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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

amniotomia

episiotomia

kontakt ,,skéra
do skoéry”

Ministerstwo, MZ

Mapy potrzeb
zdrowotnych

NFZ

rozporzadzenie
W sprawie
dokumentacji
medycznej

rozporzadzenie
w sprawie OWU

rozporzadzenie
W sprawie
personelu POZ

przebicie pecherza ptodowego w celu przyspieszenia porodu

naciecie krocza w czasie porodu przebiegajacego sitami natury w celu
poszerzenia kanatu rodnego; jest to zabieg chirurgiczny wykonywany
w |l fazie porodu dla utatwienia narodzin dziecka czy zapobiegnia
niekontrolowanemu pekniecia krocza; obecnie powinien by¢ stosowany
jedynie w przypadku Scistych wskazan medycznych (np. zagrozenie zycia
rodzgcego sie dziecka, nieprawidtowe utozenie ptodu, czy koniecznos¢
wsparcia porodu z uzyciem instrumentow)

polega na utozeniu noworodka bezposrednio po narodzinach, jeszcze
przed przecieciem pepowiny, na ciele matki. W potocznym znaczeniu
zwany réwniez ,kangurowaniem”, przy czym czesciej pojecie to
stosowane jest w odniesieniu do zapewnienia kontaktu ,skéra do skéra”

przez inng osobe niz matka noworodka (np. ojca)
Ministerstwo Zdrowia

opracowywane przez Ministra Zdrowia dokumenty okreslajgce potrzeby
zdrowotne poszczegdlnych regiondéw i catego kraju. Zebrano w nich dane
demograficzne i epidemiologiczne, dane dotyczace realizowanych
Swiadczen, a takze wykorzystania zasobdéw kadrowych i sprzetowych.
Na ich podstawie sporzadza sie prognoze przysztych potrzeb w zakresie

Swiadczen zdrowotnych dla poszczegdlnych wojewddztw i catego kraju
Narodowy Fundusz Zdrowia

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie

ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki

podstawowe] opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe] opieki

zdrowotnej?

1

2

3

Dz. U.z 2024 r. poz. 798, ze zm.
Dz. U.z2025r. poz. 400, ze zm.
Dz. U. poz. 2335.



rozporzadzenie

w sprawie Swiadczen
gwarantowanych

w AOS

rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ

rozporzadzenie

w sprawie Swiadczen
gwarantowanych

w szpitalach

rozporzadzenie

w sprawie wymagan
dla pomieszczen

i urzadzen

ustawa o dziatalnosci
leczniczej

ustawa o NIK

ustawa
o podstawowej
opiece zdrowotnej

ustawa o prawach
pacjenta

ustawa
o Swiadczeniach

uzpp
Standard opieki

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej*

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej®

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg’

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej'°

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta™

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej'3

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej™

okotoporodowej
4 Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.
> Dz.U.z2023r. poz. 1427, ze zm.
6 Dz. U.z2023r. poz. 870, ze zm.
7 Dz.U.z2022r. poz. 402.
8 Dz U.z2025r. poz. 450, ze zm.
° Dz.U.z2022r. poz. 623.
© Dz U.z2025r. poz. 515.
" Dz.U.z2024r. poz. 581, ze zm.
2. Dz.U.z2024r. poz. 1461, ze zm.
¥ Dz.U.z2026r. poz. 15.
4 Dz.U.z2023r. poz. 1324, ze zm.



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujgce
cel gtiéwny kontroli
Czy prawidtowo

i rzetelnie sprawowano
opieke okotoporodowg?

Pytania definiujace cele
szczeg6towe kontroli

1. Czy dziatania dotyczace
zapewnienia warunkoéw
organizacyjnych

dla realizacji zadan
zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen opieki
okotoporodowej byty
prawidtowe i rzetelne?

2. Czy kontrolowane
podmioty udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej prawidtowo
i rzetelnie realizowaty
zadania dotyczace
opieki okotoporodowej
okreslone

w obowigzujacych
uregulowaniach

(w tym standardach)?

3. Czy w Ministerstwie
Zdrowia prawidtowo

i rzetelnie realizowano
zadania dotyczace opieki
okotoporodowej w celu
poprawy jakosci

i dostepnosci tych
Swiadczen?

Opieka okotoporodowa jest bardzo waznym elementem 3$wiadczen
zdrowotnych. Prawo do witasciwej opieki okotoporodowej oraz godnego
porodu stanowi realizacje podstawowych praw pacjenta oraz Swiadczy
0 poszanowaniu fundamentalnych praw cztowieka. Doswiadczenie
porodowe ma znaczacy wptyw na dalsze decyzje kobiety co do rodzenia
kolejnych dzieci i dlatego powinno by¢ waznym obszarem troski zdrowia
publicznego™. Jest to tym bardziej wazne w kontek$cie kryzysu
demograficznego. Stan depresji urodzeniowej trwa w Polsce juz prawie
30lat - od 1990 r. wielkos¢ wspétczynnika dzietnosci ksztattuje sie
ponizej 2, czyli nie gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen. Z roku
na rok zmniejsza sie liczba urodzen, a od 1998 r. nie osigga ona 400 tys.
(z wyjatkiem lat 2008-2010 oraz 2017 r. kiedy liczba ta wzrosta). W 2022 r.
zarejestrowano 305 tys. urodzen zywych, natomiast w 2023 r. liczba ta byta
mniejsza w stosunku do poprzedniego roku o ok. 33 tys. i wyniosta 272 tys.
Jest to najnizsza liczba urodzen odnotowana w catym okresie

powojennym?e,

Kobiety w Polsce rodzg swoje pierwsze dziecko w coraz pdézniejszym
wieku. Od 1990 obserwuje sie przesuniecie wieku kobiety rodzacej swoje
pierwsze dziecko z grupy wiekowej 20-24 lata do grupy wiekowej
25-29 lat, a obecnie nawet do grupy 30-34 lata. Znaczaco wzrosta réwniez
liczba urodzen w najstarszej grupie kobiet. W latach 1990-2023
podwoit sie udziat kobiet rodzacych pierwsze dziecko w wieku 30 lat
i wiecej i stanowig one obecnie 57% kobiet, ktére urodzity dziecko
w 2023 r. W konsekwencji wzrostu liczby kobiet, ktére pdzniej rodza
dzieci, wzrosta mediana wieku kobiet rodzgcych dziecko, ktéra w 2023 r.
wyniosta 31 lat, wobec ok. 26 lat w latach 1990-2000. W tym okresie
zwiekszyt sie takze o 6 lat Sredni wiek urodzenia pierwszego dziecka
-w 2023 r. wyniost 29 lat.

Wiasciwe rozwigzania organizacyjne w systemie opieki zdrowotnej mogg
wptyna¢ na jej jakos¢. Organizacja opieki okotoporodowej jest jednym
z czynnikéw, ktéry ma wpltyw na stan zdrowia noworodka czy
wspotczynnik umieralnosci noworodkéw. Wraz z postepem medycyny

i poprawg opieki okotoporodowej spada liczba zgondéw wsréd
noworodkow i niemowlat.
'S Badania ankietowe przeprowadzone przez fundacje Rodzi¢ po Ludzku

https://rodzicpoludzku.pl/wp-content/uploads/2021/12/RAPORT_FRpL_2018.pdf (dostep
w dniu 3 marca 2025 r.).
6 Sytuacja_demograficzna_Polski_do_2023.



https://rodzicpoludzku.pl/wp-content/uploads/2021/12/RAPORT_FRpL_2018.pdf
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/40/4/1/sytuacja_demograficzna_polski_do_2023.pdf

Jednostki
kontrolowane

Ministerstwo Zdrowia,

14 podmiotéw leczniczych
prowadzgcych oddziat
ginekologiczno-potozniczy
i neonatologiczny

oraz dziewie¢ podmiotéw
udzielajgcych $wiadczen

w ramach poradni
ginekologiczno-
-potozniczych i potoznych
POZ.

Okres objety kontrola

Lata 2022-2025

(do czasu zakonczenia
czynnosci kontrolnych'?,
z wykorzystaniem
dowodéw sporzgdzonych
przed tym okresem)

Wprowadzenie

Opieka okotoporodowa dotyczy nie tylko okresu samego porodu,
lecz takze okresu cigzy, porodu, potogu, ktéry obejmuje 6 tygodni
po porodzie oraz opieki nad noworodkiem.

Cigza

Zgodnie ze Standardem opieki okofoporodowej, osobg sprawujgcg opieke
nad kobietg w cigzy moze by¢ lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub potozna. Potozna moze prowadzi¢ tylko cigze
przebiegajgce prawidtowo, tzw. cigze fizjologiczne. Natomiast, gdy
pojawiajg sie jakiekolwiek komplikacje, nieprawidtowe objawy potozna
musi przekazac takg pacjentke pod opieke lekarza potoznika. Do gtéwnych
zadan osoby sprawujgcej opieke nad kobietg ciezarng naleza: (1) ocena
stanu zdrowia ciezarnej, ptodu oraz noworodka, (2) wykrywanie
i eliminowanie czynnikéw ryzyka wystgpienia patologii, (3) kontrola
wynikéw badan pacjentki w tym oznaczenia grupy krwi, (4) prowadzenie
porodu z ukierunkowaniem na poréd naturalny, (5) sprawowanie opieki
nad ciezarng, potoznicg i noworodkiem, (6) w przypadku pojawienia sie
wskazan, zapewnienie kobiecie opieki specjalistycznej, (7) wsparcie
rodzacej i jej bliskich w trakcie porodu i potogu, (8) w razie potrzeby
zabezpieczenie mozliwosci ukonczenia cigzy lub porodu w trybie nagtym.

Standard opieki okofoporodowej okresla rdéwniez zakres Swiadczen
profilaktycznych, badan diagnostycznych, konsultacji medycznych
i edukacji zdrowotne;.

Waznym elementem opieki okotoporodowej nad kobietg w cigzy jest
edukacja przedporodowa. Moze to by¢ edukacja indywidualna badz
grupowa, ktéra powinna obejmowac zaréwno okres cigzy, porodu, jak
i potogu. W trakcie cigzy pacjentka powinna dowiedzie¢ sie jak przebiega
okres cigzy i rozwoj ptodu, ustali¢ plan opieki przedporodowej i plan
porodu. Potozna lub lekarz powinni poinformowac ciezarng jakie
dolegliwosci mogg sie u niej pojawic i jak moze sobie z nimi radzi¢. Nalezy
rowniez przeprowadzi¢ z ciezarng rozmowe na temat problemow
psychologicznych mogacych pojawic sie w okresie cigzy i potogu. Potozna
powinna réwniez poruszy¢ temat przepiséw prawnych, praw pacjenta,
prawa rodzinnego, czy ochrony prawnej kobiet ciezarnych i matek. Plan
opieki przedporodowej powinien zosta¢ dotgczony do dokumentagji
medycznej ciezarnej. Nastepnie nalezy z pacjentkg przeprowadzic
rozmowy dotyczgce przygotowania do porodu i planu porodu, omowic
pierwsze objawy porodu oraz stany nagte wymagajgce natychmiastowe;j
wizyty w szpitalu. Ciezarnej nalezy przedstawi¢ mozliwosci wyboru rodzaju
porodu i jego warunkow, jak: aktywny pordéd, pordd rodzinny, pozycje
porodowe, mozliwosci niefarmakologicznego oraz farmakologicznego

7 26 listopada 2025 .



