Stanowisko nr 1
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 lutego 2016 roku

w sprawie projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktore wprowadza nowy zakres swiadczen: Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy (KC).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza, ze w ostatnim czasie zostat stworzony system opieki
nad kobietg w cigzy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem, okreslony w szczegolnosci poprzez:

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowane;j
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. poz. 1100, z p6zn. zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu
okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu,
potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuaciji
niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007);

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w tagodzeniu bolu porodowego (Dz. U. poz. 1997);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresow i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

Wspomniany system dopiero zaczyna dziata¢, gtownie za sprawg wprowadzenia w zycie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1514), majgcego na celu uszczelnienie opieki nad ciezarna,
kobietg rodzgca, potoznicg oraz noworodkiem, ktérych efekty oraz skutecznos¢ bedzie mozna oceni¢ w
dtuzszej perspektywie czasu.

W Swietle powyZzszego nalezatoby zastanowic¢ sie nad celowo$cig i zagrozeniami wprowadzenia w zycie
tak daleko idgcych nowych rozwigzan organizacyjnych i prawnych w zakresie opieki nad kobietg w
cigzy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem. W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
istniejgcy system opieki nad kobieta w cigzy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem w swoich
zatozeniach zabezpiecza wtasciwg opieke pod warunkiem realizacji przepisow prawa zawartych w
wyzej wymienionych aktach prawnych. Zgodnie z zatozeniami na etapie tworzenia standardéw opieki
okotoporodowej miaty by¢ przeprowadzone szkolenia dla personelu medycznego poszczegdlnych
szczebli opieki i szeroka kampania informacyjna dla spoteczenstwa. Spetnienie tych warunkow
pozwolitoby na zaistnienie w petni skutecznego i efektywnego systemu opieki.

Jednoczesnie ponizej przedstawiamy uwagi do projektu zarzgdzenia Prezesa NFZ zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktére wprowadza nowy zakres swiadczen: Koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy (KC):

1) W tresci projektu wszystko jest podporzadkowane poradnictwu ambulatoryjnemu — nie ma mowy
0 pracy z ciezarng, matkg i noworodkiem w Srodowisku domowym. Pacjentka ma prawo do wizyt
patronazowych w S$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 $wiadczenia przedporodowe i poporodowe bedg realizowane wylgcznie w poradni
ambulatoryjnej. Nalezy zwréci¢ uwage, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z pézn. zm.) daje kobietom ciezarnym réwniez
mozliwos¢ porodu w domu lub w domu narodzin, a taki model opieki tego nie zapewnia.
Ograniczona praca w $rodowisku daje mniejsze efekty rozpoznawania probleméw zdrowotnych i
socjalnych oraz edukacji zdrowotnej rodziny.



2) Istnieje realne zagrozenie braku petnej opieki potoznej w matych miejscowosciach i Srodowisku
wiejskim, szczegdlnie dla mniej zamoznych pacjentek. Pacjentki z matych miejscowosci, w ktérych
szpital jest oddalony o kilkanascie kilometrow, mogg mie¢ utrudniony regularny dostep do swiadczen,
w szczegolnosci, gdy zaden lekarz czy potozna z okolicy nie bedg uczestniczyé w programie. Generuje
to przede wszystkim niezadowolenie pacjentéw oraz dodatkowe koszty (np. dojazdu).

3) Kobieta ciezarna bedzie miata ograniczony wybér lekarza lub potoznej prowadzacegol/ej cigze,
gdyz bedzie on zawezony do 0sdéb, ktore tworzg zespot w ramach Koordynowanej opieki nad kobietg w
cigzy. Kobieta ciezarna bedzie zmuszona do wyboru lekarza lub potoznej z jednego zespotu, co jest
niezgodne z prawem pacjenta i rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z pézn. zm.).

