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Chcialbym serdecznie podzigkowac za uwagi Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zgloszone do  projektu  zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktéry wprowadza nowy zakres

$wiadczen: ,,Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy”.

Zostaly one rozpatrzone z najwyzsza staranno$cia, znaczna ich cze$é zostala
uwzglgdniona w projekcie przedmiotowego zarzadzenia. Szczegdlowe informacje o sposobie

) rozpatrzenia poszczegOlnych uwag przedstawiam w zatgczniku.

Liczg na dalszg owocng wspélprace w dziataniach na rzecz polepszenia jakosci

1 dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.
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Zalacznik

Informacja, dotyczacg rozpatrzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia uwag Naczelnei

Rady Pielegniarek i Poloznych do projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacii umow

w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktéry wprowadza nowy zakres

$wiadczen: ,.Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy”.

Poniewaz znaczna czg$¢ uwag nie zawiera propozycji zmian w projekcie, a jedynie wyraza
0g6lng opinie co do jego tresci (w podsumowaniu stwierdzono wprost, ze wprowadzenie
w zycie projektu jest niezasadne i NRPIP wnosi o jego odrzucenie w calosci), dlatego

uwzglednienie uwag o takim charakterze bylo niemozliwe.

1) W odniesieniu do uwagi nr 1: ,,wszystko jest podporzadkowane poradnictwu ambulatoryjnemu -
nie ma mowy o pracy z cigzarng, matka i noworodkiem w srodowisku domowym. Pacjentka ma
prawo do wizyt patronazowych w $rodowisku 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 $wiadczenia przedporodowe i poporodowe beda
realizowane wylgcznie w poradni ambulatoryjnej. Nalezy zwrocié uwage, ze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw fizjologicznej ciazy (...) daje
kobietom, ci¢zamym réwniez mozliwo$é porodu w domu lub w domu narodzin, a taki model
opieki tego nie zapewnia. Ograniczona praca w Srodowisku daje mniejsze efekty rozpoznawania

probleméw zdrowotnych i socjalnych oraz edukacji, zdrowotnej rodziny™,

wyjasniam, ze ryczalt obejmuje wszystkie formy opieki nad ciezama, w tym takze opieke w domu,
stosownie do potrzeb, ponadto podmiot koordynujacy zapewnia mozliwo$é 24h kontaktu zgodnie
ze schematem  organizacyjnym realizacji KOC, dlatego uwaga jako nieuzasadniona nie bedzie

uwzgledniona.

2) W odniesieniu do uwagi nr 2: , Istnieje realne zagrozenie braku pelnej opieki poloznej w matych
miejscowosciach i: $rodowisku wiejskim, szczegélnie dla mniej zamoznych pacjentek. Pacjentki
zmatych miejscowosci, w ktérych szpital jest oddalony o kilkanascie kilometréw, mogg mieé
utrudniony regularmny dostep do $wiadczen, w szezegolnosci, gdy zaden lekarz czy potozna
z okolicy nie bedg uczesticzy¢ w programie. Generuje to przede wszystkim niezadowolenie

pacjentow oraz dodatkowe koszty (np. dojazdu)”,
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wyjasniam, ze $wiadczenie w zaden sposéb nie dyskryminuje kobiet z ww. obszaréw, ponadto
swiadczenie ma charakter pilotazowy, zatem réwnolegle zostanie zachowany dotychczasowy system
opieki, dlatego nie istnigje opisane powyzej ryzyko. Po okresie pilotazu, jesli przedstawione obawy
znajda potwierdzenie w rzeczywistosci, wowezas zostang dokonane stosowne zmiany. Dlatego uwaga
jako nieuzasadniona nie bedzie uwzgledniona. Jednoczednie zauwazy¢ trzeba, ze NRPiP zglaszajac
uwagg nie przedstawita propozycji zmian.