Wprowadzenie

tagodzenia boélu porodowego, sprzet jaki bedzie mogta wykorzystac
podczas porodu. Potozna powinna poruszy¢ temat ciecia cesarskiego,
omowic korzysci i zagrozenia zaréwno dla matki jak i dziecka. Ciezarnej
nalezy réwniez przedstawi¢ zalety i wady miejsca porodu (czy ma to by¢
szpital, czy tzw. poréd domowy). Prowadzacy cigze powinien omowic
wskazania i przeciwskazania do obu miejsc. Jesli to mozliwe, podmiot
realizujgcy dziatalnos¢ leczniczg z zakresu opieki okotoporodowej, moze
umozliwi¢ pacjentce obejrzenie miejsca, w ktérym moze/chce odbyc
pordod. Kolejnym krokiem w opiece przedporodowej jest omdéwienie
z pacjentka okresu poporodowego, jak przebiega potdg, powrdt
do ptodnosci oraz psychologiczne aspekty potogu. Nalezy poruszy¢
rowniez zagadnienia zwigzane z karmieniem piersig oraz opiekg nad
noworodkiem i niemowleciem. Opowiedzie¢ jak powinna zachowac sie po
wyjsciu ze szpitala (np. powinna zgtosi¢ dziecko do wybranej przez siebie
placowki POZ), jakie dziatania profilaktyczne beda podejmowane wobec
jej dziecka, jak powinna postepowac z dzieckiem po wyjsciu ze szpitala'@.

Porod

Pordd to ostatni etap cigzy, bedgcy momentem przyjscia dziecka na Swiat.
Moment porodu w przypadku cigzy fizjologicznej przypada na 9. miesiac
Cigzy, a wiec na okoto 40. tydzien cigzy. Moze przebiegac sitami natury,
jak réwniez, w uzasadnionych sytuacjach, moze odby¢ sie poprzez ciecie
cesarskie.

Polska nadal ma jeden z najwyzszych w Europie wskaznikéw porodéw
zakonczonych cesarskim cieciem. W 2023 r. odsetek ten wynidst 48%
(127 991 cie¢ cesarskich'). Natomiast w 2024 r. byto 116 969 cie¢ cesarskich,
co stanowito 47,8%2. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), odsetek ,cesarek” powinien wynosi¢ max. 15%.

Jak wynika z danych zawartych w raporcie NFZ, w ponad potowie
porodéwek w kraju, w 2022 r. w trakcie poroddéw sitami natury nie
wykonano ani jednego znieczulenia zewnatrzoponowego. W kolejnych
kilkudziesieciu placowkach wykonano po kilka znieczulern. W 2023 r. 17%
porodéw sitami natury odbyto sie ze znieczuleniem zewngtrzoponowym,
ktore jest refundowane przez NFZ. W 2024 r. znieczulenie zewngtrzoponowe

8 Puszczatowska-Lizis E., Mokrzycka K., Jandzi$ S., Wptyw edukacji przedporodowej na przebieg
cigzy, porodu i wczesne macierzyristwo [w:] Medycyna Ogodlna i Nauki o Zdrowiu, 2016,
Tom 22, Nr 4.

' Dane ze strony NFZ - porody i opieka okotoporodowa:

: .powerbi.com/view?r=ey]rljoiNjU3Zjg1M2YtMDI4YyOONjk4LTgwYjctMzczNDA

OYTIYTM5IiwidCI61jJINzewYzE2Ll WMwNZEtNDA1Mi04MzdjLTUONWJIZTBiMzQwYylsimMi

0jl9 (dostep w dniu 10 kwietnia 2025 r.).

20 Na podstawie danych NFZ https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa (dostep w dniu 3 czerwca 2025 r.).



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjU3Zjg1M2YtMDI4Yy00Njk4LTgwYjctMzczNDA0YTljYTM5IiwidCI6IjJlNzcwYzE2LWMwNzEtNDA1Mi04MzdjLTU0NWJlZTBiMzQwYyIsImMiOjl9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjU3Zjg1M2YtMDI4Yy00Njk4LTgwYjctMzczNDA0YTljYTM5IiwidCI6IjJlNzcwYzE2LWMwNzEtNDA1Mi04MzdjLTU0NWJlZTBiMzQwYyIsImMiOjl9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjU3Zjg1M2YtMDI4Yy00Njk4LTgwYjctMzczNDA0YTljYTM5IiwidCI6IjJlNzcwYzE2LWMwNzEtNDA1Mi04MzdjLTU0NWJlZTBiMzQwYyIsImMiOjl9
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa

Wprowadzenie

byto stosowane w przypadku 22,7% poroddw sitami natury. Na problem
dostepnosci do znieczulenia podczas porodu zwrdcit uwage Rzecznik Praw
Obywatelskich, ktéry w pismie do Ministra Zdrowia wskazat, ze w niektérych
wojewddztwach takie znieczulenie jest praktycznie niedostepne, w innych
mozna z niego skorzysta¢ tylko w najwiekszych miastach. Wedtug RPO,
dane NFZ wskazujg, iz prawne zagwarantowanie mozliwosci skorzystania
z okreslonego Swiadczenia moze by¢ pozorne z racji na niewykonywanie
réznych swiadczen w wielu szpitalach?'.

Sposéb opieki nad kobietg rodzacg zostat szeroko przedstawiony
w Standardzie opieki okotoporodowej. Regulacje te dotyczg nie tylko
zagadnien medycznych, ale tez sposobu zachowania personelu.

Potég i opieka nad noworodkiem

Opieka pielegnacyjna zaréwno nad dzieckiem jak i matkg nalezy przede
wszystkim do zadan potoznej. Potozna powinna zatozy¢ dziecku opaske
z oznakowaniem, przecig¢ pepowing, oceni¢ noworodka w skali Apgar,
jesli jest taka mozliwos¢, to ocene nalezy przeprowadzi¢ na brzuchu matki.
Nastepnie potozna nadzoruje pierwsze karmienie piersig oraz wykonuje
wszelkie procedury profilaktyczne. Waznym aspektem jest rowniez
umozliwienie matce nieprzerwanego kontaktu dzieckiem - ,skoéra
do skoéry” - przez dwie godziny po porodzie. W tym czasie nalezy zacheci¢
kobiete do rozpoczecia karmienia piersig. Wszelkie procedury
podejmowane wobec dziecka powinny by¢ wykonywane w obecnosci
i po uzyskaniu zgody matki. W ciggu 12 godzin od porodu dziecko
powinien zbada¢ neonatolog (w obecnosci jednego z rodzicéw). Przed
wypisem matki i dziecka ze szpitala nalezy przygotowal zewnetrzng
dokumentacje medyczng noworodka, ktéra bedzie zawierata miedzy
innymi zalecenia dotyczace zywienia dziecka, instruktaz w zakresie
przystawiania dziecka do piersi oraz informacje o koniecznosci wyboru
potoznej POZ ktéra wykona wizyty patronazowe.

Od 2018 r. obowigzuje dokument pt. ,Standard organizacyjny opieki
zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej”, wprowadzony
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 16 sierpnia 2018 r. Podczas kontroli NIK
zakonczono prace nad zmiang tego dokumentu. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej?? zostato ogtoszone
6 listopada 2025 r. i wejdzie w zycie 7 maja 2026 r.

21 Pismo nr V.7010.100.2023.ETP z 21 sierpnia 2023 r.,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/202308/Do_MZ_dostep_do_znieczulenia_poro

d_21.08.2023.pdf (dostep: 4 lutego 2026 r.).
22 Dz.U.poz. 1525.



https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/202308/Do_MZ_dostep_do_znieczulenia_porod_21.08.2023.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/202308/Do_MZ_dostep_do_znieczulenia_porod_21.08.2023.pdf

Wprowadzenie

Z niemedycznych publikacji wynika, ze pacjentki w wielu placéwkach
potozniczych nie moga w petni korzysta¢ z nalezacych im praw. Maja
np. utrudniony dostep do kompleksowej opieki i badan w trakcie cigzy,
nie majg zapewnionej edukacji przedporodowej, a w trakcie samego
porodu, przebiegajacego prawidtowo sitami natury, doswiadczajg
nierzadko interwencji medycznej. Z badah ankietowych wynika,
ze az 54,3% badanych kobiet w czasie porodu doswiadczyto przemocy
lub naduzy¢ zwigzanych z zachowaniem personelu czy niedopetnienia
wszystkich procedur®.

Przed rozpoczeciem kontroli w kwietniu 2025 r. z inicjatywy NIK
zorganizowano panel ekspertow dotyczacy opieki okotoporodowe;,
w ktérym udziat wzieli m.in. Rzecznik Praw Pacjenta, Dyrektor Zespotu
Prawa Administracyjnego i Gospodarczego w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich, konsultant krajowa w dziedzinie neonatologii, konsultant
krajowa w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, konsultant krajowa
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego oraz klinicysci,
przedstawiciele $wiadczeniodawcédw i organizacji zajmujgcych sie
problematykg opieki okotoporodowej. Podczas debaty omoéwiono biezgce
problemy w sprawowaniu opieki okotoporodowej. Panelisci zwracali
uwage na zagadnienia dotyczace dostepnosci do znieczulenia
zewnatrzoponowego, wyceny S$wiadczen, zasadnosci funkcjonowania
oddziatéw o niskiej liczbie poroddéw, prawidtowego karmienia noworodka
i wsparcia laktacyjnego.

3 Informacje ze stron internetowych Fundacji rodzic po ludzku (https://rodzicpoludzku.pl)
i Fundacji Matecznik (https://fundacjamatecznik.pl); dostep w dniu 7 stycznia 2026 r.
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Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

Nie zawsze
prawidtowa i rzetelna
opieka okotoporodowa

We wszystkich objetych kontrola podmiotach leczniczych
stwierdzono przypadki nieprawidtowo i nierzetelnie realizowanej
opieki okotoporodowej, ktére nie miaty jednak istotnego wplywu
na bezpieczenstwo kobiet w okresie cigzy, porodu, potogu oraz ich
nowonarodzonych dzieci. Skontrolowane oddzialy szpitalne,
poradnie ginekologiczno-potoznicze i poradnie potoznych POZ
spetnialy, poza nielicznymi wyjatkami, wymagane warunki dla
realizacji tej opieki, jednak niektére swiadczenia w skontrolowanych
podmiotach nie byly udzielane zgodnie =z obowigzujacymi
przepisami, co nie zapewnialo kompleksowego wsparcia
okreslonego w Standardzie opieki okofoporodowej. Minister Zdrowia
podejmowat wiele dzialan dotyczacych opieki okotoporodowej,
ale cze$€ z nich zainicjowat zbyt p6zno, by do zakonczenia kontroli NIK
mogly znaczaco wptynaé na poprawe jej jakosci, a dwa zadania
zwigzane z edukacja i przekazywaniem informacji w sprawie
opieki okotoporodowej zrealizowat nierzetelnie.

W skontrolowanych szpitalach - w réznej skali - nie przestrzegano
Standardu opieki okotfoporodowej. Dotyczyto to przede wszystkim
przypadkdéw niezapewnienia dostepu do znieczulenia
zewnatrzoponowego (szes¢ podmiotéw) oraz nieprzerwanego
kontaktu ,skéra do skory” (szes¢ podmiotéw), a takze
nieuzasadnionego podawania noworodkom preparatéw
poczatkowego zywienia, wykonywania zabiegéw episiotomii bez
wskazywania przyczyn (osiem podmiotéw) oraz nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej (wszystkie 14 podmiotow).

