Program opieki koordynowanej nad
kobietg w cigzy fizjologicznej

Kompleksowa opieka medyczna nad matka i dzieckiem w okresie cigzy, porodu oraz potogu
to gtowny cel programu opieki koordynowanej nad kobieta w cigzy, ktéry powstaje

w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Zatozeniem projektu jest zapewnienie przyszlym mamom uzyskania pelnoprofilowej opieki
w okresie cigzy, porodu oraz w okresie 6 tygodni po urodzeniu dziecka. Program miatby ruszy¢
w formie pilotazu w wybranych placéwkach w catym kraju od pierwszego kwietnia przysztego

roku.

Dotychczasowy model opieki w okresie fizjologicznej cigzy,
Kobieta w cigzy fizjologicznego porodu oraz potogu
ma mozliwos¢

dokonania

wyboru formy Opieka swiadczeniodawcy realizujgcego umowe w ramach:

opieki .Opieki koordynacyjnej nad kobietg w cigzy fizjologicznej”

realizacja Swiadczen zgodnie ze standardami medycznymi

bez kolejki

Swiadczenia udzielane niezwtocznie w razie potrzeby

mozliwosc catodobowego kontaktu telefonicznego z realizatorem
Swiadczenia

AOS poradnia ginekologiczno — potoznicza
opieka przed i poporodowa

Wybdr osoby sprawujacej opieke

Lekarz Ginekolog — Potoznik Potoina

Potozna POZ Konsultacje
= |lekarza Ginekologa - Potoznika

e  wizyty patronazowe (nie mniej niz 4 wizyty)

Porod

(+znieczulenie zewngatrzoponowe - jako metoda z wyboru w
fagodzeniu bolu porodowego)

Proponowana forma opieki nad kobietami w cigzy ma docelowo zastgpi¢ obecng forme opieki,
ktéra podzielona jest pomiedzy poszczegdlne zakresy Swiadczen, od POZ, poprzez

ambulatoryjna opieke specjalistyczng i leczenie szpitalne. Skutkuje to tym, Ze utrudnione jest



zachowanie ciaglo$ci opieki realizowanej przez ten sam zesp6t medyczny, jak réwniez
terminowe wykonanie wszystkich badan wynikajgcych ze schematu opieki. W chwili obecnej
kobieta w cigzy korzysta z ok. 5 porad w ramach ambulatoryjnej opieki ginekologiczno-

potozniczej, pomimo tego, ze ze standardu opieki wynika konieczno$¢ wykonania co najmniej

8 porad.
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Wprowadzenie nowego modelu opieki koordynowanej ma na celu poprawe jako$ci opieki nad
kobieta w cigzy poprzez:
o kompleksowa opieke oraz poprawe dostepnosci do $wiadczen we wszystkich tygodniach
ciazy, podczas porodu i w okresie potogu;
o zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen realizowanych bez kolejki przez ten sam zespo6t
medyczny;
e udzielanie $wiadczen zgodnie ze wskazaniami medycznymi niezwtocznie w razie
potrzeby (dostepnos¢ 24h/dobe);
e realizacje Swiadczen zgodnie z przyjetymi standardami tj.:
a) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz.U. 2012, poz. 1100);
b) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardu postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki

potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu,



potogu, w przypadkach wystepowania okre§lonych powiktan oraz opieki nad
kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. 2015, poz. 2007);
o mozliwo$¢ biezacej konsultacji lub - w przypadku wskazan medycznych - objecia opieka

w o$rodkach III poziomu referencyjnego.

W ramach opieki koordynowanej zespdt zapewniatby cato$¢ opieki nad matka i dzieckiem od
momentu potwierdzenia cigzy az do zakonczenia okresu potogu. Opieka obejmowa¢ bedzie
takze okres po urodzeniu dziecka, gwarantujac wizyty potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
w domu, w tym praktyczng edukacje zwigzang z opieka nad noworodkiem oraz karmieniem
piersig. Dzieki takiemu rozwigzaniu kobieta zyskuje kompleksowa opieke, a co za tym idzie

poczucie bezpieczenstwa na kazdym etapie cigzy i porodu oraz opieki nad nowonarodzonym

dzieckiem.
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Projekt wprowadzenia opieki koordynowanej nad kobieta w cigzy przewiduje, ze w 1 etapie

od kwietnia 2016 roku, wprowadzony zostanie pilotaz dedykowany kobietom w cigzy fizjologiczne;j.



Bedzie on poprzedzony konsultacjami, ktére przeprowadzone zostang w  styczniu 2016 r., natomiast

publikacja zarzadzenia planowana jest na marzec 2016 r.

W zwigzku z wejéciem w zycie w dniu 1 czerwca 2016 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
cigzy patologicznej, w II etapie planowane jest wprowadzenie do pilotazu Programu opieki

koordynowanej nad kobietg w cigzy patologiczne;.

Wprowadzenie nowej formy finansowania opieki nad kobietag w ciazy, powinno przynie$¢ pozytywne
efekty zaréwno dla kobiet, jak i realizatorow programu. Cigzarne bg¢da mogly uzyska¢ ciagly opieke
realizowang przez jeden zesp6t medyczny, dokona¢ wyboru, czy — w przypadku cigzy fizjologicznej —
wiodaca osoba, ktéra bedzie si¢ nig opiekowaé bedzie potozna czy lekarz ginekolog — potoznik.
Z Kkolei szpital — koordynator programu — bedzie mogt zapewniajac jako$é, ciagtosc i kompleksowosé
opieki skorzysta¢ z nowego sposobu rozliczenia. Szpital, ktory zdecyduje si¢ przystapi¢ do pilotazu
moze liczy¢ na wyzsze finansowanie oparte o ryczatt. Obecnie $redni poziom finansowania opieki nad
kobieta w cigzy w ramach AOS i SZP to ok. 4 000 zt (obliczony z danych retrospektywnych dla
wszystkich kobiet, ktore urodzily w roku 2014). W ramach pilotazu placowka, ktora zapewni
kompleksowa opicke moze liczy¢ na wyzsze, atrakcyjniejsze finansowanie pod warunkiem

zagwarantowania jakosci opieki.

Do pilotazu moga przystapi¢ te placowki, ktore deklarujg minimum 600 poroddéw rocznie
i jednoczes$nie zabezpieczg dostep do poradni ginekologiczno-potozniczych oraz potoznej. Warto

podkresli¢, ze ciezarna bedzie mogtla zglosi¢ sie do programu na kazdym etapie cigzy.

NFZ bedzie monitorowal parametry jakos$ci poprzez ocene wybranych kryteriow medycznych
wskazanych przez ekspertow (w tym m.in. liczbe cig¢ cesarskich, umieralno$¢ okotoporodowa),
a takze poprzez oceng satysfakcji pacjentek w specjalnej ankiecie. Pacjentki odpowiedza w niej m.in.
na pytania: czy w sytuacjach naglych mogta Pani liczy¢ na porade lekarska w naszej poradni;
czy w razie potrzeby, otrzymywala Pani skuteczne leczenie przeciwbdlowe; czy w razie potrzeby,
potozna pomagata w czynnosciach pielegnacyjnych przy dziecku; czy, gdyby mozna cofna¢ czas,

wybrataby Pani ponownie nasz szpital jako miejsce swojego porodu?

Pierwsze umowy na realizacje programu miatyby by¢ podpisywane od 1 kwietnia przysziego roku.

Pilotaz ma potrwac do 30 czerwca 2017 roku.



