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Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z
2024 r. poz. 566), ,,zarzad wojewodztwa wykonuje zadania nalezace do samorzadu wojewoddztwa,
niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewodztwa i wojewddzkich samorzadowych jednostek
organizacyjnych” oraz zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) programy
zdrowotne moze opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, a
programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowa¢ ministrowie
oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Programy polityki zdrowotnej, dotyczg w szczegdlnosci:

1. Waznych zjawisk epidemiologicznych,

2. Innych niz okre$lone w pkt 1 istotnych problemoéw zdrowotnych dotyczacych calej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcoOw przy istniejacych mozliwos$ciach eliminowania badz
ograniczania tych problemow,

3. Wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzig¢ profilaktycznych.

W zwiazku z powyzszym oraz majac na uwadze istotne wyzwanie jakim wobec narastajacych
wysoce niekorzystnych przemian demograficznych staje si¢ zapewnienie wysokiej jakosci ustug z
zakresu opieki nad matka 1 dzieckiem, Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego opracowat Projekt programu polityki zdrowotnej pn.:
., Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"".
Niniejszy Projekt programu stanowi kontynuacje programu pn.: ,, Program poprawy opieki nad
matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,, Opolskie dla
Rodziny””, ktéry z uwagi na zaoferowane wielowymiarowe wsparcie przysztym rodzicom i ich
dzieciom, spotkat si¢ z bardzo przychylnym przyjeciem oraz cieszyt si¢ bardzo duzym zainteresowaniem
wsrod mieszkancoéw wojewddztwa opolskiego.

Majac na uwadze wazkos$¢ materii, jak i jej wymiar spoteczny, Projekt programu polityki zdrowotnej pn.:
,, Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"
poddano konsultacjom zewngtrznym w terminie 12—29 marca 2024 r.

Konsultacje zostaly przeprowadzone w celu poznania opinii, sugestii 1 uwag szerokiego gremium,
obejmujacego w szczegdlnosci:

1. Konsultantow Wojewddzkich z nastepujacych dziedzin medycyny: zdrowia publicznego,
potoznictwa i1 ginekologii, pediatrii, perinatologii, neonatologii, medycyny rodzinnej,
pielegniarstwa pediatrycznego oraz pielegniarstwa ginekologicznego i1 potozniczego,

2. Beneficjentdéw realizujacych program polityki zdrowotnej pn.: ,,Program poprawy opieki nad
matka 1 dzieckiem w ramach Programu SSD w wojewodztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie
dla Rodziny™”,

3. Placéwki medyczne $wiadczace opieke nad kobieta w cigzy i noworodkiem z terenu

wojewodztwa opolskiego,

Narodowy Fundusz Zdrowia Opolski Oddziat Wojewodzki w Opolu,
Collegium Medicum,

Powiaty Wojewodztwa Opolskiego,

Gminy Wojewddztwa Opolskiego,
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Inne podmioty posiadajgcymi wiedze oraz doswiadczenie w przedmiotowej tematyce.



Zaproszenie do udziatu w konsultacjach wraz z udostgpnionymi dokumentami, adresowane do
wszystkich zainteresowanych, zostalo zamieszone na stronie internetowej: https://bip.opolskie.pl/.

O opini¢ Projektu programu polityki zdrowotnej wystapiono takze poprzez wystosowanie
specjalnych pism z Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWO, a takze wystanie linku do
strony o konsultacjach zewnetrznych niniejszego dokumentu, do instytucji wymienionych powyzej
w punktach 1-8. L.gcznie do konsultacji zaproszono ponad 150 przedstawicieli instytucji,
podmiotéw i organizacji zajmujacych si¢ opieka nad kobieta w cigzy oraz noworodkiem.

Sugestie, opinie, uwagi do Projektu programu polityki zdrowotnej mozna byto zglasza¢ poprzez
wypehnienie przygotowanego i dostepnego na stronie internetowej formularza zglaszania uwag i
przestania go pocztg elektroniczng na adres: dzd@opolskie.pl.

W ramach konsultacji do Projektu programu polityki zdrowotnej 5 podmiotéw: tj.: Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i
Neonatologii w Opolu, OPTIMA MEDYCYNA S.A., NZOZ ,,ZDROWA RODZINA” oraz
CENTRUM MEDYCZNE FEMMINA nadestato facznie 52 uwagi.

Szczegotowe zestawienie uwag zgtoszonych w trakcie konsultacji spotecznych oraz odniesienie si¢
do nich zawiera zatagczona do niniejszego sprawozdania Tabela 1.

Przekazane uwagi i rekomendacje zostaty wykorzystane przy opracowaniu ostatecznej wersji
Projektu programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w
wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026".


https://bip.opolskie.pl/
mailto:dzd@opolskie.pl

Tabela 1. Rozpatrzenie uwag zglaszanych w trakcie konsultacji zewnetrznych do Projektu programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program poprawy
opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026" (w terminie 12—29 marca 2024 r.)

wzrost liczby znieczulen do
porodu, ale tej
najskuteczniejszej w
analgezji porodowej

istotnego problemu.

Lp. | Podmiot Tres¢ uwagi/propozycja Uzasadnienie Rozpatrzenie uwagi
zglaszajacy zmiany
uwage
1. | dr.n. med. Program pokazuje dane z Z tych danych mozna wysnu¢ wnioski, | Uwaga nieuwzgledniona.
Wojciech poszczegolnych ktore rejony wojewoOdztwa wymagaja Co do zasady Program jest skierowany do
Guzikowski, wojewddztw (miejsce skutecznych dziatan w celu mieszkancow catego wojewddztwa opolskiego,
Konsultant Opolszczyzny natle innych | zmniejszenia odsetka porodow jednakze z uwzglednieniem pierwszenstwa dla
Wojewddzki w | wojewodztw). Do glebszej | przedwczesnych, poronien (np. dane grup defaworyzowanych.
dziedzinie analizy w skali z rejonu Kedzierzyna — Kozla, Przedmiotowa sugestia moglaby by¢
poloznictwa i wojewodztwa interesujace | Zdzieszowic — zagrozenie uwzgledniona na etapie oglaszania warunkéw
ginekologii bylyby dane z srodowiskowe). konkursu przed realizacja Programu.
poszczegbdlnych powiatow
oddziatéw ginekologiczno-
polozniczych szpitali
wojewddztwa opolskiego
(dane takie posiada NFZ).
2. | dr.n. med. Widoczne jest tendencja W woj. opolskim tego typu Uwaga nieuwzgledniona.
Wojciech spadkowa dot. znieczulenie prowadzone jest w Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
Guzikowski, wykonywania cigé minimalnym zakresie, cze$¢ szpitali | z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
Konsultant cesarskiego, ale nadal jest poziomu referencyjnego nie stosuje organizacyjnego opieki okotoporodowe;
Wojewddzki w | wysoka z porownaniu z tego typu znieczulenie, argumentujgc to | znieczulenie przy porodzie jest finansowane ze
dziedzinie innymi panstwami UE. brakiem kadry, kosztami, trudno$ciami | srodkéw NFZ — cze$¢ VII, pkt 1, 11 oraz 14.
poloznictwa i Jednym z warunkow organizacyjnymi. Przy liczbie porodéw | Zgodnie z dokumentem Ministerstwa Funduszy
ginekologii poprawy jest wyrazny 1-2 na dobg nie powinno to stanowic¢ i Polityki Regionalnej pn.: ,, Wytyczne