3) W odniesieniu do uwagi nr 3: , Kobieta ci¢zama bedzie miata ograniczony wybor lekarza lub
poloznej prowadzacego/ej ciaze, gdyz bedzie on zawezony do 0sob, ktére tworza zespdt w ramach
Koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy. Kobieta ci¢zama bedzie zmuszona do wyboru lekarza
lub potoznej z jednego zespotu, co jest niezgodne z prawem pacjenta i rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw fizjologicznej ciazy”,

wyjasniam, ze $wiadczenie ma charakter pilotazowy, zatem réwnolegle zostanie zachowany
dotychczasowy system opieki, dlatego ciezama zachowa mozliwo$é wyboru lekarza/potoznej. Ponadto
nadal zachowuje mozliwos¢ wyboru $wiadczeniodawcy realizujacego przedmiotowe $wiadczenie.
Natomiast jesliby wszyscy swiadczeniodawcy z danego terenu udzielali $wiadczen wylgcznie w ramach
pilotazu, wowezas i tak cigzama miataby wybor sposrod wszystkich dostepnych na danym terenie
lekarzy/potoznych. Uwaga jako nieuzasadniona nie bedzie uwzgledniona. Takze tutaj, NRPiP zglaszajac
uwagge nie przedstawila propozycji zmiany.

4) W odniesieniu do uwagi nr 4: ,,Nie widzimy mozliwosci, aby byla jednoczasowo mozliwa opieka
wybranej poloznej nad pacjentka w czasie cigzy, porodu, potogu. Z projektu wynika, ze bedzie
nadal brak cigglodci w opiece - inny personel zajmuje si¢ kobieta w cigzy, inny podczas porodu,
1 w czasie pologu. Zmienia si¢ tylko finansowanie $wiadczen z korzyscig dla podmiotu
koordynujacego”,

wyjasniam, ze nie przedstawiono zadnego uzasadnienia takiej opinii. W projekcie nie ma zadnych
przeszkod aby ta sama polozna sprawowata opieke nad cigzarna. Uwaga jako nieuzasadniona nie moze

zosta¢ uwzgledniona.

5) W odniesieniu do uwagi nr 5: ”(...) projekt nie przewiduje wprowadzenia do zarzadzenia,
wzwigzku z wprowadzeniem nowego zakresu $wiadczehi zdrowotnych, ani definicji
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada. 2015 1. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w lagodzeniu bolu porodowego (Dz. U. poz. 1997), ani zadnych odestan
do standardéw okredlonych w tym rozporzadzeniu. Chociaz standardy te stosuje sie
W postgpowaniu medycznym w zakresie fagodzenia bélu porodowego w podmiotach leczniczych



wykonujacych dziafalnos¢ lecznicza w rodzaju, $wiadczenia szpitalne (§ 2 cyt. rozporzadzenia).
Rozporzadzenie to - jak si¢ wydaje - powinno by¢ chociazby wskazane w § 1 ust. 2 wzoru
przedmiotowej umowyl, w ktorym zostaly wskazane zasady i warunki wykonywania Umowy.
Nieuzasadnione bowiem wydaje si¢, aby standardy te nie byly stosowane w sytuacji porodu
przeprowadzanego w szpitalu”,

wyjasniam, ze uwaga jako uzasadniona, zostata uwzgledniona. Do projektu zarzadzenia wprowadzono
odwotlanie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada. 2015 r. w sprawie standardéw

postgpowania medycznego w fagodzeniu bolu porodowego.

6) W odniesieniu do uwagi nr 6: ,(...) Pojecie ,.elektroniczna dokumentacja medyczna™ nalezy
rozumie¢ zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011. r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 201.5 r. poz. 636, z pézn. zm.). Pamietaé 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 sie
wydaje, w projekcie chodzi o dane dotyczace ustugobiorcéw (dane osobowe, jednostkowe dane

medyczne oraz datg dokonania wpisu) przetwarzane w systemie informacji w ochronie zdrowia”,

wyjasniam, ze uwaga jako uzasadniona, zostata uwzgledniona. Z projektu zarzadzenia usunieto termin
,elektroniczna dokumentacja”.