4)  Nie widzimy mozliwosci, aby byta jednoczasowo mozliwa opieka wybranej potoznej nad pacjentkg
w czasie cigzy, porodu, potogu. Z projektu wynika, ze bedzie nadal brak ciggtosci w opiece — inny
personel zajmuje sie kobietg w cigzy, inny podczas porodu i w czasie potogu. Zmienia sie tylko
finansowanie $wiadczen z korzyscig dla podmiotu koordynujgcego.

5) Projekt przewiduje wprowadzenie nowych definicji poje¢: ,rozporzgdzenie o opiece
okotoporodowej” i ,rozporzadzenie o opiece w cigzy patologicznej’, odpowiadajagcych odpowiednio
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. poz. 1100, z p6zn. zm.) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki
nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007), przewidujgcych okreslone
standardy zwigzane z opiekg okotoporodowg, co nalezy uzna¢ za konsekwencje wprowadzenia do
zarzadzenia nowego zakresu $wiadczeh zdrowotnych — koordynowana opieka nad kobietg w cigzy
(KC).

Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, ze projekt nie przewiduje wprowadzenia do zarzgdzenia, w zwigzku z
wprowadzeniem nowego zakresu $wiadczen zdrowotnych, ani definicji rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego w tagodzeniu bolu
porodowego (Dz. U. poz. 1997), ani zadnych odestan do standardéow okreslonych w tym
rozporzgdzeniu. Chociaz standardy te stosuje sie w postepowaniu medycznym w zakresie tagodzenia
bdlu porodowego w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia
szpitalne (§ 2 cyt. rozporzadzenia), to — zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy (KC) — przedmiotem tej umowy ma by¢ udzielanie przez $wiadczeniodawce
Swiadczen opieki zdrowotnej rowniez w zakresie leczenia szpitalnego. Rozporzadzenie to — jak sie
wydaje — powinno by¢ chociazby wskazane w § 1 ust. 2 wzoru przedmiotowej umowy, w ktérym zostaty
wskazane zasady i warunki wykonywania umowy. Nieuzasadnione bowiem wydaje sie, aby standardy
te nie byty stosowane w sytuacji porodu przeprowadzanego w szpitalu;

6) Projekt wprowadza zmiane do zarzadzenia, zgodnie z ktérg $wiadczeniodawca udzielajgcy
Swiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KC) obowigzany jest do prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej realizacji $wiadczehh w oparciu o narzedzie informatyczne
udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 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 2015 r. poz. 636, z pézn. zm.). Pamietac przy tym nalezy, Ze odpowiednie przepisy
tej ustawy (art. 11) wprowadzajgce obowigzek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;j
wejdg w zycie dopiero z dniem 1 sierpnia 2017 r. Jak sie wydaje, w projekcie chodzi o dane dotyczace
ustugobiorcow (dane osobowe, jednostkowe dane medyczne oraz date dokonania wpisu) przetwarzane
w systemie informacji w ochronie zdrowia;

7 Projekt wprowadza okreslone zasady dotyczace rozliczania $wiadczen udzielanych w ramach
nowego zakresu $wiadczen medycznych. Przede wszystkim, zgodnie z propozycjg niedopuszczalne
ma by¢ ,dodatkowe rozliczanie swiadczen dla kobiet w cigzy zwigzanych 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 zarzgdzenia stanowig inaczej”. Z projektowanej czesci
P zatgcznika nr 4 do zarzgdzenia wynika, ze zastrzezenie to nie dotyczy badan prenatalnych
wykonywanych w oparciu o rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505, z pdzn. zm.).