dotyczqce realizacji projektow z udziatem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027" oraz Rekomendacjami dla




formule — znieczulenie
regionalne:
Zewnatrzoponowe,
podpajeczynowkowe.

kryteriow wyboru projektow w zakresie
deinstytucjonalizacji opieki medycznej i
profilaktyki w ramach celu szczegotowego k) —
zwigkszenie rownego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwalych i przystepnych cenowo
ustug, w tym ustug, ktore wspierajq dostep do
mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na
osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej
sytuacji; poprawa dostegpnosci, w tym dla osob
z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i
odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug
opieki diugoterminowej, finansowaniem nie sg
objete Swiadczenia, w szczegolnosci
$wiadczenia zwigzane z porodem:
,finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe
wylacznie w zakresie dzialan o charakterze
diagnostycznym lub profilaktycznym.
Finansowanie leczenia mozliwe jest tylko
tymczasowo, wytacznie w ramach opieki
dlugoterminowej, jako wsparcie towarzyszace
dla dziatan skierowanych do os6b
potrzebujacych zdrowotnej opieki
dtugoterminowej $wiadczonej w formie
srodowiskowej np. pielegniarskiej opieki
dhugoterminowej w domu pacjenta, rozwoju
hospicjow domowych”.

dr. n. med.
Wojciech

KOC (Koordynowana
Opieka nad Cigzarng) od

Wszystkie oddziaty II 1 III poziomu
referencyjnego powinny realizowac ten

Uwaga uwzgledniona.
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Guzikowski, 2015 r. W grudniu 2023 byt | skoordynowany program dla ci¢zarnej, | Przedmiotowa informacja jest zawarta w
Konsultant termin do sktadania rodzacej i karmigcej matki. II poziom Programie (str. 34). Niniejszy Program
Wojewodzki w | wnioskow o zawarcie referencyjny to oddziaty gin.pot. Nysa, | uzupeknia dzialania systemowe w tym zakresie,
dziedzinie umowy na rok 2024 w Kedzierzyn — Kozle, Strzelce Opolskie, | na ktére SWO nie ma bezposredniego wptywu.
potoznictwa i zakresie: koordynowana Krapkowice. Il poziom ref. Opole.
ginekologii opicka nad kobietg w cigzy

na Il i 11l poziomie opieki

perinatalnej (KOC 1I/111)

Jak wyglada aktualny stan

(wczesniej tylko 2 oddziaty

realizowaty ten program !)

n
dr. n. med. W celu poprawy opieki Obecnie szpitale I1'i 111 poziomu Uwaga nieuwzgledniona.
Woijciech perinatalnej (w maju 2023 r. | referencyjnego wskutek ,,nizu Uwaga niezasadna do wdrozenia w niniejszym
Guzikowski, odbyla si¢ narada w OUW | demograficznego” wykazuja duza Programie. Wdrozenie niniejszej uwagi
Konsultant (prowadzit Wojewoda rezerw¢ 10zkowa w zakresie wymaga decyzji systemowych, na ktore SWO
Wojewddzki w | Opolski) wskazana bytaby | perinatologii. nie ma bezposredniego wptywu.
dziedzinie wigksza ,,centralizacja”
potoznictwa i wiodacych osrodkow —
ginekologii zwigkszenie hospitalizacji

patologii cigzy i

zwigkszenie liczby

porodéw w najlepiej

wyposazonych placéwkach

W sprzet 1 aparature

medyczna 1 posiadajaca

wysoko wyszkolong kadra

specjalistyczna.
dr. n. med. Analiza dostgpnosci w Réwnomierne rozmieszczenie w Uwaga nieuwzgledniona.
Wojciech kazdej gminie do AOS wojewodztwie tych placowek, aby Co do zasady Program jest skierowany do
Guzikowski, (Ambulatoryjnej Opieki utatwi¢ dotarcie do nich. mieszkancow catego wojewodztwa opolskiego,
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Konsultant Specjalistycznej jednakze z uwzglednieniem pierwszenstwa dla
Wojewodzki w | Ginekologiczno- grup defaworyzowanych.

dziedzinie Potozniczej). Przedmiotowa sugestia moglaby by¢
potoznictwa i uwzgledniona na etapie oglaszania warunkow
ginekologii konkursu przed realizacja Programu.

Kliniczne Szkolenia personelu - Wiasciwe okreslenie pojemnosci grupy | Uwaga nieuwzgledniona.

Centrum definiujac personel zawodowej pozwoli unikngé Szkolenia personelu powinny wynikaé z
Ginekologii, medyczny, nalezy wskaza¢ | wykluczenia i trudno$ci w poprawie potrzeb zgloszonych przez realizatorow

Poloznictwa i
Neonatologii w
Opolu

wiasciwa (korespondujaca z
trescig 1 zatozeniami
projektu) pojemnos¢ grupy
zawodowej, tj.: lekarze,
pielegniarki i potozne,
fizjoterapeuci,
neurologopedzi,
psycholodzy, dietetycy
kliniczni, optometrysta.

jako$¢ opieki w ujeciu
multidyscyplinarnym.

Programu, w zwigzku z powyzszym na etapie
opracowywania Programu nie definiuje si¢ ani
szczegotowosci tematyki, ani dtugos$ci szkolen,
ani liczebnosci grup. Takie podejscie bedzie
korzystne dla realizatorow niniejszego
Programu.

Kliniczne
Centrum
Ginekologii,
Potoznictwa 1
Neonatologii w

Trzeci akapit, nalezy dodaé
rozszerzenie: ,,Wykonuje

takze badania przesiewowe
pozwalajace m.in. wykry¢:”

Pominigcie rozszerzenia ,,m.in.”
wprowadza w btad, poniewaz zakres
badan przesiewowych obejmuje wigcej
niz 5 jednostek klinicznych.

