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Pani

Mariola Lodzinska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie

Dotyczy: pisma znak NIPiP-NRPiP-DM.0023.145.2025.MK w sprawie projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (nr w wykazie MZ 1846).

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 4 listopada 2025 r., Okrggowa Rada Pielegniarek
1 Poloznych w Stupsku, po wnikliwej analizie przediozonego projektu rozporzadzenia
wprowadzajacego nowe $wiadczenie ,,Opieka nad kobieta w cigzy lub kobieta rodzaca
realizowana przez potozng” (Lp. 72), niniejszym zglasza stanowczy sprzeciw wobec
procedowania tego aktu prawnego w obecnym ksztalcie. Projekt ten, cho¢ deklaratywnie ma
na celu poprawe dostepnosci Swiadczen na terenach wykluczonych komunikacyjnie (tzw. biate
plamy), w rzeczywistosci stanowi systemowa degradacj¢ opieki okotoporodowej, stwarzajac
bezposrednie zagrozenie dla Zycia 1 zdrowia matek oraz noworodkow, a takze narazajac
personel medyczny i podmioty lecznicze na nieakceptowalne ryzyko prawne i finansowe.

Ponizej przedstawiono szczegotowe uzasadnienie stanowiska Rady, integrujace aspekty
kliniczne, organizacyjne oraz ekonomiczne, wraz z propozycja niezbednych zapisow
korygujacych, o ile Ministerstwo Zdrowia zdecyduje si¢ na kontynuacj¢ prac nad tym
wadliwym projektem.

I. Uzasadnienie merytoryczne i systemowe
1. lTluzoryczne bezpieczenstwo 1 naruszenie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (SOOO)
Wprowadzenie opieki realizowanej wylacznie przez polozng w strukturach Izby Przyje¢
(IP) lub Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR), bez zaplecza w postaci bloku
operacyjnego, oddzialu neonatologicznego oraz stalej obecnosci lekarza anestezjologa
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1 neonatologa, stoi w razacej sprzecznosci z obowigzujacym standardem organizacyjnym
opieki okotoporodowej. Projekt ten legalizuje de facto ,,poziom 0” referencyjnosci, ktory
nie spelnia minimalnych wymogoéw bezpieczenstwa przyjetych w cywilizowanym §wiecie
medycznym.

W sytuacji naglej, takiej jak krwotok, rzucawka, czy wypadnigcie pegpowiny,
kluczowym czynnikiem decydujacym o przezyciu jest czas dotarcia do sali operacyjnej (tzw.
czas decyzja-cigcie). Proponowane rozwigzanie wydluza ten czas drastycznie. Zamiast
bezposredniego transportu pacjentki z domu do osrodka specjalistycznego, tworzy si¢
dodatkowy punkt triage’n w IP/SOR. Potozna w takiej placowce, po zdiagnozowaniu
zagrozenia, musi dopiero wezwac transport. Generuje to opdznienie wynikajace z podwojnego
przetadunku pacjentki i oczekiwania na karetke, co w stanach naglych jest btedem w sztuce
usankcjonowanym prawnie. Jak stusznie zauwazaja podmioty lecznicze z terenu dziatania
OIPiP w Stupsku, proponowany model nie eliminuje zagrozen, lecz je poteguje.

2. Aspekty finansowe 1 organizacyjne — ryzyko dla szpitali powiatowych
Projektodawca w Ocenie Skutkéw Regulacji catkowicie pomija realne koszty
funkcjonowania takiego rozwigzania. Wymagania sprzgtowe (inkubator transportowy,
stanowisko do resuscytacji, KTG, USG) to jednorazowy wydatek rzedu kilkuset tysigcy
zlotych, ktorego zrddla finansowania nie wskazano. Co wazniejsze, projekt generuje
ogromne koszty state (utrzymanie gotowosci personelu, amortyzacja sprzetu, media) przy
braku mozliwos$ci generowania przychodu z procedur (brak porodéw, brak zabiegow).