Naruszenia Standardu stwierdzono réwniez w poradniach
ginekologiczno-potozniczych i poradniach potoznej POZ.
We wszystkich tych placéwkach nie zapewniono pacjentkom w cigzy
niektérych z wymaganych badan i procedur, w tym np. pomiaru
cisnienia tetniczego krwi czy badania ultrasonograficznego ptodu.
Potozne w czasie wizyt patronazowych nie wykonywaty niektérych
zwymaganych elementéw opieki, jak np. oceny czynnosci serca
noworodka lub oceny stanu psychicznego potoznicy. Ponadto
sprawowanie opieki nad kobietami w cigzy, podczas porodu
i wokresie potogu czesto odbywalo sie bez wymaganych
i dostosowanych do potrzeb pacjentki planéw, tj. planu opieki
przedporodowej, planu porodu i planu opieki nad potoznicg, co moze
Swiadczy¢ o braku zindywidualizowanego podejscia do pacjentek.

Na oddziatach ginekologiczno-potozniczych oraz w poradniach
przestrzegano wymogow dotyczacych wyposazenia i sposobu
urzadzenia pomieszczen, w ktérych $wiadczono ustugi opieki
okotoporodowej, zapewniajac pacjentkom prawo do intymnosci
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Ocena ogodlna

i godnosci. Wyjatek stanowity przypadki m.in. przeznaczenia pokoi
dla pacjentek w systemie ,matka z dzieckiem” dla wiecej niz dwdch
matek i dwdéch noworodkéw czy tez zorganizowania stanowisk
porodowych w wielostanowiskowej sali porodowej w sposéb
niezapewniajgcy rodzacym kobietom warunkéw intymnosci.

Pacjentkom w cigzy i po porodzie umozliwiono dostep do porad
laktacyjnych i szkét rodzenia. Przestrzegano zakazu prowadzenia
dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami
do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow stuzacych do ich
karmienia, za wyjgtkiem dwoch szpitali i jednej przychodni POZ. W dwdch
skontrolowanych szpitalach $wiadczono odptatng ustuge indywidualnej
opieki potoznej nad pacjentka, co mogto narusza¢ zasade réwnego
dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej. Zakres Swiadczeri udzielanych
odptatnie przez personel medyczny w ramach dodatkowej opieki
pielegnacyjnej byt tozsamy z ustugg oferowang przez szpital w ramach
~Standardowej” opieki nad pacjentkami, co wskazuje na potrzebe
doprecyzowania zakresu tej opieki nad pacjentkami.

Minister Zdrowia dopiero pie¢ lat po wejsciu w zycie Standardu opieki
okofoporodowej podjat dziatania majgce stuzy¢ poprawie dostepnosci
do zewngatrzoponowego znieczulenia w czasie naturalnego porodu
oraz wprowadzeniu zmian finansowania tej formy znieczulenia. Jednak
w dalszym ciggu odsetek porodéw, w ktérych zastosowano ten rodzaj
znieczulenia wykazuje duze regionalne zréznicowanie i w wielu
wojewddztwach nie przekracza 10%.

Pomimo podejmowanych w Ministerstwie dziatari majgcych na celu
uzupetnienie sieci bankéw mleka kobiecego, takich jednostek nadal
nie uruchomiono w wojewodztwach swietokrzyskim i warminsko-
mazurskim. Nie ogtoszono réwniez konkursu dotyczgcego wymiany
t6zek szpitalnych (w tym porodowych i na oddziatach ginekologiczno-
-potozniczych), pomimo ze harmonogram Programu inwestycyjnego
modernizacji podmiotéw leczniczych przewidywat uruchomienie
srodkow na ten cel juz w 2023 r.

W Ministerstwie podejmowano rézne zadania, ktére miaty na celu
prowadzenie edukacji i przekazywanie informacji dotyczacych opieki
okotoporodowej. Jednak w dwdch realizowanych zadaniach, w trakcie ich
trwania, znacznie obnizono docelowe wartosci ich oczekiwanych
rezultatéw, a tym samym zmniejszono oczekiwang grupe adresatéw tych
zadan. Nie sfinalizowano réwniez prac nad ogoélnopolska ankiets,
dotyczacg jakosci opieki okotoporodowej, przez co Minister pozbawit sie
informacji od samych pacjentek o aktualnych problemach opieki
okotoporodowej.
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3. SYNTEZA
Opieka Minister Zdrowia przy opracowywaniu dokumentéw strategicznych
okotoporodowa i planistycznych,  uwzgledniat  zagadnienia  dotyczace  opieki

w dokumentach
planistycznych

i strategicznych
Ministra Zdrowia

Opracowanie zmian
w Standardzie opieki
okotoporodowej

Problem

z dostepnoscig
do opieki
okotoporodowej

okotoporodowej, majgce na celu poprawe jej jakosci i dostepnosci.
Zagadnienia te obejmowaty np.: upowszechnianie rozwigzan systemowych
w zakresie zdrowia prokreacyjnego, takze w opiece prekoncepcyjnej
i okotoporodowej, poprawe dostepu do zewnatrzoponowego znieczulenia
w czasie porodu przebiegajacego drogami natury, do powszechnych badan
prenatalnych, poprawe dostepnosci do wewnatrzmacicznego leczenia ptodu,
ktére ma prowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia noworodkéw oraz
zapewnienie dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkow
i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajacg zyciu. [str. 36-37]

W kwietniu 2024 r. rozpoczeto prace nad zmiang obowigzujgcego
Standardu opieki okotoporodowej. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
23 pazdziernika 2025 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej** zostato ogtoszone 6 listopada
2025 r. i wejdzie w zycie 7 maja 2026 r. W tym rozporzadzeniu
m.in.: rozszerzono zakres Swiadczen profilaktycznych i promocji zdrowia
oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych wykonywanych
u kobiet w cigzy. Wprowadzono takze obowigzek umozliwienia ciezarnej
zapoznania sie z wybranym miejscem do porodu, okreslono obowigzkowe
elementy planu porodu, doprecyzowano obowigzki personelu dotyczace
wspierania laktacji, a takze wprowadzono obowigzek zapewnienia
osobom ze szczegélnymi potrzebami utatwienn architektonicznych,
cyfrowych, informacyjno-komunikacyjnych i sprzetowych w podmiotach
udzielajgcych Swiadczen z zakresu opieki okotoporodowe;j. [str. 40-41]

W 2025 r. w Polsce, w 132 powiatach nie funkcjonowaty oddzialy
potoznicze?®, w tym m.in. w: 15 z terenu woj. mazowieckiego, 14 z woj.
dolnoslaskiego, po 10 z woj. kujawsko-pomorskiego, lubelskiego
i warminsko-mazurskiego, dziewieciu z woj. podkarpackiego, po osiem
z woj. tédzkiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego, po siedem
z woj. pomorskiego i Swietokrzyskiego. W latach 2022-2024 zakoriczyto
dziatalno$¢ tacznie 26 oddziatéw ginekologiczno-potozniczych, w tym

2 Dz. U. poz. 1525.

2 Stan na 30 czerwca 2025 r. Jako osobny oddziat potozniczy przyjeto kazdg lokalizacje
oddziatu szpitalnego, w ktérym, w danym okresie, odbyt sie przynajmniej jeden poréd
(hospitalizacja).
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Brak konkurséw
W inwestycyjnym
Programie
Modernizacji
Podmiotéw
Leczniczych

Synteza

w2022 r. - 10%, w 2023 r. - siedem?’, w 2024 r. - dziewie¢?®. Natomiast
w2025 r. zamknieto 27%° takich oddziatéw, co spowodowato,
ze do 136 wzrosta liczba powiatéow, w ktérych od 1 stycznia 2026r.
nie funkcjonowaty oddziaty potoznicze.

W Ministerstwie przygotowano projekt rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, majacy na celu rozszerzenie dostepnosci opieki
okotoporodowej, w szczegdlnosci na obszarach powiatéw, w ktdrych
obecnie nie funkcjonujg oddziaty potozniczo-ginekologiczne, a odlegtos¢
do najblizszego swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu potoznictwa i ginekologii, w trybie hospitalizacji
przekracza 25 km. Powyzsze rozporzgdzenie zmieniajace zostato
ogtoszone w Dzienniku Ustaw® 16 stycznia 2026 r. i weszto w zycie
31 stycznia 2026 r.

Dostrzegajac problem spadku liczby porodéw w poszczegdlinych
regionach  kraju oraz uwzgledniajgc warunki ekonomiczne
funkcjonowania oddziatéw potozniczych i neonatologicznych, NIK zwraca
uwage, ze organizacja opieki okotoporodowej powinna uwzgledniac
przede wszystkim bezpieczenstwo rodzacych i noworodkéw. [str. 42-45]

Minister Zdrowia nie ogtosit zadnego konkursu obejmujacego wymiane
t6zek szpitalnych, wynikajgcego z czesci VI Programu Modernizacji
Podmiotéw Leczniczych (dalej réwniez: program MPL)?'", pomimo ze
zgodnie z harmonogramem tego programu konkursy takie miaty by¢
ogtaszane poczagwszy od 2023 r., a wsparcie finansowe tego dziatania
do konica 2025 r. miato osiggna¢ poziom 516 min zt (49,7%) z 1039 min zt
zaplanowanych w catym okresie obowigzywania programu.

Potrzeba wsparcia finansowego w tym obszarze wynikata
z przeprowadzonej diagnozy potrzeb niezbednych interweng;ji
w infrastrukturze ochrony zdrowia, aby zapewni¢ m.in. poprawe jakosci
opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa Swiadczonych ustug. Dotyczyto

% Trzy w woj. warmirisko-mazurskim, po dwa - w woj. mazowieckim i $laskim, po jednym
- w woj. dolnos$lgskim, kujawsko-pomorskim, t6dzkim).

27" Dwa w woj. dolnos$laskim, po jednym - w woj. matopolskim, pomorskim, $laskim,
wielkopolskim, zachodniopomorskim.

% Po dwa - w woj. kujawsko-pomorskim i warmifisko-mazurskim, po jednym - w woj.
lubuskim, mazowieckim, podkarpackim, swietokrzyskim, zachodniopomorskim.

2 Po cztery w woj. wielkopolskim i matopolskim, po trzy - w woj. lubelskim, mazowieckim,
podkarpackim i $lgskim, dwa - w woj. Swietokrzyskim oraz po jednym - w woj. kujawsko-
-pomorskim, t6dzkim, podlaskim, pomorskim i warmirisko-mazurskim.

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2026 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie $wiadczenh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 51).

3" Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK w Ministerstwie Zdrowia,
tj. do 3 listopada 2025 r.
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Brak refundacji
szczepionki przeciwko
wirusowi RSV

dla hospitalizowanych
pacjentek

Synteza

to takze wymiany tézek szpitalnych. W diagnozie wskazano réwniez,
ze blisko 45% t6zek szpitalnych kwalifikuje sie do pilnej wymiany,
aw perspektywie kilku najblizszych lat niezbedna bedzie wymiana
kolejnych 14% t6zek w tych placéwkach.