Uwaga uwzgledniona.
Skorygowano opis interwencji (str. 35).

Opolu

Kliniczne Prosze¢ o wyjasnienie frazy | Najlepszym rozwigzaniem wydaje si¢ Uwaga uwzgledniona.

Centrum ,program przewiduje przeformutowanie zdania, np. dodanie | Skorygowano opis interwencji (str. 45).
Ginekologii, objecie rodzicow po stracie | frazy ,,rowniez w warunkach

Potoznictwa i
Neonatologii w
Opolu

wsparciem trwajacym 12
miesiecy od zaistniatego
zdarzenia w warunkach
domowych”. Fraza ,,w
warunkach domowych”

domowych”.




odnosi si¢: a. do straty do
ktorej doszto w warunkach
domowych, czy b. do
wsparcia udzielanego w
warunkach domowych?

9. | Kliniczne Dot. szkolen dla personelu | Pojecie ,,wady rozwojowe” w Uwaga uwzgledniona.
Centrum medycznego: warto medycynie dotyczy najczeséciej wad Skorygowano opis interwencji (str. 50).
Ginekologii, rozszerzy¢ zakres szkolen, | powstatych w okresie prenatalnym.
Potoznictwa i np. ,,Profesjonalne Domniemam, iz w domysle chodzi tu
Neonatologii w | przygotowanie kadry réwniez o nieprawidtowosci w rozwoju
Opolu medycznej w zakresie dzieci w okresie postnatalnym. Warto
nowych technik diagnostyki | doprecyzowac opis.
wad rozwojowych oraz
wspierania postaw
prozdrowotnych i
prawidtowego rozwoju
malych dzieci.”
10. | Kliniczne Do ktorej grupy zaliczani sg | Warto wyszczegolni¢ osobng grupe, tj. | Uwaga uwzgledniona.
Centrum rodzice po stracie? kobiety i ich partnerzy po stracie. Skorygowano opis interwencji (str. 50).
Ginekologii,
Potoznictwa 1
Neonatologii w
Opolu
11. | Kliniczne Szkota rodzenia powinna W przypadku kobiet do 20 tygodnia Uwaga czeSciowo uwzgledniona.
Centrum dotyczy¢ kobiet po 30 cigzy nie mowi si¢, w sensie Skorygowano opis interwencji (str. 57).
Ginekologii, tygodniu cigzy, a nie do 20 | medycznym, o porodzie. Granica

Potoznictwa i
Neonatologii w
Opolu

tygodnia cigzy.

mozliwosci objecia dziecka urodzonego
opiekg medyczna, to 24 tydzien cigzy.
Zmiany fizjologiczne w ciele kobiety,
wraz z dojrzewaniem dziecka,
uzasadniaja wdrozenie np. ¢wiczen

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z

dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowej wskazuje,
ze w ramach NFZ edukacja przedporodowa jest
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gimnastycznych. Dodatkowo warto
wskaza¢, iz NFZ zabezpiecza dostgp do
indywidualnych, a nie grupowych,
spotkan z potozng srodowiskowa. Fakt
organizacji szkoty rodzenia w formie
grupowej roznicuje oferte NFZ od
dodatkowego wsparcia w ramach
srodkoéw unijnych. Jednostka
realizujgca te ustuge powinna
kontrolowac, czy nie pokrywa si¢ ona
np. programem KOC finansowanym
przez NFZ. Mobilna Szkota Rodzenia
uzupehnia podstawowe §wiadczenia.

,.realizowana w formie indywidualnej lub
grupowe]” przez poloznag — czes¢ IV, pkt. 1

12. | Kliniczne Nalezy uaktualni¢ opis Wskazany opis dotyczy wczesniejszej Uwaga uwzgledniona czeSciowo.
Centrum Skali Bayley-1V. wersji skali 1 jest nieaktualny. PrzeSlemy | Skorygowano opis interwencji (str. 62, 65—66,
Ginekologii, aktualny opis metody. 91, 116).

Potoznictwa i Pozostawiono metod¢ bez wskazywania

Neonatologii w numeru Skali, gdyz w trakcie realizacji

Opolu Programu mogg pojawi¢ si¢ nowe poziomy
Skali Bayley. Zapis ,,Skala Bayley” jest
zapisem uniwersalnym.

13. | Kliniczne Pediatra. Nalezy w opisach | Konstrukcja projektu obejmuje dziecido 3 | Uwaga uwzgledniona.

Centrum procedur wskaza¢ wiek r.Z Skorygowano opis interwencji (str. 123).
Ginekologii, dziecka do 3 r.z.

Potoznictwa 1

Neonatologii w

Opolu

14. | Kliniczne Diagnoza SI. Nalezy w Konstrukcja projektu obejmuje dzieci do 3 | Uwaga uwzgledniona.

Centrum opisach procedur wskaza¢ | r.z Skorygowano opis interwencji (str. 129).
Ginekologii, wiek dziecka do 3 r.z.




Potoznictwa i
Neonatologii w

Opolu
15. | Kliniczne Badanie ADOS-2. Nalezy | Zalozenia udzielanego wsparcia Uwaga uwzgledniona.
Centrum wskaza¢ wiek dziecka do 3- | dotycza dzieci do 3 lat. Skorygowano opis interwencji (str. 120-122).
Ginekologii, go roku zycia.
Potoznictwa 1
Neonatologii w
Opolu
16. | Kliniczne Badanie Zalozenia udzielanego wsparcia Uwaga uwzgledniona.
Centrum optometryczne.Nalezy dotycza dzieci do 3 lat. Skorygowano opis interwencji (str. 68).
Ginekologii, wskaza¢ wiek dziecka: od Interwencja bedzie rozliczana wg kosztow
Potoznictwa i okresu niemowlecego do 3- rzeczywistych.
Neonatologii w | go roku zycia. Obecnie jest
Opolu do 2.
17. | Kliniczne Poradnictwo psychologa. Przygotowanie do udzielania Uwaga uwzgledniona.
Centrum Nalezy wskaza¢ jedynie profesjonalnego wsparcia Skorygowano opis interwencji (str. 69).
Ginekologii, psychologa (bez pedagoga), | psychologicznego posiadaja jedynie
Potoznictwa 1 by nie tworzy¢ watpliwosci | osoby z tytutem mgr psychologii.
Neonatologii w | definicyjnych. Pedagodzy nie posiadaja
Opolu wystarczajacego przygotowania
merytorycznego.
18. | Kliniczne USG profilaktyczne: W 1 roku zycia rodzic lub lekarz Uwaga uwzgledniona czesciowo.
Centrum 1. 1 r.z.- warto dopuscic¢ powinien moc dostosowac badanie do | Skorygowano opis interwencji (str. 67,
Ginekologii, mozliwo$¢ wykonania potrzeb pacjenta. 118-119).

