstwo
kontaktowac poprzez e-mail: iod@mz.gov.pl lub listownie na adres siedziby
administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO

w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego
zustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego

(dziat VIII Skargi i wnioski) oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia
2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw.

Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazane wytacznie podmiotom, ktére
uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom,
ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych na postawie
zawartej umowy.

Nie przetwarzamy Panstwa danych w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania. Nie przekazujemy Paristwa danych do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane na podstawie przepisow prawa
o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujaca w Ministerstwie Zdrowia instrukcja
kancelaryjna.

Posiadaja Paristwo prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania
oraz ograniczenia przetwarzania.

Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). Moga

to Panstwo zrobi¢, jesli uznaja, ze przetwarzamy dane osobowe z naruszeniem
przepisoéw prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem rozpatrzenia
Panstwa skargi lub wniosku.

12 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.
Urz.UEL 119 2z4.05.2016, str. 1).
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