Na potrzebe uruchomienia srodkéw na wymiane t6zek zwracali uwage
dyrektorzy szpitali objetych niniejszg kontrolg. Uzalezniali bowiem decyzje
o wydatkach na sprzet i wyposazenie od harmonograméw ogtaszania
konkurséw, przedstawionych przez Ministerstwo w programie MPL.
Dyrektorzy szesciu szpitali®?, sposréd 14 skontrolowanych, wskazali
na potrzebe wymiany tgcznie 378 t6zek w oddziatach ginekologiczno-
-potozniczych i neonatologicznych. [str. 38-39]

Pomimo objecia refundacjg od 1 kwietnia 2025 r. 3 szczepionki przeciwko
wirusowi RSV34, przeznaczonej m.in. dla kobiet w cigzy, w wymogach
art.43b ust. 3 ustawy o Swiadczeniach, nie zostaly uwzglednione
przypadki pacjentek, ktére z uwagi na zagrozenie cigzy sg hospitalizowane
w szpitalach po 32. tygodniu cigzy i pozostajg w tych placéwkach do jej
zakonczenia. Hospitalizowanym pacjentkom nie ma jak wystawi¢ recepty
bedacej podstawg do bezptatnego wydania szczepionki w aptece, a szpital
nie otrzymywat refundacji za podanie takiej szczepionki ciezarnej
pacjentce przebywajgcej w oddziale. Nalezy podkresli¢, ze stosownie
do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika
2024 r. w sprawie Programu Szczepieri Ochronnych na rok 2025%,
szczepionka ta jest przeznaczona dla kobiet w cigzy, w celu biernej
ochrony dzieci od urodzenia do széstego miesigca zycia, przed chorobami
dolnych drég oddechowych wywotywanymi przez RSV. Zgodnie
ze schematem szczepienia, ciezarna powinna by¢ poddana szczepieniu
miedzy 32 a 36 tygodniem cigzy. NIK zwraca uwage, ze w zwigzku
z koniecznoscig ponoszenia petnej odptatnosci za preparat, szpitale moga
nie by¢ zainteresowane podawaniem go pacjentkom, co spowoduje brak
ochrony niemowlecia przed RSV. W Ministerstwie, w trakcie kontroli NIK
podjeto dziatania zmierzajgce do wprowadzenia do wykazu Swiadczen

32 Sgpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie (dalej réwniez: Szpital Kliniczny
w Warszawie), Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy (dalej réwniez: Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy),
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. w Krapkowicach (dalej réwniez: KCZ
w Krapkowicach), Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0. (dalej réwniez: PCM
w Grojcu) oraz Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich (dalej réwniez: ZOZ w Konskich).

33 Na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2025 r. poz. 23).

34 RSV (ang. Respiratory Syncytial Virus) - syncytialny wirus oddechowy - powszechny,
bardzo zaraZliwy wirus, dajacy w niektérych przypadkach ciezki przebieg choroby
i powiktania (np. u matych dzieci, kobiet w cigzy, oséb starszych, schorowanych).

35 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 93.
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Niepetna sieé
bankéw mleka

Synteza

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego mozliwosci zakupu
przez szpitale tej szczepionki. [str. 37-38]

W latach 2022-2025 (I pdtrocze), w Polsce funkcjonowato 16 bankdéw
mleka kobiecego. Natomiast do dnia zakonczenia kontroli NIK
nie utworzono takich placéwek w wojewddztwach Swietokrzyskim
i warminsko-mazurskim.

W Ministerstwie podejmowano dziatania w celu uzupetnienia sieci bankow
mleka. W ramach Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zZyciem”
na lata 2022-2026, w dziataniu 2.2.3¢ zaplanowano $rodki finansowe
na utworzenie  bankéw  mleka ~w  podmiotach leczniczych
w wojewddztwach, w ktérych placéwki takie nie zostaty dotychczas
uruchomione. Jednak dziatania te nie przyniosty oczekiwanego rezultatu.
Majgc na uwadze osiggniecie wskaznika docelowego realizacji tego
Programu (wzrost do 19 liczby bankéw mleka kobiecego do 2026 r.,
przy zatozeniu funkcjonowania co najmniej jednego banku w kazdym
wojewddztwie), po kontroli w Ministerstwie Zdrowia NIK wskazata
na konieczno$¢ zintensyfikowania podejmowanych dziatan, w tym
rozwazenie wprowadzenia dodatkowych form wsparcia podmiotow
leczniczych (takze finansowego) zachecajgcych do tworzenia bankoéw
mleka kobiecego.

Zdaniem NIK, podjecie takich dziatan jest tym bardziej istotne, ze
wzwigzku z regulacjami wynikajgcymi z unijnego rozporzgdzenia
2024/1938/UE z 13 czerwca 2024 r. w sprawie standardéw jakosci
i bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych
do zastosowania u ludzi®” (tzw. rozporzadzenie SoHO), do 7 sierpnia
2027 r. panstwa cztonkowskie sg zobowigzane do uchwalenia krajowych
przepiséw regulujgcych m.in. - wskazane w tym rozporzadzeniu - zasady
donacji i przechowywania mleka kobiecego.

Nalezy podkresli¢, ze przyjecie nowych regulacji, z uwagi na bardziej
rygorystyczne wymogi sanitarne i higieniczne, a takze standardy ochrony
dawcéw (w tym przypadku dawczyn mleka), moze skutkowac
koniecznoscig poniesienia dodatkowych kosztéw przez banki mleka
na sprzet, wyposazenie i personel, co moze negatywnie wptyngc
na podejmowanie decyzji o prowadzeniu takich jednostek.  [str. 45-47]

36 Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu.

37 Dz.U.UEL1938217.07.2024, ze zm.
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Dostepnosc opieki
okotoporodowej
dla pacjentek

ze szczeg6lnymi
potrzebami

Opoéznione rozwigzania
zwiekszajgce dostep

do zewnatrzoponowego
znieczulenia w czasie
naturalnego porodu

Synteza

W okresie objetym kontrolg, w Ministerstwie Zdrowia uruchomiono
i realizowano szereg programdéw ukierunkowanych na poprawe
dostepnosci do opieki okotoporodowej dla pacjentek ze szczegdlnymi
potrzebami. Programy te dotyczyly m.in. finansowania prac majacych
na celu poprawe dostepnosci placowek POZ oraz szpitali dla oséb
ze szczegllnymi potrzebami (w tym remont pomieszczen i zakup
niezbednego sprzetu). W ramach projektu pilotazowego opracowano
i przetestowano telemedyczny model kompleksowego monitorowania
kobiet w cigzy, w ramach opieki perinatalnej, skierowany do kobiet
mieszkajgcych na obszarach znacznie oddalonych od duzych miast.
Przeprowadzono weryfikacje aktualnego stanu dostepnosci do $wiadczen
ginekologiczno-potozniczych (w AOS) dla kobiet z niepetnosprawnosciami
oraz opracowano rekomendacje dotyczace dalszego postepowania,
obejmujgcego wypracowanie standardéw Swiadczen ginekologicznych
oraz potozniczych dla kobiet z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci.
[str. 47-48]

Zmiany w modelu finansowania $wiadczen zwigzanych z porodem?3®
wprowadzono dopiero w 2024 r. jako efekt prac resortu zdrowia nad
poprawg dostepnosci do znieczulenia zewnatrzoponowego w czasie
porodu przebiegajgcego drogami natury. Wprowadzono system
premiowania majacy na celu zwiekszenie odsetka porodéw drogami
natury w znieczuleniu zewngtrzoponowym, polegajacy na korygowaniu
rozliczenia ustalonym wspotczynnikiem zaleznym od udziatu porodéw
drogami natury w znieczuleniu zewngatrzoponowym lub w uzasadnionych
medycznie  przypadkach ~w  znieczuleniu  podpajeczynéwkowym
do wszystkich porodéw drogami natury. Dla Swiadczeniodawcow,
u ktérych udziat takich porodéw wynosi powyzej 10% ustalono
wspotczynnik korygujgcy na poziomie 1,12; powyzej 20% - 1,19; a powyzej
35% - 1,21. Poza tym dla Swiadczeniodawcédw, ktdérzy nie stosujg
znieczulenia do porodu lub u ktérych odsetek porodéw ze znieczuleniem
jest nizszy niz 5% w kwartale, ustalono wspotczynnik korygujacy
na poziomie 0,95.

Zwiekszajacy sie odsetek porodow, w ktdérych zastosowano znieczulenie
zewnatrzoponowe, wskazuje na trafnos¢ tych rozwigzan. Na koniec
2024 r. odsetek takich porodéw w Polsce wynidst 22,72%, natomiast
na koniec pierwszego potrocza 2025 r. juz 26,16%.

NIK zwraca jednak uwage na duze regionalne zréznicowanie w dostepie
do tego rodzaju znieczulenia. Podczas gdy w wojewodztwie mazowieckim

%8 Zmiany wprowadzone Zarzadzeniem Nr 53/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 maja 2024 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Przerwane prace

nad ankietg dotyczaca
jakosci Swiadczen
zdrowotnych w opiece
okotoporodowej

Wykorzystywanie
wiedzy organizacji
pozarzadowych

i powotlywanie
zespotow

Nieprawidtowosci
w dziataniach
edukacyjnych

i informacyjnych

Synteza

w ponad potowie porodéw naturalnych (50,47%) stosowano znieczulenie
zewnatrzoponowe, to w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i lubelskim
odsetek ten nie przekroczyt 10% (wyniost odpowiednio 5,47% oraz 8,78%).

[str. 51-53]

W Ministerstwie zaniechano - rozpoczetych w 2022 r. - prac nad
wdrozeniem ankiety dotyczacej jakosci swiadczern opieki zdrowotnej
zzakresu opieki okotoporodowej. Niezakonczenie tych prac
spowodowato, ze Minister pozbawiony zostat istotnego narzedzia
informujgcego o aktualnych problemach opieki okotoporodowej
zgtaszanych przez pacjentki, a takze mogacego przedstawic¢ biezgcag ocene
wprowadzanych rozwigzan dotyczycgcych opieki okotoporodowe;j.

[str. 50-51]

W Ministerstwie w toku prowadzonych prac obejmujgcych zagadnienia
poprawy jakosci i dostepnosci opieki okotoporodowej powotywano
zespoty doradcze oraz korzystano z wiedzy i doswiadczenia organizacji
pozarzgdowych. Zadania powotanych zespotéw obejmowaty takie
zagadnienia jak: przeprowadzenie analizy obecnej sytuacji oraz
przygotowanie rozwigzan systemowych dotyczgcych poprawy jakosci
poradnictwa laktacyjnego i wskaznikdbw karmienia piersig, a takze
opracowywanie propozycji dziatan dotyczacych poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego kobiet, ze szczegdélnym uwzglednieniem zdrowia
prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowej. W pracach zespotéw
uczestniczyli réwniez przedstawiciele organizacji pozarzadowych. Brali oni
takze udziat w organizowanych przez Ministerstwo spotkaniach oraz
posiedzeniach dziatajagcej przy Ministrze Zdrowia Rady Organizacji
Pacjentow. [str. 48-51]

W Ministerstwie podejmowano rézne zadania, ktére miaty na celu
prowadzenie edukacji i przekazywanie informacji dotyczacych opieki
okotoporodowej. Na przyktad, na stronie Ministerstwa uruchomiono
zaktadke Swiadoma, bezpieczna ja®, w ktérej zamieszczano informacje
dotyczace tematyki opieki okotoporodowej, w latach 2024-2025
wyemitowano serie edukacyjnych audycji telewizyjnych pt. ZdroWy Plan
(obejmujgcg zagadnienia dotyczgce badan prenatalnych, standardow
opieki okotoporodowej i przygotowania do cigzy) oraz pt. Moje Zdrowie,
wramach ktérych poruszano réwniez problematyke cigzy i opieki
okotoporodowe].

Dziatania takie realizowano réwniez w ramach zadan wskazanych
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025. Obejmowaty one
zagadnienia dotyczace promocji karmienia piersig oraz upowszechniania

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/bezpieczna-swiadoma-ja (dostep 5 stycznia 2026 r.).
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Synteza

rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym
w opiece prekoncepcyjnej i okotoporodowe;j.