7) W odniesieniu do uwagi nr 7: ,(...) zgodnie z propozycja projektu niedopuszczalne ma byé
»dodatkowe rozliczanie $wiadczen dla kobiet w cigzy zwiazanych z cigza, porodem i potogiem,
analogicznych jak w KC, w zakresach potoznictwa i. ginekologii oraz innych zakresach i rodzajach
swiadczen, chyba ze przepisy zatgcznika nr 4 do zarzadzenia stanowig inaczej”. Z projektowane;]
czgsci P zatacznika nr 4 do zarzadzenia wynika, Ze zastrzezenie to nie dotyczy badan prenatalnych
wykonywanych w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. 1.1. poz. 1505, z p6zn. zm.). Jednoczesnie jednak w projektowanej czesci P zatacznika nr 4
do zarzadzenia, wskazano réwniez, Zze w przypadku przystgpienia podmiotu do realizacji
swiadezen KC, NFZ nie bedzie finansowat u danego $wiadczeniodawcy $wiadczen zwiazanych
zpoloznictwem w ramach AOS oraz lecznictwa szpitalnego. Tym samym podmiot ten nie
otrzyma finansowania za $wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z poloznictwem, udzielone
osobom nie pozostajgcym w tym podmiocie w opiece koordynowanej, na przyklad w stanach
nagtych”,

wyjasniam, ze w przypadku udzielenia $wiadczenia w trybie nagtym, np. w zwigzku z porodem istnieje
mozliwos¢ objecia pacjentki opieka w ramach KOC, a tym samym sfinansowania udzielonych



$wiadczen. Nalezy tez mie¢ na uwadze, Ze ze wzgledu na pilotazowy charakter §wiadczenia mogloby
powsta¢ ryzyko podwodjnego finansowania tych samych $wiadczen przez NFZ. Odpowiednie przepisy
zawarte w projekcie zarzadzenia majg zapobiec wystapieniu tego problemu a wiec niegospodarnego
wydatkowania srodkdéw publicznych. Tym samym uwaga, jako niezasadna, nie moze zostad
uwzgledniona.

8) W odniesieniu do uwagi nr 8: ,,Do projektu zostat dotaczony zatacznik okreslajacy wzor umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie w zakresie: koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KC), przy czym projekt nie
przewiduje wprowadzenia takiego zatgcznika do zarzadzenia (o takiej zmianie nie ma mowy w § 1
projektu). Wylgcznie na podstawie innych zmian do zarzadzenia przewidzianych w projekcie
mozna domniemywac, ze przedmiotowy wzor ma stanowié nowy zatgcznik nr 2f do zarzadzenia.
Nalezy jednakze stwierdzi¢ - biorac pod uwage kolejnos¢ zalgcznikéw do zarzadzenia —
ze zalgeznik ten powinien zosta¢ umieszezony *po zatgezniku nr '2d do zarzadzenia a przed
zalgcznikiem nr 2e do zarzadzenia (wzér aneksu do umowy),

wyjasniam, ze w tresci projektu prawidlowo oznaczono zatacznik okreslajacy wzér umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Mozna dommniemaé, ze uwaga wynika z niedostrzezenia przez NRPiP
wszystkich zarzadzef zmieniajacych zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, wprowadzajacych zalaczniki
az do numeru 2e. Dlatego pierwsza wolna pozycja jest 2f. Uwaga jako nieuzasadniona nie moze zostaé

uwzgledniona.

9a) W odniesieniu do uwagi nr 9: W zalaczniku nr 3 do projektu, w pkt. 1.2, wskazano,
ze ,w przypadku rezygnacji pacjentki z opieki w ramach KC, $wiadczeniodawca odnotowuje
towhistorii  choroby oraz systemie informatycznym, udostgpnionym przez NFZ
do monitorowania KC”. Jednoczesnie, w pkt. 2.5, wskazano, ze ,rozliczeniu w danym okresie
sprawozdawezym podlega liczba $wiadczen KC, odpowiadajaca liczbie porodéw w tym okresie
sprawozdawczym. Kwota ta uwzglednia petng opieke w okresie ciazy, porodu i pologu”. Powstaje
watpliwos¢, czy rozliczona zostanie opieka w okresie ciazy w sytuacii, gdy przed samym porodem
osoba objeta opiekg koordynowana zrezygnuje z tej opieki,
wyjasniam, ze poniewaz intencjg wprowadzenia Swiadczenia kompleksowego jest objecie pacjentki

opieka przez caly okres, dlatego w takiej sytuacji Swiadczenie nie moze zostaé rozliczone przez odrodek

realizujacy KOC.