Okregowa Rada wnosi uwagg, iz podmioty lecznicze, ktore zlikwidowaty oddziaty
poloznicze z powoddéw ekonomicznych, nie beda w stanie sfinansowaé ,,punktow
potozniczych” bez gwarancji pelnego pokrycia kosztow gotowosci. Szpitale powiatowe
z naszego regionu wskazujg na brak jasnosci co do stawek jednostkowych. Czy NFZ zaptaci
za ,,pusty przebieg”, czyli dyzur potoznej, podczas ktdrego nie zgtosi si¢ zadna pacjentka? Jesli
finansowanie bedzie oparte na wykonaniu wustugi (fee-for-service), doprowadzi
to do btyskawicznego zadluzenia szpitali, ktére beda musiaty utrzymywac kadre i1 sprzet
,»W gotowosci” dla incydentalnych przypadkow.

Ponadto, wymog prowadzenia poradni w godzinach 8:00-18:00 (czyli 50 godzin
tygodniowo) jest nierealny kadrowo i finansowo dla mniejszych podmiotoéw leczniczych, ktore
obecnie kontraktujg poradnie np. na 20 godzin tygodniowo. Rozszerzenie tego wymiaru bez
dodatkowych, znacznych §rodkow, jest niemozliwe do realizacji.

3. Degradacja kompetencji 1 odpowiedzialno$¢ potoznych
Zgodnie z uwagami ptyngcymi ze srodowiska szpitalnego, potozna przyjmujaca porod
raz na miesigc lub rzadziej (co jest specyfika ,,bialych plam”) traci bieglo$¢ w dzialaniu
1 rutyne niezbedna do zapewnienia bezpieczenstwa. Projekt MZ 1846 zmusza potozne
do pracy w warunkach skrajnego stresu i samotno$ci zawodowej. Wymaga od nich
samodzielnej resuscytacji noworodka, oceny stanu potozniczego i decyzji o transporcie,
bez wsparcia lekarza.

Jest to przeniesienie odpowiedzialnosci systemowe] panstwa na barki pojedynczych
pielggniarek 1 potoznych. W przypadku powiklan (zgon matki lub dziecka), to potozna oraz
dyrektor szpitala stang przed prokuratorem. Sad bedzie ocenial ich dziatania przez pryzmat
zachowania ,nalezytej starannosci”, ktorej miernikiem jest SOOO, a nie wadliwe
rozporzadzenie. Szpital, podpisujac kontrakt, §wiadomie godzi si¢ na udzielanie $wiadczen
w warunkach niespetniajacych standardow bezpieczenstwa.
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4. Logistyka transportu noworodka — putapka proceduralna

Wykaz sprzgtu obejmuje ,,inkubator transportowy”, jednak obstuga takiego inkubatora
w transporcie wymaga zespotu o kompetencjach neonatologicznych (Zespot N). Szpital
powiatowy bez oddziatu nie posiada zespolu N. W praktyce oznacza to, ze szpital musi
kupi¢ drogi sprzet, ktory bedzie stal bezuzytecznie w Izbie Przyje¢, poniewaz
do transportu wczesniaka i tak trzeba bedzie wezwac zewnetrzny zespot neonatologiczny
odlegtego osrodka wojewddzkiego. Czas oczekiwania na taki zespot moze wynosié
kilka godzin, podczas ktorych potozna bedzie sama prowadzi¢ wentylacje¢ noworodka.
Jest to scenariusz bezposrednio zagrazajacy zyciu dziecka.

II. Wady legislacyjne

Okregowa Rada zwraca uwage na kompromitujacy btad w zalgczniku do projektu
(Lp. 72, sekcja Personel), gdzie projektodawca powotuje sie na ,,potozne, o ktérych mowa
w art. 5 pkt 26 ustawy”. Ustawa o zawodach pielggniarki i poloznej nie posiada punktu 26
w artykule 5. Takie niechlujstwo legislacyjne uniemozliwia precyzyjng interpretacje wymogow
kwalifikacyjnych i dyskwalifikuje projekt w obecnym brzmieniu. Nadmierne uzywanie
spojnika ,lub” w opisie wymagan organizacyjnych wprowadza chaos interpretacyjny,
na
co stusznie wskazuja zarzadzajacy podmiotami leczniczymi.