Jednak nie wszystkie z tych zadan zrealizowano w sposéb rzetelny,
co spowodowato znaczne obnizenie docelowych wartosci ich
oczekiwanych rezultatéw, a tym samym zmniejszyto zaplanowang grupe
adresatéw tych zadan. | tak btedy pojawity sie:

a. W zadaniu Promocja karmienia piersig, (Narodowy Program Zdrowia
nalata 2021-2025, cel operacyjny 1 Profilaktyka nadwagi i otytosci),
polegajacym na:

— przeprowadzeniu w latach 2023-2025 kursu specjalistycznego
dla co najmniej 2800 potoznych pn. Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktadji,

— dodruku i systematycznej dystrybucji w latach 2023-2025 poradnika
Karmienie piersig,

— prowadzeniu dziatan promujgcych karmienie piersia z okazji
Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersig w latach 2023-2025.
W przypadku promocji karmienia piersig nie zachowano terminéw
realizacji i zakresu zaplanowanych zadan, np. w 2023 r. nie
zrealizowano zadan dotyczgcych przeprowadzenia promocji
karmienia piersig podczas Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersig,
a z opdznieniem uruchomiono zadanie, ktérego celem byto
przeprowadzenia kursu specjalistycznego w tym zakresie (w czesci
dotyczacej rekrutacji chetnych na szkolenia, ich zorganizowania,
przedstawienia harmonogramu i przeprowadzenia czesci
egzaminéw).
Ponadto Minister Zdrowia* 10 czerwca 2025 r. zawart
zrealizatorem tego zadania aneks nr 2 do umowy, w ktérym
zezwolit na zmniejszenie liczby potoznych do przeszkolenia,
zminimum 3301 do minimum 2328, dopuszczajgc tym samym
do zmiany przedmiotu konkursu oraz stwarzajgc realne ryzyko
niezrealizowania jednego z trzech celéw gtéwnych ogtoszonego
konkursu (realizacja kursu specjalistycznego Edukacja i wsparcie
kobiety w okresie laktacji dla co najmniej 2800 potoznych).

b. W zadaniu polegajagcym na upowszechnianiu rozwigzan systemowych

w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepcyjnej

i okotoporodowej (zadanie 2 cel operacyjny 5 Wyzwania demograficzne)
wybrany w konkursie realizator tego zadania:

— w 2023 r. nie zakonczyt dziatania polegajgcego na opracowaniu

informatora skierowanego do kobiet w okresie cigzy, a w zwigzku

40 Reprezentowany przez Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego koordynujacego

prace Departamentu Réwnosci w Zdrowiu.
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Nieprawidtowosci
W opracowaniu

i wdrozeniu trybu
postepowania

w tagodzeniu bélu
porodowego

Synteza

z powyzszym nie zrealizowat dziatania polegajacego na wydruku

i dystrybucji 160 tys. szt. tego opracowania;

— w 2024 r. opracowywat informator, przeprowadzit kampanie
promocyjng oraz rozpoczat dystrybucje tego opracowania;
jednak sposréd 160 tys. egzemplarzy, ktére miaty byc
przekazane do wskazanych w umowie podmiotéw, juz w 2023 r.
i do konica 2024 r. przekazano jedynie 131 479 szt.

Ponadto postanowienia zawartej z wykonawcg umowy byly

w trakcie jej realizacji zmieniane dwukrotnie. Zmiany dotyczyty m.in.

korekty wartosci docelowej planowanego poziomu osiggniecia

wskaznika rezultatu dotyczacego liczby rozdystrybuowanych
egzemplarzy informatora poczatkowo z 530 tys. szt. do 370 tys. szt.

(aneks nr 1), a nastepnie - aneksem nr 2 - z 370 tys.szt.

do 260 tys. szt. Zmniejszono tym samym warto$¢ tego wskaznika

w poréwnaniu do pierwotnych zatozen wskazanych w ogtoszeniu

o konkursie 0 49%. [str. 53-56]

Stosownie do czesci VIl ust. 4 Standardu opieki okotoporodowej, podmioty
lecznicze realizujgce opieke nad rodzacg, zostaly zobowigzane
do opracowania, w formie pisemnej, trybu postepowania w tagodzeniu
bolu porodowego, uwzgledniajgcego dostepne w szpitalu metody
tagodzenia bdélu porodowego. W jednym Szpitalu*', sposréd
14 skontrolowanych, dokument ten zaczgt obowigzywaé¢ dopiero
od 21 czerwca 2024 r., pomimo ze obowigzek ten miat zosta¢ spetniony
od 1 stycznia 2019 r. W kolejnych osmiu placéwkach (54%)*?, obowigzujacy
tryb tagodzenia boélu porodowego nie uwzgledniat niektérych wskazan
okreslonych w Standardzie. W czerech szpitalach (29%)** dokument ten
podpisaty osoby nieuprawnione, a w dziewieciu jednostkach (64%)* z jego
postanowieniami nie zapoznat sie caty personel medyczny udzielajacy
Swiadczen opieki okotoporodowe;. [str. 59-60]

4 Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach (dalej réwniez: PZOZ
w Starachowicach.

42 Szpital Kliniczny w Warszawie, ZOZ w Konskich, PZOZ w Starachowicach, Katowickie
Centrum Onkologii, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Wielospecjalistyczny Szpital
Powiatowy s.a. w Tarnowskich Gérach (dalej réwniez: Szpital Powiatowy w Tarnowskich
Gorach), Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu (dalej réwniez: BCM w Brzegu) oraz CM
.Zelazna" w Warszawie.

4 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, Zespét Opieki Zdrowotnej w Chetmnie (dalej:
Z0Z w Chetmnie), Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wi Bieganskiego
w Grudzigdzu (dalej réwniez: Regionalny Szpital w Grudzigdzu) oraz BCM w Brzegu.

4 ZOZ w Konskich, Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny
Szpital w Grudzigdzu, Katowickie Centrum Onkologii, Szpital Powiatowy w Tarnowskich
Gorach, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Olesnie (dalej réwniez: ZOZ w Olesnie), BCM
w Brzegu oraz PCM w Grojcu.
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Nieprawidtowosci
w ustaleniu

i monitorowaniu
wskaznikéw opieki
okotoporodowej

Zapewnienie
personelu medycznego

Synteza

W jednym szpitalu*, sposrdd 14 skontrolowanych, wbrew obowigzkowi
wynikajgcemu z czesci | ust. 2 Standardu opieki okotoporodowej,
nie ustalono wskaznikdw opieki okotoporodowej. W kolejnych dwdch
szpitalach wskazniki takie ustalono dopiero w styczniu 2024 r.%¢ oraz
w lipcu 2025 r.# Ponadto w regulaminach organizacyjnych pieciu
placéwek*® nie zamieszczono wymaganych postanowien okreslajacych
sposob realizacji oraz dokumentowania dziatahh dotyczgcych ustalania
i monitorowania  wskaznikéw. W  kolejnych  trzech  szpitalach
wprowadzono wprawdzie takie zapisy, ale nie obowigzywaty one w catym
okresie objetym kontrolg (dwa szpitale*®) lub nie okreslono sposobu
dokumentowania dziatan dotyczacych wustalania i monitorowania
wskaznikéw opieki okotoporodowej (jeden szpital?). W dwéch szpitalach®
w zaden sposob nie dokumentowano analizy poziomu realizacji przyjetych
wskaznikéw, a w jednej z placowek (PZOZ w Starachowicach)
monitorowanie wskaznikéw opieki okotoporodowej nie byto dokonywane
w ustalonym terminie. [str. 60-61]

W wiekszosci oddziatéw ginekologiczno-potozniczych i neonatologicznych
skontrolowanych szpitali zapewniono personel medyczny wymagany dla
poziomu referencyjnego tych jednostek®, w wymiarze i o kwalifikacjach
okreslonych w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w szpitalach. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
nieosiggniecia  wymaganego  wskaznika  zatrudnienia  lekarzy
neonatologéw> i pielegniarek lub potoznych> oraz niedysponowania
w szpitalu dokumentami potwierdzajgcymi uprawnienia do realizacji
Swiadczen zdrowotnych przez jedenastu lekarzy udzielajgcych Swiadczen
na Oddziale Noworodkowym?>,

45 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy.

4% PCM w Grojcu.

47 BCM w Brzegu.

4% Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny Szpital
w Grudzigdzu, BCM w Brzegu oraz PCM w Grdéjcu.

¥ W ZOZ w Konskich sposéb dokumentowania dziatan dotyczacych ustalania
i monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej zostat okreslony dopiero 4 czerwca
2024 r. W PZOZ w Starachowicach w okresie od 30 listopada 2022 r. do 26 lipca 2023 r.
regulamin organizacyjny nie zawierat ww. zapisow.

50 Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach.

51 Katowickie Centrum Onkologii, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biate;.

52 Ustalen dokonano na podstawie préby kontrolnej personelu medycznego udzielajgcego
Swiadczen w kontrolowanych jednostkach w lutym i sierpniu w latach 2022/2024 (tgcznie
szes¢ miesiecy).

53 PZOZ w Starachowicach.

% ZOZ w Olesnie.

55 Dotyczy lekarzy udzielajgcych swiadczern w Oddziale Noworodkowym w ZOZ w Chetmnie
na podstawie umowy zawartej 27 grudnia 2021 r. ze spétkg zograniczona

odpowiedzialnoscig z siedzibg w Bydgoszczy.
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Zbyt dtugi czas pracy
lekarzy oraz przypadki
braku wymaganego
odpoczynku

Synteza

We wszystkich skontrolowanych szpitalach zatrudniano co najmniej
jednego psychologa, ktéry byt dostepny dla pacjentéw, jak réwniez
personelu medycznego. Réwniez we wszystkich skontrolowanych
szpitalach pacjentkom zapewniono dostep do porad laktacyjnych
udzielanych przez potozne. Jednak jedynie w 0$miu®® z nich Swiadczenia te
byty realizowane przez certyfikowanych doradcow laktacyjnych,
legitymujacych sie certyfikatami miedzynarodowymi®’. W pozostatych
szpitalach porad takich udzielaly potozne, ktére ukonczyty inne kursy
specjalistyczne i szkolenia. [str. 61-63]

W dwéch szpitalach®® nie zapewniono lekarzom co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku po zakohczeniu dyzuru medycznego, co byto
niezgodne z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Natomiast
w kolejnym szpitalu, w 18 przypadkach lekarze zatrudnieni na podstawie
umoéw o prace na Oddziale Neonatologicznym Swiadczyli prace bez
zachowania 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku w tygodniu. Byto to
niezgodne z art. 97 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory stanowi,
ze pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej
35godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego. Analogiczne przepisy,
dotyczace nieprzerwanego odpoczynku dobowego oraz nieprzerwanego
odpoczynku tygodniowego, zawierajg art. 133 8 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy®.

We wszystkich 14 skontrolowanych podmiotach leczniczych dopuszczano
do sytuacji, w ktérej lekarze zatrudnieni na podstawie zawartych
ze szpitalem uméw cywilnoprawnych, wykonywali swoje obowigzki
nieprzerwanie przez ponad 24 godziny®® (tacznie w 719 przypadkach),
a w skrajnych przypadkach nawet przez 96 godzin. Przy czym najwiekszg
liczbe takich przypadkéw (142) stwierdzono w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 im dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, w Centrum Medycznym ,Zelazna”
Sp. z o0.0. w Warszawie® (94) oraz w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. Wk. Bieganskiego w Grudzigdzu (80). Pomimo ze
przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej dotyczace czasu pracy nie
obowigzujg lekarzy udzielajgcych sSwiadczen na podstawie uméw

% Szpital Kliniczny w Warszawie, PZOZ w Starachowicach, Szpital Uniwersytecki nr 2

w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny Szpital w Grudzigdzu, Katowickie Centrum
Onkologii, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej oraz CM ,Zelazna" w Warszawie.

57 IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant) lub krajowymi CDL
(Certyfikowany Doradca Laktacyjny).

%8 BCM w Brzegu oraz PCM w Grdjcu.

% Dz.U.z2025r. poz. 277, ze zm.

60 Ustalenia na podstawie préby kontrolnej obejmujgcej lekarzy udzielajgcych $wiadczen

medycznych w lutym i sierpniu w latach 2022-2024 (tgcznie sze$¢ miesiecy).