Jednoczes$nie jednak w projektowanej czesci P zatgcznika nr 4 do zarzgdzenia wskazano rowniez, ze
w przypadku przystgpienia podmiotu do realizacji Swiadczen KC, NFZ nie bedzie finansowat u danego
swiadczeniodawcy $wiadczeh zwigzanych z potoznictwem w ramach AOS oraz lecznictwa szpitalnego.
Tym samym podmiot ten nie otrzyma finansowania za swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z
potoznictwem udzielone osobom nie pozostajgcym w tym podmiocie w opiece koordynowanej, na
przykfad w stanach nagtych;

8) Do projektu zostat dotgczony zatgcznik okreslajacy wzér umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie: koordynowana
opieka nad kobietg w cigzy (KC), przy czym projekt nie przewiduje wprowadzenia takiego zatgcznika do
zarzadzenia (o takiej zmianie nie ma mowy w § 1 projektu). Wytacznie na podstawie innych zmian do
zarzgdzenia przewidzianych w projekcie mozna domniemywac, ze przedmiotowy wzor ma stanowic
nowy zatgcznik nr 2f do zarzadzenia. Nalezy jednakze stwierdzi¢ — biorgc pod uwage kolejnosc
zafgcznikdow do zarzadzenia — ze zatgcznik ten powinien zosta¢ umieszczony po zatgczniku nr 2d do
zarzgdzenia a przed zatagcznikiem nr 2e do zarzadzenia (wzér aneksu do umowy);

9) W zatagczniku nr 3 do projektu, w pkt. 1.2, wskazano, ze ,w przypadku rezygnacji pacjentki z opieki
w ramach KC, swiadczeniodawca odnotowuje to w historii choroby oraz systemie informatycznym,
udostepnionym przez NFZ do monitorowania KC”. Jednoczes$nie, w pkt. 2.5, wskazano, ze ,rozliczeniu
w danym okresie sprawozdawczym podlega liczba $wiadczeh KC, odpowiadajgca liczbie porodéw w
tym okresie sprawozdawczym. Kwota ta uwzglednia petng opieke w okresie cigzy, porodu i potogu”.
Powstaje watpliwos¢, czy rozliczona zostanie opieka w okresie cigzy w sytuacji, gdy przed samym
porodem osoba objeta opiekg koordynowang zrezygnuje z tej opieki. Podobna watpliwos¢ pojawia sie
w odniesieniu do pkt. 1.4, zgodnie z ktérym ,w przypadku wystgpienia nieprawidtowosci
przekraczajgcych kompetencje opieki w osrodku I/l poziomu referencyjnego, pacjentka powinna by¢
skierowana do osrodka Il poziomu referencyjnego, zgodnie ze stanem klinicznym”. W tym przypadku
nie jest jasne, ktory osrodek uzyska rozliczenie swiadczenia. Powstaje réwniez watpliwo$¢ w sposobie
rozliczania w przypadku, gdy pacjentka wejdzie do projektu w trakcie porodu lub po porodzie, a
wczesniejsze Swiadczenia byty realizowane przez potozng poz, nie bedacg uczestnikiem programu KC.
Brak takiej regulacji stwarza sytuacje mogace skutkowac¢ naduzyciami.

10) W zatgczniku nr 3 do projektu, w pkt. 5, wskazano parametr jakosciowy do oceny udzielania
Swiadczen dla podmiotéw | oraz Il poziomu referencyjnego — ,odsetek ciezarnych, u ktérych
zrealizowany zostat petny schemat opieki, przewidziany dla cigzy fizjologicznej i patologicznej zgodnie
z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia o opiece okotoporodowej oraz o opiece w cigzy patologicznej —
100%”. Powstaje watpliwosé, czy taki parametr jest mozliwy do osiggnigcia.

11) Finansowanie i rozliczanie $wiadczenia Koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KC):

- Finansowanie swiadczenia KC jest nieczytelne (warto$ci procentowe), moze stwarza¢ duze réznice w
finansowaniu swiadczenia.

- Brak informacji o podziale srodkéw, a ma opiekowac sie pacjentkg zespot specjalistow.

12) Zatgcznik nr 2 — Warunki wymagane:

- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.3 — w przedstawionym projekcie uwzgledniono zbyt matg
liczba potoznych wchodzgcych w zespét (6 lekarzy + 1 potozna). Moze spowodowaé to niski poziom
Swiadczen zdrowotnych, brak czasu dla pacjenta: na edukacje, profilaktyke. Nalezy podkresli¢ rowniez,
ze zwiekszy sie czas na dziatania biurokratyczne, co jeszcze bardziej wptynie na jako$¢ swiadczonych
ustug. Uwazamy, ze koniecznoscig jest dodanie potozne: réwnowaznik co najmniej 0,44 etatu potoznej
na jedno t6zko dla pacjentek po porodzie w tym w systemie ,matka z dzieckiem.”