9b) cd. w odniesieniu do uwagi nr 9: ,,Podobna watpliwo$¢ pojawia si¢ w odniesieniu do pkt. 1.4,
zgodnie z ktorym ,,w przypadku wystgpienia nieprawidlowosci przekraczajacych kompetencje
opieki w osrodku I/IT poziomu referencyjnego, pacjentka powinna byé skierowana do ogrodka III
poziomu referencyjnego, zgodnie ze stanem klinicznym”. W tym przypadku nie jest jasne, ktory

oSrodek uzyska rozliczenie $wiadczenia.”

wyjasniam, ze w takiej sytuacji $wiadczenie moze zostaé rozliczone przez $wiadczeniodawce

udzielajacego $wiadczen na Il poziomie referencyjnym.

9¢) cd. w odniesieniu do uwagi nr 9: ,Powstaje réwniez watpliwo$¢ w sposobie rozliczania
w przypadku, gdy pacjentka wejdzie do projektu w trakcie porodu lub po porodzie, a wezesniejsze
Swiadczenia byly realizowane przez potozng poz, nie bedaca uczestnikiem programu KC. Brak
takiej regulacji stwarza sytuacje mogace skutkowaé naduzyciami”,

wyjasniam, ze w takiej sytuacji Swiadczenie zostanie rozliczone w zaleznosci od tego czy poréd odbyt si¢

u $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen w ramach KOC.

10) W odniesieniu do uwagi nr 10: ,,w zataczniku nr 3 do projektu w pkt 5. wskazano parametr
jakosciowy do oceny udzielania $wiadczen dla podmiotéw I oraz II poziomu referencyjnego -
,;odsetek cigzamych, u ktérych zrealizowany zostat pelny schemat opieki, przewidziany dla cigzy
fizjologicznej i patologicznej zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia o opiece
okoloporodowej oraz o opiece w cigzy patologicznej - 100%”. Powstaje watpliwosé, czy taki -
parametr jest mozliwy do osiagniecia,

wyjasniam, ze ze wzgledu na koniecznos¢ dazenia do jak najwyzszej jakosci §wiadczen zasadne jest

dazenie do uzyskania 100% odsetka cigzarnych, u ktorych zrealizowany zostanie pelny schemat opieki.

11) W odniesieniu do uwagi nr 11: , Finansowanie $wiadczenia KC jest nieczytelne (wartosci
procentowe), moze stwarzaé duze réznice w finansowaniu $wiadczenia. Brak informacji

0 podziale $rodkéw, a ma opiekowac si¢ pacjentkg zesp6t specjalistow?”.

wyjadniam, ze wartos¢ punktu bedzie wynikiem przeprowadzonego postepowania, za§ wartodci
procentowe odnoszg si¢ do wartosci $wiadczenia. Natomiast sprawa podziahi $rodkéw z ryczaltu
pomigdzy czlonkéw zespolu pozostaje w gestii $wiadczeniodawcy. Uwaga, jako wynikla

z niezrozumienia calosci projektu, nie bedzie uwzgledniona.

12a) W odniesieniu do uwagi nr 12, dotyczacej zalacznika nr 2: ,,w pkt 23.4 w ppkt 2343 —
w przedstawionym projekcie uwzgledniono zbyt malg liczbe potoznych wchodzacych w zespol