6 Dalej réwniez: CM ,Zelazna” w Warszawie.
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Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng
oraz problemy

z terminowym
wykonywaniem
przegladow
technicznych

Na og6t prawidtowe
warunki lokalowe

Synteza

cywilnoprawnych, to skala udzielania Swiadczenn zdrowotnych przez
lekarzy w wymiarze ponad 24 godzin bez przerwy, mogta wskazywac
na niewlasciwg organizacje pracy i budzi¢ uzasadnione watpliwosci
co do jakosci Swiadczonych ustug, a tym samym zapewnienia
bezpieczehstwa zdrowotnego pacjentek. Niezapewnienie lekarzom
odpowiedniego czasu na odpoczynek mogto powodowac ich
przemeczenie i stanowic zagrozenie takze dla ich zdrowia. [str. 63-64]

Tylko w jednym szpitalu®?, z 14 skontrolowanych, nie zapewniono sprzetu
wymaganego rozporzgdzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych
w szpitalach. W wiekszosci skontrolowanych oddziatéw ginekologiczno-
-potozniczych i neonatologicznych znajdowat sie sprzet dostosowany
do potrzeb osdb ze szczeg6Inymi potrzebami, a takze ze wskaznikiem BMI
powyzej 30, w tym m.in. odpowiednie tézka porodowe, fotele
ginekologiczne, wozki oraz wagi. Tylko oddziat potozniczo-ginekologiczny
PZOZ w Starachowicach nie byt wyposazony w taki sprzet, a w BCM
w Brzegu nie zapewniono wagi dla oséb ze specjalnymi potrzebami.

W pieciu skontrolowanych szpitalach (36%) przestrzegano zalecanej przez
producentéw czestotliwosci wykonywania autoryzowanych przegladow
technicznych sprzetu i aparatury medycznej. W pozostatych dziewieciu
podmiotach stwierdzono odstepstwa od tego obowigzku, przy czym
opdéznienie w jego wypetnieniu wynosito od trzech do 1415 dni,
aw jednym z nich® sprzet (aparat usg oraz zestaw do histeroskopii
i laparoskopii), pomimo braku potwierdzenia jego sprawnosci technicznej,
nie zostat wycofany z uzytkowania do czasu przeprowadzenia przegladu
technicznego. [str. 65-66]

W siedmiu szpitalach, sposréd 14 skontrolowanych, zapewniono
pacjentkom i noworodkom warunki zgodne w wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen.
W pozostatych siedmiu jednostkach stwierdzono nieprawidtowosci
polegajace na: [1] przeznaczeniu pokoi dla pacjentek w systemie ,matka
z dzieckiem” dla wiecej niz dwéch matek i dwdch noworodkéw?®, [2] braku
wyposazenia niektérych pokoi w zespét urzadzert umozliwiajgcych mycie
i pielegnacje noworodka®, [3] braku w sali porodowej do cie¢ cesarskich
stanowiska do resuscytacji noworodka®, [4] braku pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych®’,

62 ZOZw Olesnie.

63 Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej.

64 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy , Szpital Kliniczny w Warszawie oraz BCM
w Brzegu.

65 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy.

6 Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gorach.

67 PZOZ w Starachowicach oraz PCM w Grojcu.
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[5] niewyodrebnieniu pomieszczenia przeznaczonego dla potoznic
i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych,
w ktéorym zapewniono mozliwos¢ obserwacji bezposredniej lub przy
uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegolnosci
mozliwos$¢ obserwacji twarzy®, [6] braku $luzy umywalkowo-fartuchowej
przed wejsciem na sale intensywnej opieki noworodka®°.

Nalezy podkreslic, ze we wszystkich szpitalach, sposéb urzadzenia
pomieszczen zapewniat pacjentkom poszanowanie prawa godnosci
i intymnosci, przede wszystkim poprzez wyposazenie sal pacjentek
w parawany i zastony, a gabinetéw zabiegowych/pokoi badan dodatkowo
poprzez umieszczenie informacji o trwajgcym badaniu. Wyjagtek stanowit
jeden ze szpitali’®, w ktérym sposdéb urzadzenia stanowisk porodowych
w wielostanowiskowej sali porodowej nie zapewniat rodzgcym kobietom
warunkéw petnej intymnosci i godnosci. [str. 67-68]

W 12 szpitalach, sposréd 14 skontrolowanych, przestrzegano zakazu
prowadzenia dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych
z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow
stuzacych do karmienia niemowlat. W dwdch skontrolowanych szpitalach
stwierdzono, ze: [1] w epikryzach przekazanych matkom przy wypisie
dzieci ze szpitala podano informacje zawierajgce nazwy konkretnych
marek preparatéw do poczatkowego zywienia dzieci’', [2] w dziatajace]
w szpitalu szkole rodzenia rozdawano ich uczestniczkom, smoczki i butelki
do karmienia oraz ulotki reklamujgce smoczek, a Ksigzeczke Zdrowia
Dziecka uzupetniano wktadka (ulotkg) zawierajgcg informacje
o produktach zywienia niemowlat’2,

We wszystkich skontrolowanych oddziatach potozniczych
i neonatologicznych preparaty poczatkowego zywienia niemowlgt byty
oznaczone nazwg handlowg producenta. [str. 68-69]

We wszystkich 14 skontrolowanych szpitalach pacjentkom w cigzy
oferowano udziat w zajeciach szkoty rodzenia. W dwéch” placéwkach jej
prowadzeniem zajmowat sie podmiot zewnetrzny, a w pozostatych 12
- szkota funkcjonowata w ramach struktury organizacyjnej szpitala.
W szedciu szkotach rodzenia’™ udziat w zajeciach byt bezptatny,

68 ZOZ w Koniskich.

%  PCM w Grojcu.

70 ZOZ w Koniskich.

I PCM w Grdjcu.

72 Regionalny Szpital w Grudzigdzu.

73 KCZ w Krapkowicach oraz Katowickie Centrum Onkologii.

74 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny Szpital
w Grudzigdzu, Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach, ZOZ w Olesnie oraz BCM
w Brzegu.
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w kolejnych szesciu” niezbedne byto uiszczenie optaty, a w dwoch
szpitalach’® uczestnictwo w zajeciach szkoly rodzenia byto bezptatne
jedynie dla kobiet zamieszkalych w Warszawie. Koszt udziatu w zajeciach
szkoty rodzenia byt zréznicowany i wynosit od 200 zt”7 do 649 zV&.
W programach zaje¢ wiekszosci szkét uwzgledniono zagadnienia zwigzane
z porodem (m.in. metody fagodzenia bélu, przygotowanie do porodu),
potogiem, karmieniem piersig oraz pielegnacjg noworodka. Omawiano
rowniez sprawy organizacyjne, w tym wskazywano jak przygotowac sie
do przyjecia i pobytu w szpitalu. Podczas zorganizowanego zwiedzania
oferowano zapoznanie sie z personelem medycznym oddziatéw
potozniczych i neonatologicznych oraz warunkami zapewnianymi przez
szpital na tych oddziatach. [str. 70-72]

W trzech skontrolowanych szpitalach” pacjentki ponosity dodatkowe
optaty za opieke potoznej podczas porodu, ktéra byta udzielana w formie
dodatkowej opieki pielegnacyjnej lub indywidualnej opieki potozne;j.
Opieke te Swiadczyty potozne zatrudnione w tych szpitalach.

W dwoch szpitalach®, z 14 objetych kontrolg, potozne udzielaly
dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktéra jest dopuszczalna na podstawie
art. 34 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Swiadczone przez potozne ustugi
dodatkowej opieki pielegnacyjnej byty realizowane wg potrzeb
zgtaszanych przez pacjentki i obejmowaty przede wszystkim takie
czynnosci jak: pielegnacja noworodka, higiena rany pooperacyjnej, pomoc
w przystawianiu do piersi, edukacja pacjentki obejmujgca karmienie
piersig, postepowanie w potogu, odzywianie kobiety karmigcej. Jednak
w jednym z tych szpitali, oprécz opieki pielegnacyjnej, potozne udzielaty
réowniez swiadczen zdrowotnych polegajgcych m.in. na przyjeciu porodu,
monitorowaniu czestotliwosci skurczéw porodowych, prowadzeniu
partogramu porodu. Byto to niezgodne z art. 34 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta, ktdry okresla, ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjng rozumie
sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

NIK zwraca uwage, ze katalog wykonywanych odptatnie czynnosci
pielegnacyjnych w ramach dodatkowej opieki pielegnacyjnej byt tozsamy
z czynnosciami pielegnacyjnymi, ktére powinny by¢ zapewnione przez
personel medyczny w ramach zawartej umowy na $Swiadczenie ustug

75 KCZ w Krapkowicach, Katowickie Centrum Onkologii, PZOZ w Starachowicach, Szpital
Wojewddzki w Bielsku-Biatej, ZOZ w Koriskich oraz PCM w Grdjcu.

76 Szpital Kliniczny w Warszawie oraz CM ,Zelazna” w Warszawie.

77 PZOZ w Starachowicach.

78 Katowickie Centrum Onkologii.

% W CM ,Zelazna” w Warszawie - optaty za opieke pielegnacyjng, w Katowickie Centrum
Onkologii - za indywidulang opieke potoznej, w Szpitalu Klinicznym w Warszawie
- za opieke pielegnacyjng i indywidualng opieke potozne;.

8 (M ,Zelazna” w Warszawie, Szpital Kliniczny w Warszawie.
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medycznych z NFZ. W zwigzku z powyzszym, w ocenie NIK, konieczne jest
doprecyzowanie czynnosci jakie mogg by¢ wykonywane przez personel
medyczny w ramach dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

W dwéch placéwkach® oferowano i realizowano ustuge odptatnej
indywidualnej opieki potoznej nad pacjentka®?. Zakres udzielanych przez
potozne Swiadczen w ramach ustugi indywidualnej opieki obejmowat
rowniez Swiadczenia medyczne polegajgce m.in. na: prowadzeniu
partogramu porodu, przyjeciu porodu, ocenie stanu pacjentki,
czestotliwosci  skurczow porodowych, rozwarcia i stanu ptynu
owodniowego, prowadzeniu KTG, realizacji zalecen lekarskich (w tym
podawaniu lekéw), pielegnacji rany, zatozeniu i obserwacji wkiucia.

W Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie, ustuga ta
byta $wiadczona podczas dodatkowych dyzuréw medycznych
realizowanych przez potozne, bez zawierania z pacjentkami pisemnych
umoéw. Odptatnos¢ za wykonang ustuge pacjentki uiszczaty w formie
darowizny przekazywanej na konto szpitala. Jej ustalona wysokos¢
w okresie styczen-czerwiec 2022 r. wynosita 1200 zt, natomiast od lipca
2022 r.-1800 zt.

W Katowickim Centrum Onkologii ustuga indywidualnej opieki potozniczej
byta sprawowana na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawieranej
pomiedzy pacjentka a Szpitalem. Potozne Swiadczyly indywidualng opieke
za dodatkowa optatg w wysokosci 1 tys. zt - do maja 2022 r. oraz
1,4 tys. zt - od czerwca 2022 r.

NIK zwraca uwage, ze S$wiadczenie odptatnej ustugi polegajacej
na sprawowaniu indywidualnej opieki potoznej moze narusza¢ zasade
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wskazywac
na podwojne  finansowane udzielanej przez potozne  opieki
w przypadkach, w ktérych opieka potoznej jest rozliczana w ramach
zawartej przez szpital umowy z NFZ.