Poloznictwa i
Neonatologii w
Opolu

badan w konfiguracji:
1xXUSG brzucha i 1xUSG
p/ciemieniowe lub 2xUSG
brzucha lub 2XUSG
p/ciemieniowe

2.2 r.z. 1xUSG brzucha

W 213 roku zycia warto pozwoli¢ na
wykonanie badania w kazdym roku,
adekwatnie do stanu klinicznego
dziecka.
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3.3 r.z. 1xUSG brzucha

19. | Kliniczne Procedury: 3. Badanie Zmiana wynika z wymagan przy Uwaga uwzgledniona.
Centrum przedmiotowe z oceng kwalifikacji pacjenta do badania Skorygowano opis interwencji (str. 123).
Ginekologii, rozwoju fizycznego oraz optometrysty.
Potoznictwa 1 stanu odzywienia dziecka.
Neonatologii w | Oméwienie obserwacji i
Opolu weryfikacja wskazan do
poglebienia diagnostyki, np.
konsultacji optometrysty.
20. | Kliniczne Nalezy przeformutowac Proponowana zmiana pozwoli na Uwaga uwzgledniona.
Centrum zdanie ,,Obejmuje dzieci zachowanie profesjonalnej i zgodnej ze | Skorygowano opis interwencji (str. 68).
Ginekologii, zakwalifikowane przez standardami medycznymi $ciezki
Potoznictwa i lekarza lub innego kwalifikacji do poglebionych badan
Neonatologii w | specjalistg...” ograniczajac | medycznych.
Opolu kwalifikacje¢ tylko do
lekarza.
21. | Kliniczne ADOS-2 12-36 mies. Konstrukcja projektu obejmuje dziecido 3 | Uwaga uwzgledniona.
Centrum r.Z. Skorygowano opis interwencji (str. 120-122).
Ginekologii,
Potoznictwa i
Neonatologii w
Opolu
22. | Kliniczne Nalezy w opisach procedur | Konstrukcja projektu obejmuje dzieci do 3 | Uwaga uwzgledniona.
Centrum wskaza¢ wiek dzieckana3 | r.z Skorygowano opis interwencji (str. 129).
Ginekologii, r.Z.
Potoznictwa i
Neonatologii w
Opolu
23. | Kliniczne Nalezy zastgpi¢ 500+ Podstawy prawne. Uwaga uwzgledniona.
Centrum swiadczeniem 800+. Skorygowano opis interwencji (str. 111).
Ginekologii,
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Potoznictwa i
Neonatologii w

Opolu

24. | Kliniczne Liczebnos¢ grupy Mobilnej | Zwiekszenie dostgpnosci, w tym dla Uwaga czeSciowo uwzgledniona.
Centrum szkoty rodzenia - 0s6b z grup defaworyzowanych. Skorygowano opis interwencji (str. 99).
Ginekologii, proponujemy zwigkszenie
Potoznictwa 1 do 10 osob.

Neonatologii w
Opolu

25. | Kliniczne Zmodyfikowanie opisu Utworzenie osobnej ustugi dedykowane | Uwaga uwzgledniona cze¢sciowo.
Centrum ustugi, poprzez wylaczenie | dziecko w ramach Niwelowania Skorygowano opis interwencji (str. 68).
Ginekologii, poradnictwa dla dzieci. nieprawidtowo$ci w rozwoju dziecka. Poradnictwo z zakresu dietetyka oraz
Potoznictwa i W zalaczeniu przesytamy opracowany | gastrologa ujeto w poradnictwie z zakresie
Neonatologii w opis ustugi. Zabieg ten pozwoli zywienia dzieci do lat 3.

Opolu zachowac¢ wlasciwy porzadek w
prowadzonej dokumentacji medycznej
pacjenta.

26. | Kliniczne Proponujemy Poradnictwo dietetyka dedykowanie Uwaga uwzgledniona czeSciowo.
Centrum wyszczegoblnienie ushugi niwelowaniu nieprawidtowosci w Skorygowano opis interwencji (str. 71).
Ginekologii, Poradnictwo dietetyka rozwoju dziecka jest jednym z
Potoznictwa 1 elementoéw dziatania tzw. zespotu
Neonatologii w zywieniowego. Ustuga ta
Opolu merytorycznie obejmuje inny zakres niz

Poradnictwo specjalistyczne dla
rodzicow realizowane przez dietetyka.
W zalaczeniu przesytamy opracowany
opis ustugi.

27. | Kliniczne Proponujemy rozszerzenie | W zalaczeniu przesylamy opracowane | Uwaga uwzgledniona.

Centrum multikompleksowego opisy ustug. Skorygowano opis interwencji (str. 73).
Ginekologii, wsparcia dla rodzicow po Interwencja bedzie rozliczana wg kosztow

Potoznictwa i

stracie o opieke: prawnika,

rzeczywistych.
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Neonatologii w

polozne;j, fizjoterapeuty (w

Opolu przypadku straty po 22
tygodniu cigzy).

28. | Kliniczne Proponujemy Obecnie dzieci urodzone Uwaga uwzgledniona.

Centrum doprecyzowanie okresu przedwczesnie, w tym skrajne Skorygowano opis interwencji (str. 101).
Ginekologii, dostepnos$ci rozszerzonej wczesniaki, niejednokrotnie spedzajace
Potoznictwa i opieki potoznej w oddziale szpitalnym pierwsze 2-4
Neonatologii w | srodowiskowej: ,,do 20 miesigce zycia, majg ograniczong
Opolu tygodnia cigzy oraz mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia w
specjalistyczna, ramach opieki potoznej srodowiskowe;.
kompleksowg opieke nad Wskazanie kryterium wieku
potozna po 6 tygodniu od korygowanego jest odpowiedzig na
urodzenia dziecka do 6 m- | jeden z postulatow wyrazonych
ca zycia dziecka wedtug podczas konsultacji spotecznych i ma
wieku korygowanego”. szans¢ uzupetnic¢ wsparcie
dedykowanie dzieciom nalezacym do
jednej z grup defaworyzowanych.

