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Kazdej rodzacej kobiecie nalezy zapewni¢ dostepnosc¢
do znieczulenia w czasie porodu

STANOWISKO Nr 23/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, przekazanym przy piSmie Prezesa NFZ pana Filipa Nowaka z dnia 8
kwietnia 2024 r. (znak: NFZ-DSOZ-WLS.4010.3.2024 2024.110741.MARK) pozytywnie opiniuje
zatozenia projektu, ktéry przewiduje wprowadzenie zmian majgcych na celu poprawe dostepnosci
do swiadczen zwigzanych ze znieczuleniem do porodéw zakohnczonych drogami natury.

W dniu 26 stycznia 2024 r. Naczelna Rada Lekarska wystosowata do Prezesa Rady Ministréw apel
nr 1/24/IX o podjecie kompleksowych dziatah organizacyjnych, finansowych i prawnych, ktére
pozwolg zwiekszy¢ dostepnosé do znieczulenia w czasie porodu. Samorzad lekarski stoi na
stanowisku, ze nalezy podja¢ starania, aby zapewni¢ kazdej rodzacej kobiecie dostepnos$¢ do
znieczulenia w czasie porodu. Wprowadzenie przez NFZ wspétczynnika korygujacego moze
korzystnie wptyna¢ na faktyczng dostepnosé do znieczulenia w czasie porodu drogami natury i tym
samym przyczyni¢ sie do poprawy komfortu i bezpieczenstwa rodzacej. Projektowane zarzadzenie
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia stanowi odpowiedZ na apel samorzadu lekarskiego.
Pozytywnie opiniujgc kierunek zmian przyjety w projekcie, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zgtasza nastepujace uwagi:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje uproszczenie mechanizméw sprawozdawczosci
przewidzianych w § 17 ust. 20 i 21 projektu zarzadzenia. Opisany sposéb ustalania wspétczynnika
korygujgcego i moment, od ktérego wspétczynnik bedzie stosowany, jest nadmiernie
skomplikowany i mato intuicyjny.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze nalezy promowaé wspdtczynnikiem korygujgcym
te placéwki, ktére osiggnety okreslony odsetek porodéw w znieczuleniu, a nie tylko te, ktére stale
zwiekszajg odsetek porodéw drogami natury w znieczuleniu.

Odnosnie do projektowanego § 17 ust. 21 zarzadzenia postuluje sie obnizenie progu, po
osiggnieciu ktérego szpital osiggnie maksymalng wartos¢ wspoétczynnika korygujacego niezalezng
od kwartalnego przyrostu odsetka znieczuleh do porodéw drogami natury. W opiniowanym
projekcie przewiduje sie, ze progiem tym jest osiggniecie 50% porodéw drogami natury z
zastosowaniem znieczulenia w kwartale poprzedzajagcym kwartat stanowigcy podstawe do
wyliczenia wspoétczynnika, prég ten powinien zosta¢ obnizony do 40%. Obnizenie progu jest
zarazem jego urealnieniem Nalezy zauwazyé, ze czes$¢ pacjentek nie bedzie oczekiwata
znieczulenia do porodu lub bedg wystepowaty przeciwwskazania do jego stosowania.

Ponadto samorzad lekarski postuluje zwiekszenie wyceny dla kazdego ze wspétczynnikéw i tym
samym przeznaczenie wiekszych srodkéw finansowych na realizacje zarzadzenia. Kwota od 25 do
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60 min, o ktérej mowa w projekcie moze okaza¢ sie niewystarczajgca. Realizacja tej waznej dla
kobiet rodzacych drogami natury zmiany wymaga wiekszego poziomu naktaddéw, ktére pozwolg
szpitalom na zapewnienie odpowiedniego zabezpieczenia anestezjologicznego dla zwiekszajgcego
sie odsetka znieczulen do porodoéw.

Zastrzezenia budzi projektowany § 17 ust. 19 zarzadzenia w zakresie, w jakim przewiduje ustalenie
wspétczynnika korygujacego o wartosci 0,95 dla swiadczeniodawcéw udzielajacych Swiadczeh w
zakresach potoznictwo i ginekologia zwigzanych z porodem drogami natury jesli udziat poroddéw
zakohczonych drogami natury w znieczuleniu zewnatrzoponowym Ilub w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym byt nizszy niz 5%. Samorzad lekarski wskazuje, ze wtasciwym rozwigzaniem
zmierzajgcym do poprawy dostepnosci kobiet rodzacych do znieczulenia w czasie porodu jest
wytgcznie stworzenie mechanizmu zachety dla swiadczeniodawcédw, a nie mechanizm sankcyjny w
postaci obnizenia finansowania dla podmiotéw, ktére nie osiggng poprawy odsetka porodéw ze
znieczuleniem. Wprowadzenie wspétczynnika korygujacego o wartosci 0,95 pogorszy sytuacje
placéwek udzielajacych $wiadczeh zdrowotnych w tym zakresie, co przy ogdlnym
niedofinansowaniu placéwek ochrony zdrowia moze jeszcze pogtebié stopien zadtuzenia szpitali.