W od$miu szpitalach®, sposréd 14 skontrolowanych, nie pobierano
od pacjentek dodatkowych optat w zwigzku ze sprawowaniem opieki
okotoporodowej. W kolejnych trzech placéwkach® optaty byty pobierane
w przypadku:

8 Sgpital Kliniczny w Warszawie, Katowickie Centrum Onkologii.

8 Oprécz dwdch wymienionych szpitali, wykupienie odptatnej ustugi obejmujgcej
indywidualng opieke potoznej nad pacjentkg byto mozliwe w Szpitalu Powiatowym
w Tarnowskich Gérach. Jednak w okresie objetym kontrolg zadna z hospitalizowanych
pacjentek nie skorzystata z tej ustugi.

8 Nie dotyczy optat pobieranych przez szpitale w zwigzku ze sprawowaniem dodatkowej
opieki pielegnacyjne;.

8 70Z w Konskich, PZOZ w Starachowicach oraz CM ,Zelazna” w Warszawie.
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— pobytu osoby bliskiej z pacjentkg w oddziale ginekologiczno-
-potozniczym (Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich);

— wynajmu odrebnego pokoju z mozliwoscig noclegu cztonka rodziny
lub osoby towarzyszacej pacjentce na drugim t6zku lub na dostawce
(Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach);

— porodu w wodzie (Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach);

— korzystania z sali rodzinnej oraz udziatu osoby bliskiej w planowym
cieciu cesarskim (do 15 listopada 2024 r.) - Centrum Medyczne
,Zelazna" w Warszawie. [str. 72-78]

W  skontrolowanych szpitalach na ogét przestrzegano wymogow
dotyczacych  przyjecia pacjentek do porodu. W szczegdélnosci
weryfikowano, czy kobiety majg wymagane badania, a w przypadku ich
braku - zapewniano ich wykonanie. Pacjentkom zgtaszajagcym sie bez
planu porodu, w pieciu szpitalach ich nie oferowano, przez co personel
medyczny nie mogt poznac oczekiwan i preferencji kobiet co do przebiegu
porodu. [str. 79-80]

W skontrolowanych podmiotach odnotowano wysoki odsetek porodow
w drodze ciecia cesarskiego. W pieciu skontrolowanych szpitalach,
w latach 2022-2025 (I pétrocze), powyzej 50% porodow odbyto sie poprzez
ciecie cesarskie, a w jednym z nich odsetek ten wynidst 61,8 %. NIK
wskazuje na potrzebe poprawy edukacji kobiet ciezarnych dotyczaca
zagrozen wynikajacych z rozwigzania cigzy poprzez ciecie cesarskie.

[str. 57-58]

Zabieg amniotomii w skontrolowanych szpitalach nie byt wykonywany
rutynowo. Natomiast w badanej prébie dokumentacji szpitalnej
stwierdzono, ze w szesciu skontrolowanych szpitalach takie zabiegi miaty
miejsce. W dwdch z nich nie uzyskiwano pisemnej zgody pacjentek
na wykonanie tego zabiegu, a w jednym - nie od wszystkich pacjentek
uzyskano takie zgody.

Zabieg episiotomii byly wykonywany ze wszystkich skontrolowanych
szpitalach. W latach 2022-2025 (I pofrocze) najmniejszy odsetek
wykonywania tego zabiegu wynosit 18,8% a najwiekszy - 59,3%. W o$miu
szpitalach stwierdzono przypadki niewskazywania w dokumentacjach
medycznych przyczyn wykonania tego zabiegu. Réwniez w os$miu
skontrolowanych szpitalach stwierdzono przypadki nieuzyskiwania
od pacjentek pisemnych zgdd na wykonanie zabiegu episiotomii. Nalezy
podkresli¢, ze zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowej (cz. X) naciecie
krocza nalezy stosowal wylgcznie w medycznie uzasadnionych
przypadkach, a osoba sprawujgca opieke jest zobowigzana
do udokumentowania wykonywanych zadan. [str. 80-81]
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Podczas porodu pacjentkom zapewniano mozliwos¢ Kkorzystania
ze wsparcia osoby bliskiej. Zapewniano im réwniez mozliwos¢ korzystania
z niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego. Istotnym
problemem okazato sie zapewnienie dostepu do znieczulenia
zewngatrzoponowego, poniewaz az w szesciu skontrolowanych szpitalach
pacjentki nie miaty mozliwosci skorzystania z takiej formy tagodzenia bélu,
a w jednym - oferowano go dopiero od 2024 r. [str. 80]

W wszystkich skontrolowanych szpitalach dokumentacja medyczna
rodzacych lub ich dzieci prowadzona byta z naruszeniem wymogoéw
okreslonych w przepisach prawnych. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyty nie tylko kwestii formalnych, ale w czesci przypadkdéw
Swiadczyly o braku nalezytej starannosci w dokumentowaniu procesu
diagnozowania i leczenia pacjentéow. Nieprawidtowosci zwigzane
z prowadzeniem tak kluczowego dla rodzgcych dokumentu jak karta
obserwacji porodu stwierdzono w pieciu skontrolowanych szpitalach.

[str. 83-84]

W skontrolowanych szpitalach stosowano rézne praktyki dotyczace
kontaktu nowonarodzonego dziecka z matka tzw. ,skéra do skoéry”,
wrézny sposdb takze dokumentowano jego przebieg. W szesciu
skontrolowanych jednostkach stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane
z zapewnieniem po porodach drogami natury kontaktu ,skdra do skéry”,
zgodnie  ze  wskazaniami  Standardu  opieki  okofoporodowej
(tj. nieprzerwany, trwajacy co najmniej dwie godziny, bezposrednio
po porodzie). W dwodch szpitalach stwierdzono takze przypadki
nieodnotowania w dokumentacji czasu trwania tego kontaktu.
Po narodzinach dziecka w drodze ciecia cesarskiego, jezeli stan zdrowia
matki i dziecka na to pozwalal, na ogét zapewniano kontakt ,skory
do skéry” z matka lub ojcem (tzw. kangurowanie). Nie zawsze jednak
odnotowywano czas trwania tego kontaktu. Majgc na uwadze wskazania
Standardu oraz korzysci jakie daje zapewnienie kontaktu ,skoéra do skoéry”
dla matki i dziecka, nalezy podkresli¢, ze przebieg kontaktu ,skoéra
do skoéry”, bez wzgledu na rodzaj porodu, powinien by¢ rzetelnie
odnotowany w dokumentacji medycznej pacjentéw, z uwzglednieniem
Czasu jego trwania, a w przypadku jego przerwania - ze wskazaniem
przyczyn oraz dtugosci przerwania kontaktu w tym ewentualnego
pdZniejszego jego kontynuowania. [str. 85-86]

Wszystkie  noworodki po urodzeniu mialy zatozone opaski
z oznakowaniem oraz dokonano oceny ich stanu wedtug skali Apgar.
Zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowej, zapewniano im takze:
badanie kliniczne, profilaktyczng diagnostyke zakazenia przedniego
odcinka oka oraz krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K;
wykonanie testu pulsoksymetrem, przesiewowe badanie stuchu oraz
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przesiewowe badania w kierunku niektérych choréb wrodzonych,
wykonywane na specjalnej bibule; wykonanie wymaganych szczepien,
po uzyskaniu zgody matki. [str. 86-87]

Kobiety po urodzeniu dziecka otrzymywaly wsparcie dotyczace laktacji,
ktére polegato w szczegdlnosci na informowaniu o korzysciach karmienia
piersig i zasadach efektywnego karmienia, udzielaniu instruktazy
prawidtowego przystawiania dziecka do piersi. Pacjentkom przekazywano
takze broszury i poradniki dotyczgce karmienia mlekiem matki.
We wszystkich skontrolowanych szpitalach pacjentki miaty mozliwosc
korzystania z laktatorow oraz lodéwek do przechowywania mleka
kobiecego. Skala podawania preparatéw poczatkowego zywienia jest
jednak ciggle duza. W dwdch skontrolowanych szpitalach takie preparaty
otrzymato 80% noworodkdéw, w siedmiu odsetek noworodkéw, ktérym je
podano wynosit od 60 % do 77 %, w trzech - od 43 % do 47 %, w jednym
13 % oraz w jednym - 3 %.

Sposréd skontrolowanych szpitali, tylko sze$¢ nawigzato wspotprace
z bankami mleka kobiecego. W trzech z nich, w okresie objetym kontrolg,
skorzystano z mleka z banku, przy czym w dwodch szpitalach byty to
pojedyncze przypadki. [str. 87-90]

Skontrolowane Szpitale, w okresie objetym kontrolg dysponowaty rézng
liczbg preparatéw przeznaczonych do poczatkowego zywienia niemowlat.
Koszty zakupu tych produktéow réwniez byty zréznicowane i wynosity
od ponizej jednego grosza® do 16 zi¥ za sztuke.

Zwracajg uwage duze dysproporcje pomiedzy liczbg zakupionych
preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat, a liczbg dzieci
urodzonych w poszczegélnych szpitalach®’:

a) w ZOZ w Konskich (Il stopien referencyjnosci) w okresie objetym
kontrolg urodzito sie 1227 dzieci. W tym samym okresie placéwka
zakupita 254 szt. preparatéw poczatkowego zywienia;

b) w KCZ w Krapkowicach w okresie objetym kontrolg urodzito sie
2256 dzieci. W tym samym okresie placéwka zakupita oraz otrzymata
w formie darowizny tacznie 34944 szt. preparatdéw poczatkowego
zywienia;

¢) w Regionalnym Szpitalu w Grudzigdzu (Il stopien referencyjnosci)
w okresie objetym kontrolg urodzito sie 2514 dzieci. W tym samym
okresie placéwka zakupita oraz otrzymata w formie darowizny tgcznie
148162 szt. preparatéw poczatkowego zywienia.

85 Katowickie Centrum Onkologii.
8 ZOZ w Koniskich.
87 Dotyczy noworodkéw zywourodzonych.
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Nieprawidtowosci
w opiece

nad pacjentkami
po stracie dziecka

Wykwalifikowany
personel w poradniach

Wyposazenie poradni
w niezbedny sprzet

Synteza

W szesciu szpitalach®, sposréd 14 skontrolowanych, uzupetnieniem
zakupionych przez jednostki preparatéw poczatkowego zywienia byty
produkty przekazane w formie darowizn od producentéw tych
preparatéw. Liczba uzyskanych w taki sposéb preparatéw wahata sie
od 1440 szt.® do 5728 szt.?>. W okresie objetym kontrola, w niektérych
szpitalach darowizny te stanowity nawet 54%°' oraz 59%° wszystkich
preparatéw przeznaczonych dla niemowlat (wraz z zakupionymi przez
placowki). [str. 69-70]

Opieka nad pacjentkami doswiadczajgcymi szczegdlnych sytuagji
potozniczych nie byta zawsze prawidtowa. Nieprawidtowosci zwigzane
zjej sprawowaniem  stwierdzono bowiem w osmiu szpitalach,
z 14 skontrolowanych. Do najwazniejszych z nich nalezg: niezapewnienie
wsparcia psychologa (w jednym szpitalu), nieprawidtowe przekazanie
pacjentkom informacji o potrzebie dalszej opieki psychologicznej
(w jednym szpitalu), nieprawidtowe postepowanie z ciatami dzieci martwo
urodzonych (w trzech szpitalach). [str. 90-92]

W skontrolowanych poradniach ginekologiczno-potozniczych i poradniach
potoznej POZ spetniano wymogi co do liczby i wyksztatcenia lekarzy
i potoznych. Personel medyczny uczestniczyt w réznych formach
podnoszenia kwalifikacji o tematyce dotyczacej opieki okotoporodowe;j.
[str. 95-96]

Poradnie objete kontrol3 NIK na ogdét dysponowaly sprzetem
umozliwiajgcym przeprowadzenie badan, o ktérych mowa w Standardzie
opieki okofoporodowej®3, tj.. do pomiaru wzrostu, ciezaru ciata, cisnienia,
badania cytologicznego, USG i KTG. W tych podmiotach zapewniono
wiekszo$¢ sprzetu i aparatury. Przypadki braku niektérych sprzetéow
(np. aparatu do elektrokoagulacji, petnego wyposazenia neseseru
potoznej, zestawu do porodu nagltego) wystgpity w pieciu
skontrolowanych podmiotach.