(6 lekarzy + 1 potozma). Moze spowodowaé to niski poziom $wiadezen zdrowotnych, brak czasu
dla pacjenta: na edukacje, profilaktyke. Nalezy podkresli¢ rowniez, ze zwickszy sie czas
na dziatania biurokratyczne, co jeszcze bardziej wplynie na jako$¢ $wiadezonych ustug. Uwazamy,
ze koniecznoscig, jest dodanie potozne: réwnowaznik co najmniej 0,44 etatu potoznej na jedno
16zko dla pacjentek po porodzie w tym w systemie ,,matka z dzieckiem”,
Nadmieniam, iz takiego zapisu brakuje roéwniez w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2014 roku. W przywotanym Rozporzadzeniu Ministra okreglono réwnowazniki
zatrudnienia pofoznych dla neonatologii, lecz nie ma nic o opiece nad kobieta po porodzie,
aprzeciez mamy do czynienia z przynajmniej dwojgiem pacjentéw. Sytuacja ta powoduje
zmnigjszenie zatrudnienia w pionie potoznych i obnizenie jakosci $wiadczen pielegniarskich”,
wyjasniam, ze uwaga, zostata uwzgledniona, w projekcie zarzadzenia dodano przepis: ,réwnowaznik
co najmniej 0,44 etatu potoznej na 1 t6zko w systemie "matka z dzieckiem" - zapewniajace catodobowa
opieke okotoporodows nad kobieta w KOC we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z zasadami okre§lonymi

w rozporzadzeniu o opiece okotoporodowej oraz rozporzadzeniu o opiece w cigzy patologicznej *”.

12b) cd. - w odniesieniu do uwagi nr 12, dotyczacej zatacznika nr 2: ,,W pkt 23.4 Warunki wymagane
ppkt 23.4.7 Pozostale warunki - Minimalna liczba porodéw w podmiocie koordynujacym (zywo
urodzonych dzieci powyzej 22 t. ¢. ~ 600 rocznie) - warunki nie s3 mozliwe do osiggniecia przez
wigkszos¢ szpitali w niektorych wojewodztwach™

wyjasniam, ze z uwagi na pilotazowy charakter §$wiadczenia nie ma koniecznosci, aby wszystkie szpitale

na terenie wojewddztwa zawieraly na niego umowe.

12¢) cd. - w odniesieniu do uwagi nr 12, dotyczacej zatacznika nr 2: ,,W pkt 23.5 Warunki dodatkowo
oceniane ppkt 23.5.2 Pozostaly personel - nalezy uwzgledni¢ w projekcie potozng specjalistke
pielegniarstwa rodzinnego, gdyz spelnia wymogi i posiada odpowiednie kwalifikacje
do wyszczegolnionych zadan. Nie dbamy o wykorzystanie wiedzy pielegniarstwa rodzinnego i nie
uwzglednia si¢ ich kwalifikacji w zadnych zarzadzeniach, stad pracodawcy nie maja motywacji
doich zatrudniania, czy dodatkowego wynagradzania. Polo/ma specjalistka pielegniarstwa
rodzinnego ma kwalifikacje do pracy w lecznictwie otwartym i zamknietym”,
wyjasniam, ze uwaga, zostala uwzgledniona, w projekcie zarzadzenia dodano przepis:
»Roéwnowaznik co najmniej 1 etatu - potozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.”
13a) W odniesieniu do uwagi nr 13, dotyczacej zatgcznika nr 3: ,,W pkt 1.2 Okreélenie $wiadczenia w

ppkt 6) Zapewnia mozliwo$¢ 24 h kontaktu z oérodkiem prowadzacym ~ zapis ten budz
watpliwosci. Biorge pod uwage fakt, ze w Programie maja uczestniczy¢ placéwki, w ktérych



odbywa si¢ co najmniej 600 porodéw rocznie (w niektérych znacznie wiecej) to catodobowa
opieka nad takg liczbg pacjentek moze by¢ trudna. Zwlaszcza, ze dotyczy to dosé dhugiego okresu
jakim jest cigza 6 tygodni okresu potogowego, a wymagania personalne NFZ nie sa wygorowane
(6 lekarzy, 1 polozna). Ponadto pomimo wieloletniego sygnalizowania ze strony 'istniejacych
podmiotéw realizujgcych swiadezenia potoznej poz, NFZ nie wyrazal zgody na kontraktowanie
catodobowej opieki”,

wyjasniam, Ze uwaga, zostala rozwazona, za$ przepis w projekcie zarzadzenia otrzymal brzmienie:

,»~zapewnia mozliwos¢ 24h kontaktu zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji KOC”.

