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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.142.2024.AA. Warszawa, dnia 09 sierpnia 2024r.

Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Locaune e " Ml oY

W imieniu poloznych sprawujacych opieke nad matkg i dzieckiem na oddziale potozniczym
i w $rodowisku zamieszkania, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnioskuje
o wprowadzenie zmian legislacyjnych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (t.j. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1324) — dalej: ,rozporzadzenie”, w zakresie wprowadzenia dwoch zatacznikow, ktore
dotycza przekazywania przez potozna danego podmiotu leczniczego, w ktérym odbyt si¢ poréd,
informacji o objgcie opieka kobiety w ciaZy, poloinicy i noworodka przez potozna
podstawowej opieki zdrowotnej:

- Zalacznik 1 Informacja o zapewnieniu ciaglosci opieki nad kobieta w ciazy/ potoznica
1 noworodkiem przez polozna podstawowej opieki zdrowotnej,

- Zalaeznik 2 Informacja o lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarce podstawowej
opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotne;.

Zgodnie z zatgcznikiem do rozporzadzenia w czgsci XIV Poldg ust. 7 podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza sprawujacy opieke nad kobieta w czasie porodu przekazuje w dniu wypisu
zgloszenie o porodzie poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w czesci XIII
ust. 2 pkt 9.

W $wietle powyzszego proponujemy:
1. zmiang brzmienia Zatacznika do rozporzadzenia, w czesci XIII ust. 2 pkt 9, i nadanie mu
nowej, nastepujacej tresci:
»9) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza sprawujacy opieke nad kobieta w cigzy
i/lub potoznicg i noworodkiem, do dnia jego wypisu, przekazuje potoinej podstawowej
opieki zdrowotnej lub podmiotowi wykonujacemu dziatalno$é lecznicza w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej:
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a) informacje¢ o zapewnieniu ciaglo$ci opieki nad kobieta w ciazy i /lub poloznica i
noworodkiem przez polozna podstawowej opieki zdrowotnej — Zatacznik 1,

b) informacje o lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarce podstawowe;
opieki zdrowotnej 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej - Zatacznik 2;”
oraz dodanie pkt. 9a o brzmieniu:

,».9a) Zgloszenie o porodzie zawiera:

a) 1mig i nazwisko matki,

b) numer PESEL matki albo serig i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamo$é
w przypadku braku numeru PESEL,

c) godzing i dat¢ urodzenia dziecka,

d) plec¢ dziecka,

e) adres, pod ktérym matka wraz z dzieckiem beda przebywaé w okresie pologu, oraz
numer telefonu kontaktowego,

f) czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie i wystanie zgloszenia”.

Ponadto, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 . w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2024
r., poz. 798) w celu ujednolicenia dokumentacji medycznej pacjenta, ktérg prowadza podmioty
lecznicze, w § 2 ust. 4 pkt 5b nalezy dodac pkt. 5b o treéci: ,,5b informacje i zgloszenia, o
ktorych mowa w czgsci XIII ust. 2 pkt 9 Zatacznika do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 1324).

Zdaniem poloznych, istniejace trudnosci z dopetnieniem przez podmioty lecznicze obowiazku
w zakresie zgloszenia osobom sprawujacym opieke w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
informacji o ciazy i /lub porodzie, mogg stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
matki 1 noworodka. Majac powyZsze na uwadze, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych
wnioskuje o wdrozZenie procesu ww. zmian legislacyjnych.
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Zatacznik nr 1

(data, pieczec podmiotu leczniczego, praktyki zawodowej)
WZOR
wypetnia poloina na oddziale

Informacja o zapewnieniu ciaglosci opieki nad kobieta w cigzy/poltoznicy
i noworodkiem* przez polozng podstawowej opieki zdrowotnej

I. Dane pacjentki:
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I1. Miejsce, data i godzina porodu, pleé¢ dziecka:*

(data, pieczqtka, podpis poloinej przekazujgcej opieke)

Potwierdzenie objgcia opieka kobiety cigzarnej/potoznicy i noworodka* przez potozng podstawowej
opieki zdrowotne;j.

(data, pieczqtka i podpis potoznej podstawowej opieki zdrowotnej)

Pouczenie:

Niniejszy dokument nalezy przekaza¢ w dniu wypisu pacjentki/potoznicy z podmiotu leczniczego do potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej drogg elektroniczng.

* - niepotrzebne skreglié



Zalaeznik nr2
WZOR
wypelnia pacjentka/potoinica przy wypisie z oddzialu

(data, pieczec podmiotu leczniczego, praktyki —awodowej)

Informacja o lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarce podstawowej opieki
zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

Dane matki dziecka:
1. Nazwisko
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4. Numer PESEL
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II.  Imig i nazwisko pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, nazwa i adres gabinetu:*

III.  Imig i nazwisko potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, nazwa i adres gabinetu:*

Zostatam poinformowana o zasadach o opieki w czasie cigzy oraz o wyborze potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.*

Zostatam poinformowana o zasadach i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu jego pobytu oraz

0 wyborze potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.**

(data i czytelny podpis pacjentki)
*- dotyczy kobiety w cigzy
**. dotyczy potoznicy