Nadmieniam, iz takiego zapisu brakuje réwniez w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2014 roku. W przywotanym Rozporzgdzeniu Ministra okreslono réwnowazniki zatrudnienia
potoznych dla neonatologii, lecz nie ma nic o opiece nad kobietg po porodzie, a przeciez mamy do
czynienia z przynajmniej dwojgiem pacjentow. Sytuacja ta powoduje zmniejszenie zatrudnienia w pionie
potoznych i obnizenie jako$ci $wiadczeh pielegniarskich.

-W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.7 Pozostate warunki — minimalna |. porodéw w
podmiocie koordynujagcym (zywo urodzonych dzieci powyzej 22 t. c. — 600 rocznie) — warunki nie
sg mozliwe do osiggniecia przez wiekszos¢ szpitali w niektérych wojewddztwach.

- W pkt 23.5 Warunki dodatkowo oceniane ppkt 23.5.2 Pozostaly personel - nalezy uwzgledni¢ w
projekcie potozng specjalistke pielegniarstwa rodzinnego, gdyz spetnia wymogi i posiada odpowiednie
kwalifikacje do wyszczegdlnionych zadah. Nie dbamy o wykorzystanie wiedzy pielegniarstwa
rodzinnego i nie uwzglednia sie ich kwalifikacji w zadnych zarzgdzeniach, stagd pracodawcy nie majg
motywacji do ich zatrudniania, czy dodatkowego wynagradzania. Potozna specjalistka pielegniarstwa
rodzinnego ma kwalifikacje do pracy w lecznictwie otwartym i zamknietym.

13) Zatgcznik nr 3 — Opis przedmiotu umowy, cze$¢ P — opis $wiadczenia Koordynowana opieka nad
kobietg w cigzy:



- W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 6) Zapewnia mozliwos¢ 24 h kontaktu z osrodkiem
prowadzacym — zapis ten budzi watpliwosci. Biorgc pod uwage fakt, ze w Programie majg uczestniczy¢
placowki, w ktérych odbywa sie co najmniej 600 porodéw rocznie (w niektérych znacznie wiecej) to
catodobowa opieka nad takg liczbg pacjentek moze by¢ trudna. Zwtaszcza, ze dotyczy to dos$¢ dtugiego
okresu jakim jest cigza i 6 tygodni okresu potogowego, a wymagania personalne NFZ nie s3g
wygoérowane (6 lekarzy, 1 potozna). Ponadto pomimo wieloletniego sygnalizowania ze strony
istniejgcych podmiotow realizujgcych $wiadczenia potoznej poz, NFZ nie wyrazat zgody na
kontraktowanie catodobowej opieki.

- W pkt 1.2 Okreslenie $wiadczenia w ppkt 9) [podmiot koordynujacy] wspdipracuje z lekarzem
POZ, na liscie ktérego znajduje sie kobieta w cigzy - brak jest natomiast zapisu dotyczgcego
wspétpracy z potozng poz. Czy Swiadczeniodawca przystepujgcy do sSwiadczen w zakresie
koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy obejmuje takze opiekg noworodka do ukonczenia 6 tygodnia
zycia (w domu)? Do chwili obecnej takg opiekg noworodka obejmowata potozna poz. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze w ppkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w
trakcie udzielania $wiadczenia znajduje sie procedura 89.04 opieka pielegniarki lub potozne;.

-W pkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia - nalezy dodac¢ inne procedury dotyczace wykonywania $wiadczen przez
potozng, np. procedury wizyty domowej u ciezarnej, potoznicy, noworodka, porady laktacyjnej. Sg to
zadania specyficzne nie tylko w zakresie szczegdlnych kompetencji potoznej, ale i wymogow takich jak
czas dojazdu, koszt dojazdu, czas wizyty.

