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W odpowiedzi na o$wiadczenie ziozone przez senator Grazyne Sztark, podczas
20.posiedzenia Senatu RP w dniu 16 czerwca 2016 r., znak BPS/043-20-419/16 r.
W sprawie  wystgpienn  pielegniarek i potoznych  zaniepokojonych  zmianami
wprowadzanym w opiece nad kobietami w cigzy w ramach koordynowanej opieki, tzw.
» KOC”, uprzejmie wyjasniam co nastepuije:

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajacym Zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania irealizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, wprowadzono nowy zakres $wiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w
cigZy (KOC). Nowa forma opieki nad kobietg w cigzy ma charakter pilotazu i bedzie
testowana jedynie w kilkunastu podmiotach realizujgcych $wiadczenia z zakresu
potoznictwa i ginekologii. W opinii NFZ — autora i realizatora programu - nowe
rozwigzania nie ograniczajg praw kobiet, ale po raz pierwszy dajg mozliwosé
prowadzenia cigzy przez polozne w ramach $wiadczef finansowanych przez NFZ.
Cigzarna bedzie mogta zgtosié sie do programu na kazdym etapie cigzy i wybraé, kto
(lekarz czy potozna) bedzie sprawowat nad nig bezposredniag opieke. Ponadto,
rownolegle bedzie funkcjonowat dotychczasowy system opieki, wobec czego kobieta
bedzie mogta zdecydowac sie na dotychczasowy model opieki albo wybrac¢ placéwke
realizujgcg $wiadczenia w ramach opieki koordynowanej. Warto podkresli¢, ze kobieta,
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ktéra bedzie chciata prowadzi¢ cigze w ramach opieki koordynowanej jednoczesnie
nadal moze korzysta¢ z opieki swojej potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (poz),
za$ potozne poz zachowujg wszystkie aktywne deklaracje wyboru zapisanych do nich
kobiet. Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia, ze sygnalizowane problemy dotyczace
koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy beda na biezaco wnikliwie analizowane.

Zgodnie z powyzszym proponowane w KOC zmiany maja charakter zmian
organizacyjnych w udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych, w zwigzku z czym, obawy
kobiet zwigzane z utratg prawa wyboru miejsca porodu oraz osoby sprawujgcej nad

nimi opieke nie znajdujg uzasadnienia.

W nawigzaniu do zgtaszanej przez potozne potrzeby funkcjonowania systemu
informatycznego gwarantujgcego sprawny przeptyw informacji pomiedzy personelem
medycznym, uprzejmie wyjasniam, ze prowadzone sg dziatania w zakresie budowy
rozwigzan informatycznych w ochronie zdrowia, majgce na celu wigczenie
Rzeczypospolitej Polskiej w obszar »interoperacyjnosci’ Elektroniczne; Dokumentacji
Medycznej (EDM). Dziatania w tym zakresie sg komplementarne do programoéw
realizowanych przez instytucie europejskie tworzace rozwigzania umozliwiajgce
interoperacyjnosé¢  systemow informatycznych oraz  majg  spetnia¢  warunki
dla wzmozonej mobilnosci polskich obywateli. Poprzez opracowanie standardéw
budowy komponentéw systeméw teleinformatycznych wykorzystywanych w sektorze
opieki zdrowotnej, komunikatow zawierajgcych dane medyczne o pacjencie,
architektury elektronicznego zapisu historii pacjenta oraz zbioru ustug identyfikujgcych
pacjenta, stworzony zostanie System  Informac;ji Medycznej, petniacy role
nowoczesnego, kompleksowego systemu rejestrowania wszystkich proceséw
zachodzgcych w ochronie zdrowia, zapewniajgcy wielokierunkowe i wielopoziomowe
zarzadzanie danymi. Istotng korzyscia ptynacg z wdrozenia EDM, zaréwno dla lekarzy,
jak i pacjentéw, bedzie standaryzacja formy przetwarzanych dokumentéw.

Obecnie trwajg prace nad projektem pn. ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”(P1), tj.
budowy elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia,
stanowigcej gtéwny filar Systemu Informacji Medycznej i majgcej na celu, m.in.
umozliwienie organom administracji publicznej i obywatelom gromadzenie, analize
i udostepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych w zakresie zgodnym
zustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

W systemie P1 bedg znajdowaty sie informacje o zdarzeniach medycznych wszystkich



obywateli Polski — niezaleznie od ptatnika oraz obywateli Unii Europejskiej i innych

krajow, ktdrzy skorzystajg ze $wiadczen zdrowotnych w Polsce.

Realizacja Projektu P1 spowoduje, ze zostang okreslone zostang jednolite zasady
wprowadzania i gromadzenia danych o zdarzeniach medycznych wedtug
wypracowanych standardéw. Pozwoli to na sprawna obstuge pacjentéw, jak réwniez
na zestawianie danych pochodzgcych od réznych jednostek i ich analize, a takze
usprawni wymiane danych miedzy systemami (interoperacyjnosé). Oznacza
to, ze ww. platforma docelowo bedzie zintegrowana ze spetniajacymi  warunki
interoperacyjnosci systemami informatycznymi ustugodawcéw, zas§ zastosowanie
jednolitych standardéw rozwigzan informatycznych pozwoli na bezpieczny i szybki
dostep do mozliwych do poréwnania danych zdrowotnych oraz informacji o pacjencie
zlokalizowanych w réznych miejscach.

Ponadto, odnoszgc sig do kwestii dotyczacej braku informowania pacjentek przez
lekarzy o przystugujgcej im opiece przedporodowej w cigzy, nalezy wskazac,
ze obowigzek ten naktadajg na lekarza przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedury
medyczne przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U., Poz. 1100). Zgodnie z nimi osoba sprawujgca
opieke, jesli nie jest potozng powinna skierowac kobiete w okresie pomiedzy 21-26 tyg.
cigzy do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia jej opiekg w miejscu,
w ktérym bedzie przebywata po porodzie. W zwiazku z powyzszym, aby wdrozone
standardy bylty w peini przestrzegane nalezy dazyé do jak najszerszej edukagji
personelu medycznego w zakresie obowigzujgcych standardéw opieki okotoporodowej,
jak i rowniez wzrostu $wiadomosci kobiet o przystugujacych im prawach. Dziatania te
sg rowniez w zainteresowaniu funkcjonujgcego w Ministerstwie Zdrowia Zespotu do
spraw monitorowania i opracowania rozwigzan na rzecz poprawy opieki
okofoporodowej, kiérego celem wypracowanie skutecznych rozwigzan w tym zakresie,
co w dalszej perspektywie przyczyni sie do wzrostu jakosci opieki nad matkg
i dzieckiem w Polsce. Aktualnie Zespét nie zakonczyt jeszcze swojej pracy.