13b) cd. - w odniesieniu do uwagi nr 13, dotyczacej zatacznika nr 3: "W pkt 1.2 Okreslenie §wiadczenia
w ppkt 9) podmiot koordynujacy wspétpracuje Z lekarzem POZ, na liscie ktérego znajduje sie
kobieta w cigzy - brak jest natomiast zapisu dotyczacego wspdlpracy z polozng poz.
Czy $wiadczeniodawca przystepujacy do $wiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy obejmuje takze opieka noworodka do ukoriczenia 6 tygodnia Zycia (w domu)? Do chwili
obecnej takg opieka noworodka obejmowata poloina poz. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze w ppkt
1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie udzielania
$wiadczenia znajduje si¢ procedura 89.04 opieka pielegniarki lub potoznej”,

wyjasniam, Ze uwaga, zostata uwzgledniona, za$ przepis w projekcie zarzadzenia otrzymat brzmienie:
wspolpracuje z lekarzem POZ, potozng POZ oraz pielggniarka Srodowiskows na liscie ktorych znajduje
si¢ kobieta w cigzy”.

13c) cd. - w odniesieniu do uwagi nr 13, dotyczacej zalacznika nr 3: ,,W pkt 1,5 Specyfikacja
zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie udzielania $wiadczenia - nalezy
doda¢ inne procedury dotyczace wykonywania Swiadczen przez polozng, np. procedury wizyty
domowej u cigzarnej, poloznicy, noworodka, porady laktacyjnej. Sa to zadania specyficzne nie
tylko w zakresie szczegolnych kompetencji potoznej, ale i wymogéw' takich jak czas dojazdu,
koszt dojazdu, czas wizyty”,

wyjasniam, ze uwaga, zostata uwzgledniona, w projekeie zarzadzenia dodano odpowiednie procedury.

13d) cd. - w odniesieniu do uwagi nr 13, dotyczacej zalgcznika nr 3: ,,W pkt 5 Parametry jakosciowe
do oceny udzelania $wiadczen - Parametry jakosciowe dla podmiotéw I oraz II poziomu
referencyjnego moga nie by¢ mozliwe do osiagnigcia przez wiekszos¢ oddziatdéw potozniczych
w niektérych wojewodztwach (z danych aktualnie znanych oczekiwany odsetek cieé cesarskich -
ponizej 25% nie wystepuje w niektérych wojewddztwach, a srednia wynosi 35-40%).”



wyjasniam, ze z uwagi na pilotazowy charakter $wiadczenia nie ma koniecznosci, aby wszystkie oddziaty
poloznicze na danym terenie zawieraly na ten zakres $wiadczen. Konieczne jest dazenie do zapewnienia
jak najwyzszej jakosci.
14) W odniesieniu do uwagi nr 14, dotyczacej zalacznika nr 5 ankieta satysfakcji: ,,Pytanie S7: Ocena
poloznych: Staranno$¢ wykonanych zabiegéw/opatrunkéw - czy pacjentka moze ocenié
obiektywnie nie bedac fachowcem? Starannos¢ podlega ocenie merytorycznej, ocenie pacjentki

moze podlegac satysfakcja ze $wiadczonej opieki”,

wyjasniam, ze takze subiektywna ocena pacjentki powinna by¢ brana pod uwage, nie mozna pozbawiaé

jej prawa do wyrazenia opinii.

15) W odniesieniu do uwagi nr 15: ,,Zmiany spowodowane reorganizacja opieki nad kobieta w ciazy,
w czasie porodu i potogu oraz nad noworodkiem wplyna na dezorganizacje dotychczasowej juz
ustabilizowanej opieki. Proponowany program spowoduje zamknigcie indywidualnych praktyk
poltoznych, ktore zapewniajg wysoka jakos¢ swiadezen medycznych wzgledem kobiety. Po okresie
pilotazu polozme mogg byé zmuszone do zamkniecia indywidualnych praktyk i przejscia
do programu. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o zawodach pielegniarki i poloinej gwarantuje
samodzielnos¢ tych zawodow”,

wyjasniam, ze z uwagi na pilotazowy charakter $wiadczenia nie moze dojéé do dezorganizacji

dotychczasowej opieki, gdyz dotychczasowy system bedzie funkcjonowat réwnolegle do pilotazu.