29. | Kliniczne Warto rozwazy¢ realizacje | Rodzic dziecka powinien mie¢ Uwaga uwzgledniona czeSciowo.
Centrum wizyt u fizjoterapeuty, wg | mozliwo$¢ wyboru miejsca realizacji Skorygowano opis interwencji (str. 72, 128).
Ginekologii, schematu patronazu, w wizyty. Jesli zalozenie patronazu nie
Potoznictwa gabinecie specjalisty. miesci w sobie wizyty w gabinecie
i Neonatologii Woczesna profilaktyka i specjalisty, warto rozwazy¢ podobna
w Opolu edukacja rodzicow ma ustuge realizowang w gabinecie

ogromne znaczenie dla
prawidtowego rozwoju i
zapobiegania ewentualnych
zaburzen.

specjalisty (np. wczesna profilaktyka
fizjoterapeutyczna w bloku
Niwelowanie nieprawidtowosci w
rozwoju dzieci do lat 3). Uzupetnienie
patronazu klasyczng formg konsultacji
wielu rodzicom zapewni komfort i
zadba o ich intymnos$¢. Ograniczenie
miejsca realizacji ustugi moze
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niekorzystnie wplyna¢ na jej
dostepnos¢. W zalgczeniu przesytamy
propozycje opisu wizyty wg schematu
patronazu, w warunkach gabinetu
specjalisty.

30. | Kliniczne Opis ustugi jest W zalgczeniu przesytamy propozycje Uwaga uwzgledniona.
Centrum nieadekwatny do zatozen opisu ustugi. Skorygowano opis interwencji (str. 128).
Ginekologii, patronazu.
Potoznictwa i
Neonatologii w
Opolu
31. | Kliniczne Wysokos¢ kwalifikacji Nalezy usung¢ informacj¢ o Uwaga uwzgledniona.
Centrum specjalisty: lekarz ze dopuszczeniu do udzielania porady Skorygowano opis interwencji (str. 104).
Ginekologii, specjalizacja w dziedzinie | potoznych i pielggniarek.
Potoznictwa i neonatologii.
Neonatologii w
Opolu
32. | Kliniczne Doda¢ w ramach Rodziny w sytuacji cigzy, porodu i Uwaga uwzgledniona.
Centrum poradnictwa potogu, opieki nad matym dzieckiem Skorygowano opis interwencji (str. 60).
Ginekologii, specjalistycznego dla oraz w sytuacji straty dziecka Interwencja bedzie rozliczana wg kosztow

Potoznictwa 1
Neonatologii w
Opolu

rodzicow/opiekunow
prawnych ustuge w postaci
pracownika socjalnego.

doswiadczaja wielu wyzwan.
Dotychczasowa konstrukcja ,,Programu
poprawy opieki nad matka 1 dzieckiem”
obejmowala specjalistyczne wsparcie
personelu medycznego uzupetniajace
opieke finansowang ze srodkéw NFZ,
lecz od poczatku dostrzegano potrzebe
rozszerzenia zakresu oferowanych
ustlug, co znalazto odzwierciedlenie w
specjalistycznym poradnictwie dla
rodzicow realizowanym przez

rzeczywistych.
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prawnika. Podobnym obszarem
wsparcia jest zakres dzialan pracownika
socjalnego, ktory ma szanse uzupetnié
dotychczasowe ustugi oraz podkresli¢
kierunek humanizacji wspotczesnej
opieki medycznej. Obecnie pracownik
socjalny z powodzeniem jest
angazowany w prace zespotow
interdyscyplinarnych w warunkach
ambulatoryjnej, krotkoterminowej i
dlugoterminowej opieki medyczne;j.
Biorac pod uwage wlasciwe
planowanie i koordynowanie wsparcia
specjalistycznego w grupach
defaworyzowanych obecnos¢
pracownika socjalnego wydaje si¢
nieodzowna. Trend ten znajduje
uzasadnienie w literaturze.
Najwazniejsze zadania pracownika
socjalnego dotyczy¢ moga:
posredniczenia pracownika socjalnego
miedzy specjalistg a Srodowiskiem, w
ktérym zyje rodzina, rozpoznawania
biezacych potrzeb socjalno-bytowych,
wspierania i edukowania w zakresie
skutecznej komunikacji z personelem
medycznym, co moze zwigkszy¢
skuteczno$¢ oddzialywan specjalistow,
np. w podprogramie Poprawa opieki
nad dzieckiem do 3 roku zycia-
Niwelowanie nieprawidtowosci w
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rozwoju dziecka do 3 r.z. Zasadnym
wydaje si¢ rozwazenie wprowadzenia
dwoch dodatkowych ustug w ramach
Programu poprawy opieki nad matka i
dzieckiem, tj. w podprogramie
pierwszym (Poprawa jakosci opieki nad
kobieta w okresie cigzy, porodu i
potogu) w bloku Poradnictwo
specjalistyczne oraz w podprogramie
trzecim (Wsparcie rodzicOw po stracie
dziecka). Aby zapewni¢ elastycznosc¢ i
dostep adekwatny do potrzeb
pacjentow, warto dopuscic realizacje
ustug w warunkach instytucjonalnych
oraz domowych, szczegolnie dbajac o
interes 0s6b zamieszkujacych tzw.
,biale plamy” lub oséb z grup
defaworyzowanych.

Pracownik socjalny begdzie wsparciem
oferujac poradnictwo specjalistyczne
w sytuacjach takich jak, m.in.:

— porada dot. przystugujacych
rodzicom po stracie form
wsparcia finansowego,

— porada dot. przystugujacych
rodzicom dzieci
niepelnosprawnych mozliwosci
finansowania np. sprz¢tu
specjalistycznego i
ewentualnych ulg podatkowych
Z tym zwigzanych,
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— wsparcie rodzicow dzieci
wymagajacych opieki
hospicjum domowego na etapie
przygotowania rodziny do
nowej sytuacji zyciowej,

— porada dot. dostepnego
wsparcia rodzinom
wielodzietnym,

— posredniczenie, za zgoda
rodzicow, migdzy personelem
medycznym a Srodowiskiem,
celem objecia rodziny pomoca
spoteczng w rejonie, adekwatnie
do potrzeb rodziny i dziecka.