-W pkt 5 Parametry jakosciowe do oceny udzielania S$wiadczen - Parametry jakosciowe dla
podmiotéw | oraz Il poziomu referencyjnego moga nie by¢é mozliwe do osiggniecia przez wiekszosé
oddziatéw potozniczych w niektérych wojewddztwach (z danych aktualnie znanych oczekiwany odsetek
cie¢ cesarskich — ponizej 25% nie wystepuje w niektorych wojewédztwach, a srednia wynosi 35-40%).
14) Zatgcznik nr 5 — ankieta satysfakcji: Pytanie S7: Ocena potoznych: Staranno$¢ wykonanych
zabiegéw/opatrunkéw — czy pacjentka moze oceni¢ obiektywnie nie bedgc fachowcem? Starannosc
podlega ocenie merytorycznej, ocenie pacjentki moze podlega¢ satysfakcja ze $wiadczonej opieki.

15) Zmiany spowodowane reorganizacijg opieki nad kobietg w cigzy, w czasie porodu i potogu oraz nad
noworodkiem wptyng na dezorganizacje dotychczasowej juz ustabilizowanej opieki. Proponowany
program spowoduje zamkniecie indywidualnych praktyk potoznych, ktére zapewniajg wysokg jakosc
Swiadczen medycznych wzgledem kobiety. Po okresie pilotazu potozne moga by¢ zmuszone do
zamkniecia indywidualnych praktyk i przejscia do programu. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej gwarantuje samodzielnos$¢ tych zawodow.

Proponowane zmiany, przedstawione w projekcie zarzgdzenia wptyng niekorzystnie na zdrowie matki i
noworodka, poniewaz:

- Wprowadzg chaos do dotychczas sprawnie funkcjonujgcej opieki nad matkg i noworodkiem.

- Ograniczg wolnoé¢ pacjentki w zakresie wyboru potoznej POZ narzucajgc potozng zatrudniong w
opiece skoordynowane;.

- Wprowadzg nieréwny dostep do opieki kobiet zamieszkujgcych miasto i wies.

- Podmioty medyczne realizujgce $wiadczenia potoznej poz prowadzone przez potozne, jak réwniez
indywidulane grupowe praktyki potoznej jak wykazujg statystyki realizujg Swiadczenia opieki
okotoporodowej w sposob witasciwy, co ma rowniez odzwierciedlenie w poziomie satysfakcji pacjenta.
Fakt ten nalezy fgczy¢ z duzg swiadomoscig potoznych decydujgcych sie na samodzielne realizowanie
ustug oraz roli samorzadu pielegniarek i potoznych jako instytucji nadzorujgcej. Proponowana zmiana
moze wyeliminowac z rynku dobrze funkcjonujgce praktyki i zaktady.

W Swietle powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, Zze wprowadzenie
w zycie przedmiotowego projektu zarzgdzenia Prezesa NFZ jest niezasadne, a wrecz moze przyniesc
wiecej szkdd niz korzysci i w zwigzku z tym, opiniuje go negatywnie i wnosi o odrzucenie w catosci.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje usprawnienie wdrazania istniejgcego juz i dobrze
opracowanego standardu opieki okotoporodowej, wzmocnienie pozycji potoznej, zapewnienie
finansowania $wiadczen dla potoznych poz, w celu prowadzenia cigzy oraz umozliwienie réwnej
dostepnosci wyboru miejsca porodu kobietom w cigzy (bezptatny dostep do $wiadczen
okotoporodowych w domu, domu narodzin, szpitalu). Jednakze w przypadku podjecia decyzji o dalszym
procedowaniu projektu Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie z wnioskiem o przekazanie
do ponownego uzgodnienia przedmiotowego projektu w wersji uwzgledniajgcej powyzsze stanowisko.
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