II1. Propozycja zapisOw i rozwigzan zastgpczych
Majac na uwadze powyzsze, Okrgegowa Rada rekomenduje calkowite odrzucenie
projektu. Jesli jednak Ministerstwo Zdrowia, ignorujac glos srodowiska, zdecyduje sig
na wdrozenie tej regulacji, Rada wnosi o obligatoryjne wprowadzenie do tresci rozporzadzenia
nastepujacych zapisow (klauzul bezpieczenstwa), ktore minimalizujg ryzyko dla pacjentow
1 personelu:
Proponowane zmiany w tresci Zatacznika (Lp. 72):
1. Wprowadzenie pilotazu (klauzula wdrozeniowa):
~Swiadczenie, o ktorym mowa w Ip. 72, wdrazane jest w formie Programu Pilotazowego
na okres 12 miesigcy w wybranych podmiotach leczniczych, ktére wyraza dobrowolng
wolg przystgpienia do programu. Rozszerzenie §wiadczenia na caly kraj mozliwe jest
wyltacznie po uzyskaniu pozytywnej oceny skutkow klinicznych i1 ekonomicznych
pilotazu.”
Uzasadnienie: Pozwoli to zweryfikowac, czy model ten w ogdle dziata, bez narazania
catego systemu na chaos, co postulujag m.in. szpitale powiatowe z terenu dziatania OIPiP
w Shupsku.
2. Gwarancja transportu (zmiana w sekcji ,, Wymagania”):
»Warunkiem realizacji $wiadczenia jest zapewnienie przez podmiot leczniczy lub
dysponenta ZRM stacjonowania specjalistycznego Zespotu Ratownictwa Medycznego
(S) lub zespotu transportu sanitarnego dedykowanego dla potoznictwa, w lokalizacji
udzielania $wiadczenia, dostgpnego w trybie natychmiastowego wyjazdu (czas
wyjazdu do 60 sekund).”
Uzasadnienie: Eliminuje to czas oczekiwania na przyjazd karetki z zewnatrz. Bez karetki
»pod drzwiami” IP/SOR, punkt ten jest Smiertelng putapka.
3. Zapisy dotyczace finansowania (dodatkowy ustep w rozporzadzeniu):
,Finansowanie §wiadczenia opieki nad kobieta w cigzy lub rodzaca w IP/SOR odbywa
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si¢ na zasadzie ryczattu dobowego za gotowo$¢, pokrywajacego petlne koszty
wynagrodzenia personelu  (potoznych), amortyzacji sprzetu oraz utrzymania
infrastruktury, niezaleznie od liczby przyjetych pacjentek. Swiadczenia wykonane
(porady, transport, pordd) finansowane sg odrgbnie.”

Uzasadnienie: Zabezpiecza to szpitale przed spiralg zadtuzenia. Koszt utrzymania obsady
24/7 jest staty, niezaleznie od tego, czy odbedzie si¢ 0 czy 5 porodow w miesigcu.

4. Klauzula  wylaczenia  odpowiedzialnosci  karnej  (postulat do  ustawy):
Rada wnioskuje o wystapienie do Ministra Sprawiedliwosci o wyktadnig, iz potozna
realizujgca §wiadczenia w ramach Lp. 72, dzialajac w systemie narzuconym
rozporzadzeniem (brak lekarza), nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci karnej
za powiktania wynikajace z braku dostepu do interwencji lekarskich (np. cigcia
cesarskiego), o ile dochowata procedur przewidzianych dla swojego zakresu kompetencji.

Podsumowujac, Okregowa Rada Pielegniarek 1 Poloznych w Stupsku stoi
na stanowisku, ze walka z wykluczeniem komunikacyjnym nie moze odbywac si¢ kosztem
standardow medycznych. Zamiast tworzy¢ protezy w postaci ,,punktéw potozniczych” w SOR,
nalezy przeznaczy¢ $rodki na wzmocnienie transportu medycznego, aby kazda kobieta mogta
szybko 1 bezpiecznie dotrze¢ do petnoprofilowego oddziatu potozniczego.

Z. powazaniem

Przewodniczacy
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Shupsku

Elektronicznie

SebaStian podpisany przez
Mlcha* Sebastian Michat

Irzykowski
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