33. | Kliniczne Doda¢ w ramach jw. Uwaga uwzgledniona.
Centrum multikompleksowego Skorygowano opis interwencji (str. 73).
Ginekologii, wsparcia po stracie ushuge Interwencja bedzie rozliczana wg kosztow
Potoznictwa i w postaci pracownika rzeczywistych.
Neonatologii w | socjalnego
Opolu

34. | OPTIMA ... minimum 5 lat praktyki | Od 26.03.2024 weszta w zycie ustawa | Uwaga uwzgledniona.
MEDYCYNA klinicznej ktora uregulowata Optometryste jako Skorygowano opis interwencji (str. 68).
S.A zawod medyczny. Wezesniej

optometrysta nie miat za bardzo szans
pracowac w szpitalu. Najczesciej
pracowali w prywatnych placowkach.
W zwiazku z tym, bedzie bardzo ciezko
znalez¢ specjaliste ktory bedzie miat
minimum 5 lat praktyki klinicznej.
Proponuje¢ zapis: minimum 5 lat
praktyki. Jezeli jest to mozliwe
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wnioskuje
0 obnizenie czasu pracy do lat 3.

35. | OPTIMA Badanie optometryczne https.//ptoo.pl/projekt-czynnosci- Uwaga uwzgledniona.
MEDYCYNA dzieci od okresu zawodowych-optometrysty/ Skorygowano opis interwencji (str. 68).
S.A. niemowlgcego W dniu 26.02.2024 pojawit si¢ projekt | Interwencja bedzie rozliczana wg kosztow
rozporzadzenia ze szczegdtowym rzeczywistych.
do 2-ego roku zycia wykazem czynno$ci zawodowych
optometrysty. W punkcie 1.5 pojawit
si¢ zapis: Wykonywanie badan
optometrycznych dzieci do 3.roku zycia
we wspolpracy z lekarzem specjalista w
dziedzinie okulistyki. W dniu
26.03.2024 weszta w zycie ustawa ale
na ten moment nie ma rozporzadzenia.
Jezeli w nim bedzie zawarty punkt,
ktory byt w projekcie — bedzie problem
z realizacjg zadania gdyz optometrysta
bedzie musial wspolpracowac z
okulistg podczas badania.
36. | NZOZ Zapis ,,potdg” zastapic Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA zapisem ,, i do 6 miesigcy Skorygowano opis interwencji (str. 8, 11. 24,
RODZINA po porodzie” 26, 29-30, 39-40, 49-50, 54, 75-77).
37. | NZOZ W miejsce ,,tytul doradca Zgodnie ROZPORZADZENIE Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA laktacyjny” powinno si¢ MINISTRA ZDROWIA z dnia 30 Skorygowano opis interwencji (str. 58—59,
RODZINA znalez¢ ,,Po ukonczeniu wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia | 100).

kursu edukator w laktacji
potwierdzony certyfikatem
CKPPiP”.

podyplomowego pielegniarek i
poloznych kursem zwigkszajacym
kompetencje poloznej w zakresie
poradnictwa laktacyjnego jest kurs
specjalistyczny ,,Edukacja i wsparcie
kobiet w laktacji”. Kurs
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specjalistyczny jest to rodzaj
ksztalcenia, ktory zgodnie z art.72 ust.
1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o
zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz.
U. 22022 r. poz. 2702 z p6zn. zm.) ma
na celu uzyskanie przez pielggniarke
lub potozng wiedzy i umiejgtnosci do
wykonywania okre$lonych czynnos$ci
zawodowych przy udzielaniu
$wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych lub rehabilitacyjnych.
https://ckppip.edu.pl/

Ksztalcenie podyplomowe potoznej na
poziomie kursu doksztatcajacego
»~doradca laktacyjny ,,nie zwigksza
kompetencji zawodowych potozne;.
Jest to tytul ustalony przez niebubliczng
firm¢ prowadzaca ksztalcenie — CnoL.
Nie posiada zadnego umocowania w
polskim systemie opieki zdrowotnej.

38.

NZOZ
ZDROWA
RODZINA

Wszystkie tematy zapisane
w rekomendacjach
pokrywaja si¢ z tematami
edukacji przedporodowej
finansowanej ze srodkow
publicznych. Zakres
tematyczny edukacji
przedporodowej w POZ
stanowi Wrecz szerszy
katalog. Swiadczenie ma

W zalaczeniu dokument zawierajacy
zestawienie proponowanych tematow w
ramach mobilnej szkoly rodzenia i
obowigzkowych tematow edukacji
przedporodowej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Mamy na terenie wojewddztwa tzw. ,,
czarne plamy” w zabezpieczeniu opieki
poloznej POZ. Warto$ciag dodang

Uwaga uwzgledniona.
Skorygowano opis interwencji (str. 57).
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jedynie uzasadnienie w
sytuacji, gdy na terenie
danego powiatu nie s3
realizowane §wiadczenie
potoznej POZ z powodu
kontraktu lub
UDOKUMENTOWANEJ]
odmowy wykonania takich
Swiadczen przez najblizsze
podmioty medyczne
kontraktujace takie
$wiadczenie.

bytaby mobilizacja tych podmiotow,
ktore nie wywigzuja si¢ z umow
kontraktowych w tym zakresie. TZW
edukacja odwrocona.

39.

NZOZ
ZDROWA
RODZINA

Rozwigzywanie tych
problemow laktacyjnych
miesci si¢ w zakresie
obowigzkow potoznej POZ
ze $rodkow publicznych w
ramach §wiadczen
gwarantowanych. W dni
robocze od poniedziatku do
piatku od godz. 8.00 do
godz. 18.00.

Brak $wiadczen w tym
zakresie w ww. systemie
poza wspomnianym
czasem.

Brak mozliwosci szybkiej
diagnostyki i interwencji w
przypadku problemow
wykraczajacych poza

W zalaczeniu dokument porownujace
problemy zdrowotne i zakres $wiadczen
proponowanych i w ramach §wiadczen
gwarantowanych.

Uwaga uwzgledniona czesciowo.
Skorygowano opis interwencji (str. 58).
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej opieka
laktacyjna jest realizowana ze srodkow
publicznych w ramach opieki potoznej POZ —
czese X1V, pkt. 7.
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/poradnik-pacjenta-w-czym-pomoze-
polozna-i-jak-ja-wybrac,8519.html
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kompetencje zawodowe
potoznej (np.
neurologopeda, pediatra,
chirurg dziecigcy).

Brak refundacji lub
dostgpnosci do produktow
wspierajacych
rozwigzywanie problemow
laktacyjnych

40. | NZOZ Brakuje tu chirurga Zard6wno w czasie rozwigzywania Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA dziecigcego. problemow laktacyjnych jak i w innych | Skorygowano opis interwencji (str. 71).
RODZINA sytuacjach wymagajacych Poradnictwo z zakresu chirurga dziecigcego
niwelowania nieprawidtowosci w trybie | ujeto w poradnictwie z zakresie zywienia dzieci
pilnym. do lat 3.
41. | NZOZ ...” ktorzy sa mieszkancami | W poprzedniej realizowanej przez nas | Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA wojewodztwa opolskiego edycji obserwowali$my spory naptyw Skorygowano opis (str. 75).
RODZINA od minimum 12 miesigcy na Opolszczyzne zardowno mtodych
przed zgtoszeniem si¢ do rodzicow jak i personelu medycznego
Programu” - zbyt duze za wzgledu na mozliwosci
ograniczenie. realizowanego w wojewodztwie
programu, a przeciez na tym na zalezy.
42. | NZOzZ Mobilna opieka Nie funkcjonuje aktualnie pojecie Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA okotoporodowa — ,»potoznej sSrodowiskowej”- jest potozna | Skorygowano opis interwencji (str. 56, 59,
RODZINA Rozszerzona opieka POZ. By wykonywa¢ zawdd potozne;j 101).

potoznej Srodowiskowe;,
Wysoko$¢ kwalifikacji
specjalisty: Dyplomowana
pielegniarka lub potozna:
posiada kurs kwalifikacyjny
pielegniarstwa rodzinnego
(Srodowiskowej) lub mgr

konieczne jest posiadanie dyplomu
ukonczenia odpowiedniego ksztatcenie
zawodowego oraz prawa wykonywania
zawodu. Wszystko to zawarte jest w
stowie w okresleniu ,,potozna”. Jezeli
ma by¢ to uzupetienie opieki potozne;j
POZ to oznacza, ze powinna to by¢
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pielegniarstwa lub
potoznictwa —potozne POZ,
zapis Dyplomowana
pielegniarka lub potozna —
zamieni¢ na potozna.

osoba z analogicznymi kompetencjami.
Zakres kompetencji pielegniarki w
zakresie opieki nad ci¢zarng jest dalece
niewystarczajacy. Zakres kompetencji
potoznej do noworodkiem i
niemowlgciem jest nieporownywalnie
szerszy niz pielggniarki.

43. | NZOZ Dot. opisu ,,Wysokos¢ Catkowicie niezrozumialy zapis. Brak | Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA kwalifikacji specjalisty” w | uzasadnienia merytorycznego Skorygowano opis interwencji (str. 104).
RODZINA Poradnictwo specjalistyczne | wskazanych kwalifikacji.
dla rodzicoéw/opiekunow
prawnych — neonatolog.
44. | NZOZ Poradnictwo specjalistyczne | Edukacja w zakresie opieki pomocy nie | Uwaga nieuwzgledniona.
ZDROWA dla rodzicow/opiekunow miesci si¢ w poradnictwie Przedmiotowa interwencja wynika ze
RODZINA prawnych — Pierwsza specjalistycznej. Nie wymaga zidentyfikowanych potrzeb.
pomoc przedmedyczna u specjalistycznej wiedzy ani
noworodkow w ramach dodatkowych kwalifikacji. Jest to
rozszerzonej opieki bardzo naciggane $wiadczenie
pielegniarki/potoznej — brak
okreslonych kwalifikacji
45. | NZOzZ Poradnictwo specjalistyczne | Prosze zwrdci¢ uwagg, ze zapis Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA dla rodzicow/opiekunow zdyskwalifikuje z kursami Skorygowano opis interwencji (str. 107).
RODZINA prawnych - Poradnictwo z | neonatologicznymi pielegniarki z

zakresu pielegniarstwa
neonatologicznego w
ramach rozszerzonej opieki
pielegniarski/potoznej po 6
tyg. od porodu - wykresli¢
»dyplomowana”, nie ma
takiego tylu. Jezeli wpisuje
si¢ dos§wiadczenie pracy na

oddziatow potozniczo-
noworodkowych .
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okreslonym oddziale nalezy
zaznaczy¢ jego czas trwania
I w jakim okresie (np. 2 lata
w ciggu ostatnich 5 lat
pracy zawodowej?

46. | NZOZ Poradnictwo specjalistyczne Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA dla rodzicow/opiekunow Skorygowano opis kompetencji (str. 108).
RODZINA prawnych — dietetyk — do
sprawdzenia kompetencje
47. | NZOzZ Pogtebiona diagnostyka Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA rozwoju dziecka — USG Skorygowano opis kompetencji (str. 118-119).
RODZINA profilaktyczne — dookresli¢
wysoko$¢ kwalifikacji
48. | NZOzZ Poradnictwo specjalistyczne Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA fizjoterapeuty dla Skorygowano opis kompetencji (str. 109).
RODZINA rodzicéw/opieckunow
prawnych — z zakresu
prawidlowego rozwoju — do
przeanalizowania
kompetencje
49. | NZOzZ Ustuga i poradnictwo Dlaczego jedynie w przypadku tego Uwaga nieuwzgledniona.
ZDROWA specjalistyczne $wiadczenia mamy wymogi lokalowo- | Nie ma mozliwosci ponownej analizy kosztow
RODZINA fizjoterapeuty dla sprzetowe? Nalezatoby to ujednolici¢ — | wg stawek jednostkowych.

rodzicow/opiekundw —
Poradnictwo specjalistyczne
fizjoterapeuty i wczesna
rehabilitacja kobiet

po porodzie - Dlaczego
jedynie w przypadku tego
Swiadczenia mamy wymogi
lokalowo- sprzetowe?

albo wszedzie albo wecale.
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50. | N2OZ ...”doswiadczenie w pracy Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA z niemowlgtami i matymi Skorygowano opis kompetencji (str. 118—-119).
RODZINA dzie¢mi do lat 3” —
dookresli¢
51. | NZOZ ... Rozliczenie na Uwaga uwzgledniona.
ZDROWA podstawie potwierdzenia Skorygowano opisy interwencji (str. 99-107,
RODZINA przez lekarza...sposéb 109-125).
weryfikacji lekarz” - stowo
»lekarz” zastapi¢ stowem
identyfikujacym specjaliste
realizujacego dane
swiadczenie np. logopeda,
fizjoterapeuta, prawnik itd.
52. | CENTRUM Wprowadzenie Ocena bezpieczenstwa narzadu wzroku | Uwaga uwzgledniona.
MEDYCZNE kompleksowej opiekKi w trakcie cigzy, porodu oraz potogu . Dodano interwencj¢ do zakresu poradnictwa
FEMMINA okulistycznej dla ciezarnej | W czasie cigzy dochodzi do wielu specjalistycznego dla rodzicow/opiekunow

— czy nie zaznaczy¢ staz
pracy po specjalizacji
przynajmniej 5 lat - do
decyzji

zmian w organizmie matki, dotycza one
takze narzadu wzroku. Dla zapewnienia
bezpieczenstwa narzadu wzroku matki
zaleca si¢ konsultacje okulistyczne.
Wynika to z faktu, Ze nieprawidtowosci
wystepujace w budowie oczu juz przed
cigza, moga ulec progresji, takze nabyte
choroby oczu ci¢zarnej wymagaja
pilnego leczenia. Zmiany hormonalne
zachodzace w cigzy obejmujg takze
narzad wzroku. Najczesciej to tagodna
reakcja fizjologiczna na modyfikacje
metaboliczne, hormonalne i
immunologiczne zwigzane z retencja
wody, wzrostem objetosci krwi w

prawnych (str. 60—61).
Brak mozliwosci stworzenia kosztu
jednostkowego.
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tozysku naczyniowym, co skutkuje
zaburzeniami akomodacji , obrzgkiem
rogowki, zaburzeniami w strukturze
filmu tzowego. Patologiczne
schorzenia oczu mozna podzieli¢ na
istniejgce wczesniej 1 pojawiajace si¢
choroby oczu. Szczegodlne znaczenie
ma retinopatia cukrzycowa,
nadci$nienie t¢tnicze indukowane cigza,
na skutek ktoérego dochodzi do
patologicznych zmian na dnie oczu. Z
uwagi na ciaze i przeciwwskazania do
stosowania w cigzy niektorych lekoéw
np. w leczeniu jaskry, nalezy pilnie
zmieni¢ dotychczasowg terapig, a w
zwyrodnieniach siatkowki czy
retinopatii cukrzycowej ustali¢
wskazania do laseroterapii. Niezaleznie
od rodzaju mechanizmow
powstawania zmian w oku, kluczowa
kwestig jest ustalenie skutecznego
programu badan przesiewowych w
okresie okotoporodowym w celu
monitorowania rozwoju
ewentualnych nieprawidtowosci w
oku. Leczenie patologicznych schorzen
oczu lub funkcjonalnie zaktdcajacych
zmian tagodnych jest uzaleznione od
trymestru cigzy oraz podioza
schorzenia.Z uwagi na narastajace
problemy okulistyczne w
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spoteczenstwie polskim wskazana jest
gruntowna opieka ci¢zarnych, ktéra
opiera si¢ nie tylko na postgpowaniu
diagnostycznym, ale rowniez wiaczeniu
wlasciwego postgpowania leczniczego,
ktorego celem jest zapewnienie
wlasciwej opieki nad kobieta podczas
cigzy 1 porodu potaczonej z ustaleniem
braku przeciwwskazan okulistycznych
do porodu sitami natury. ( wg
konsensusu ekspertow powotanych
przez Polskie Towarzystwo
Okulistyczne z dnia 09.02.2017).
Kazda cigzarna powinna mie¢
zaoferowane optymalnie cztery wizyty
okulistyczne:
1. pierwszy trymestr cigzy do 13
tygodnia cigzy,
2. drugi trymestr cigzy pomigdzy
14 a 26 tygodniem cigzy,
3. trzeci trymestr cigzy pomigdzy
27 a 40 tygodniem cigzy,
4. do szesciu tygodni po porodzie.

Pismiennictwo polskie i zagraniczne:
1. Journal List J Curr
Ophthalmol v.30(3); 2018 Sep
J Curr Ophthalmol. 2018 Sep; 30(3):
202-210.
Published online 2018 Jan
3. doi: 10.1016/j.joc0.2017.11.012
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/3003/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/3003/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/320198/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6127369/
https://doi.org/10.1016%2Fj.joco.2017.11.012

Ocular changes during pregnancy
Mohammad Naderan

2. Rev Bras Ginecol Obstet. 2018

Jan; 40(1): 32-42.
Published online 2017 Aug
7. doi: 10.1055/s-0037-16053660cular
Changes During Pregnancy
Pedro Marcos-Figueiredo, Ana Marcos-
Figueiredo, Pedro Menéres, and Jorge
Braga

3. Ginekologia po

Dyplomie 2017 04
Choroby siatkoéwki podczas cigzy
dr hab. n. med. Maria Kmera-
Muszynska
dr n. med. Magdalena Ulinska
Standardy Polskiego Towarzystwa
Ginekologow 1 Potoznikow
postgpowania u kobiet z cukrzyca.

4. Standardy Polskiego
Towarzystwa Ginekologdw i
Potoznikow postgpowania u
kobiet z cukrzyca.

Czas trwania wizyty okulistycznej : 45—
60 minut (cztery wizyty dla jednego
pacjenta, tj. ocena i weryfikacja
skuteczno$ci zalecen). Dostep do
konsultacji okulistycznej dla kazde;j
cigzarnej, szczegblnie ze wzgledu

na obcigzony wywiad okulistyczny/
schorzenie okulistyczne/wade
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naderan%20M%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10416176/
https://doi.org/10.1055%2Fs-0037-1605366
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marcos-Figueiredo%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marcos-Figueiredo%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marcos-Figueiredo%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Men%C3%A9res%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Braga%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Braga%20J%5BAuthor%5D
https://podyplomie.pl/gpd/categories/2663
https://podyplomie.pl/gpd/categories/2663
https://podyplomie.pl/gpd/categories/1511
https://podyplomie.pl/ginekologia/26239,choroby-siatkowki-podczas-ciazy

wzroku/przewlekte choroby sercowo-
naczyniowe, gospodarki
weglowodanowej, choroby
zakazne/genetyczne/immunologiczne.
Procedury (zakres dziatan):

1. Wypetnianie dokumentacji
projektowej i medycznej,

2. Zebranie poglgbionego
wywiadu dot. Wywiadu
podmiotowego pacjentki ze
szczegolnym uwzglednieniem
narzadu wzrokowego,

3. Badanie okulistyczne:

a. Pomiar ostros$ci wzroku
b. Ustalenie refrakcji i
zalecenie korekgji:

— Ocen¢ widzenia
obuocznego —
sprawdzenie poziomu
widzenia
przestrzennego,

— Badanie przedniego
odcinka
w lampie szczelinowej,

— Badanie dna oczu-
oftalmoskopia
posrednia,

— Badanie ci$nienia
wewnatrzgatkowego,

4. Opis w systemie medycznym.
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Potrzebny sprzet: autorefraktometr,
lampa szczelinowa, tonometr ,
soczewka Volk, kaseta okulistyczna,
testy widzenia przestrzennego,
komputer, drukarka. Szacowany koszt
jednostkowy wizyty 257 ztotych.
Wysoko$¢ kwalifikacji specjalisty:
lekarz specjalista w dziedzinie
okulistyki.
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