W dwdch podmiotach nie przestrzegano zalecanej przez producentéw

czestotliwosci wykonywania autoryzowanych przeglagdéw technicznych
sprzetu i aparatury medyczne;j.

8 PCM w Grdjcu, BCM w Brzegu, Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach, KCZ
w Krapkowicach, ZOZ w Olesnie, Regionalny Szpital w Grudzigdzu.

8  PCM w Grojcu.

% BCM w Brzegu.

o BCM w Brzegu.

92 PCM w Grojcu.

9 Cze$¢ Il - Zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatann w zakresie promocji zdrowia
oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzenia)
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Dostep do badan
w poradniach

Prawidtowe
urzadzenie
pomieszczen poradni

Sporadyczne
nieprzestrzeganie
zakazu reklamowania
w poradniach
preparatéw
poczatkowego
zywienia niemowlat

Nieprawidtowosci
w prowadzeniu
edukacji
przedporodowej

Synteza

Tylko trzy sposréd skontrolowanych poradni  byly wyposazone
wsprzet dostosowany do przeprowadzenia badan u 0s6b
z niepetnosprawnosciami (np. wagi krzesetkowe, t6zkowe lub najazdowe).
W dwdch z nich, ktére byty tzw. przychodniami przyszpitalnymi, sprzet ten
byt dostepny w lokalizacji, a w czterech - go nie byto. [str. 96-97]

Pacjentkom  szeSciu  skontrolowanych  poradni  ginekologiczno-
-potozniczych zapewniano dostep do badan, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych w AOS, tj. badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych; USG; RTG; mammografii;
kolposkopii; krioterapii; elektrokoagulacji. W dwodch poradniach nie
zapewniono dostepu do mammografii, a w dwdch - do elektrokoagulacji.

[str. 98]

Pomieszczenia, w ktérych udzielano $wiadczen w ramach poradni
potozniczo-ginekologicznych oraz potoznej POZ, urzadzono zgodnie
zwymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie wymagan
dla pomieszczen i urzadzeh oraz rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ. Sposéb urzadzenia pomieszczen zapewniat
pacjentkom poczucie intymnosci. [str. 98-99]

W jednej z poradni nie przestrzegano zakazu reklamowania preparatéow
do poczatkowego zywienia niemowlat i karmienia. W dwdch
skontrolowanych poradniach® stwierdzono materiaty opatrzone logo
producentdw preparatdow do poczatkowego zywienia niemowlat.
Nie zawieraty one, co prawda, tresci promujacych preparaty
do poczatkowego zywienia niemowlat, ale poprzez umieszczenie samego
logo czy nazwy producenta, mogty stanowi¢ forme posredniej reklamy.

[str. 99-100]

Sposéb prowadzenia edukacji przedporodowej dla pacjentek w cigzy
nie zawsze byt prawidlowy. W szesciu poradniach, z dziewieciu
skontrolowanych, lekarze nie odnotowywali w dokumentacji medycznej
pacjentek faktu ich skierowania do potoznej POZ, pomimo takiego
obowigzku okreslonego w czesci Il Standardu opieki okotoporodowej.
Efektem skutecznej edukacji przedporodowej powinno by¢ przygotowanie
pacjentki do porodu i opieki nad noworodkiem znajdujgce
odzwierciedlenie w przygotowanych razem z nig dokumentach, tj. planem
opieki przedporodowej oraz planem porodu. Sposréd skontrolowanych
poradni tylko w dwo6ch opracowywano plany opieki przedporodowej
i plany porodu, ktére zatgczano do dokumentacji pacjentek. [str. 100-109]

%  Miejsko-Gminna Przychodnia w Swieciu (dalej takze: MGP w Swieciu), Samodzielny
Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej (dalej takze
SPZZ0OZ w Ostrowi Mazowieckiej.
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Niezapewnienie
kobietom w cigzy
niektérych

z wymaganych badan

Btedy w prowadzeniu
kart przebiegu cigzy

Nieprecyzyjne
uregulowania
dotyczgce terminu
pierwszej wizyty
patronazowej

Synteza

W kazdej ze skontrolowanych poradni stwierdzono nieprawidtowosci
zwigzane z niezapewnieniem pacjentkom w cigzy niektorych
zwymaganych Standardem opieki okofoporodowej badan i procedur.
Najczesciej nie zapewniano: badania gruczotdw sutkowych, oceny
wymiaréw miednicy, zebrania danych dotyczacych zdrowego trybu zycia;
zalecanie kontroli stomatologicznej, oceny ryzyka i nasilenia objawow
depresji. Czes¢ z pacjentek podczas wizyt nie miata wykonywanych
podstawowych pomiaréw cisnienia tetniczego krwi, masy ciata, okreslenia
wzrostu i wskaznika BMI. Nie wszystkim pacjentkom zapewniono takze
wykonanie  kluczowego dla oceny rozwoju ptodu  badania
ultrasonograficznego zgodnie z rekomendacjami PTGiP%. [str. 109-110]

Przebieg cigzy powinien by¢ udokumentowany w karcie przebiegu cigzy.
Elementy, ktére powinna zawiera¢ karta zostaty okreslone § 39
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Pomimo to w trzech
poradniach stosowane formularze kart przebiegu cigzy nie zawieraty
niektérych wymaganych elementéw. Ponadto stosowane formularze nie
przewidywaty miejsca do odzwierciedlenia wszystkich badan, procedur
i Swiadczen profilaktycznych. W zwigzku z czym istnieje uzasadniona
potrzeba wprowadzenia wzoru karty przebiegu cigzy, ktéry bedzie
zawierat zapis badan i Swiadczeh wskazanych w Standardach opieki
okofoporodowej. Tak przygotowany formularz karty bedzie stanowit zrodto
informacji dla pacjentek o tym, ktére badania i Swiadczenia im przystuguja
i powinny by¢ im proponowane. Dla personelu medycznego formularz ten
powinien stanowi¢ kompleksowe kompendium wiedzy o przebiegu ciazy,
co jest szczegdlnie istotne w momencie ewentualnego zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjentki lub jej dziecka, a takze w przypadku zmiany
personelu opiekujgcego sie dang pacjentka. [str. 111-113]

Opieka nad kobietg i jej dzieckiem w miejscu zamieszkania, w ramach
tzw. wizyt patronazowych byta realizowana nie w petni prawidtowo.
Potozne ze skontrolowanych jednostek najczesciej odbywaty od czterech
do szesciu wizyt patronazowych u pacjentek po porodzie. Wiekszos¢ wizyt,
stosownie do wymogoéw, na ogét miato miejsce w ciggu dwdéch dni
od otrzymania zgtoszenia. W pieciu jednostkach stwierdzono przypadki
odbywania pierwszych wizyt patronazowych pézniej niz 48 godzin
od otrzymania zgtoszenia - ze wzgledu na dni wolne od pracy®. Minister
Zdrowia doprecyzowat takie sytuacje w swoim rozporzadzeniu z dnia
23 pazdziernika 2025 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Nalezy zauwazy¢, ze
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie Swiadczeh gwarantowanych POZ,
(zatgcznik nr 3, czes¢ Il) pierwsza wizyta patronazowa odbywa sie nie

% Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikéw.

% Np. potozna otrzymata zgtoszenie w pigtek, a w sobote i w niedziele nie $wiadczyta pracy.
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Brak planéw
indywidualnej opieki
nad potoznica oraz
niekompletna
dokumentacja wizyt
patronazowych

Synteza

poézniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko.
Natomiast zgodnie ze Standardem opieki okofoporodowej (czes¢ XIV ust. 8)
pierwsza wizyta odbywa sie nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin
od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka. Na gruncie
rozporzadzenia z dnia 23 pazdziernika 2025 r., zmieniajgcego
rozporzagdzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej: pierwsza wizyta odbywa sie nie pdzniej niz w ciggu
48 godzin (z wyjgtkiem sobdt, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)
od otrzymania przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej zgtoszenia
urodzenia dziecka lub wypisu matki ze szpitala po urodzeniu dziecka.
Majgc na uwadze powyzsze rozbieznosci, NIK wskazuje na potrzebe
doprecyzowania uregulowan w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ. [str. 113-115]

Zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowej, opieka nad potoznicg
w domu powinna by¢ realizowana wedtug indywidualnego planu opieki.
Brak takich planéw opieki w dokumentacji kobiet, u ktérych
przeprowadzono wizyty patronazowe stwierdzono we wszystkich
skontrolowanych jednostkach. W o$miu z nich sposéb prowadzenia przez
potozne dokumentacji z wizyt patronazowych nie pozwalat na dokonanie
oceny, czy zrealizowaty wszystkie czynnosci wskazane w Standardzie opieki
okofoporodowej. Wykonywanie niektorych z nich nie znalazto bowiem
odzwierciedlenia w dokumentacji dotyczacej wizyt patronazowych
wosmiu poradniach, z dziewieciu skontrolowanych. Najczesciej
stwierdzono brak odnotowania i/lub wykonania nastepujgcych
elementéw opieki nad potoznica: oceny czynnosci pecherza moczowego
i jelit; oceny higieny ciata; oceny stanu psychicznego potoznicy, w tym
ryzyka wystgpienia depresji poporodowej; oceny laktacji. W przypadku
opieki potoznych nad dzie¢mi najczesciej stwierdzano brak odnotowania
i/lub wykonania nastepujgcych wskazanych w Standardzie elementéw
opieki: oceny czynnosci serca, oceny czynnosci oddechowej; oceny
poziomu bilirubiny u noworodka w oparciu o topografie zazétcenia wedtug
schematu Kramera; oceny temperatury ciata noworodka; oceny obecnosci
odruchéw noworodkowych. [str. 115]
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4. WNIOSKI

Whnioski

Whioski
de lege ferenda

Minister Zdrowia

Majagc na uwadze wyniki przeprowadzonej kontroli, wskazujgce

na potrzebe poprawy jakosci opieki okotoporodowej, Najwyzsza Izba

Kontroli wnosi o zmiane:

1.

Rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej poprzez
wprowadzenie wzoru karty przebiegu cigzy zawierajgcej informacje
wymagane 8 39 ust. 3-5 tego rozporzadzenia oraz zapewniajacej
mozliwos¢ dokumentowania realizacji Swiadczen profilaktycznych
i dziatann w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w cigzy, wymaganych
Standardem opieki okotoporodowe;.

Dotychczas stosowane formularze karty przebiegu cigzy nie przewidywaty
miejsca do odzwierciedlenia wszystkich badan, procedur i Swiadczen
profilaktycznych okreslonych w Standardach opieki okofoporodowe;.
W zwigzku z tym istnieje uzasadniona potrzeba wprowadzenia wzoru
tego dokumentu, ktéry bedzie stanowit Zrédto informacji dla pacjentek
o tym, ktére badania i Swiadczenia im przystugujg i powinny by¢ im
proponowane. Dla personelu medycznego formularz ten bedzie
stanowit kompleksowe kompendium wiedzy o przebiegu cigzy, co jest
szczegllnie istotne w momencie ewentualnego zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjentki lub jej dziecka, a takze w przypadku zmiany
personelu opiekujgcego sie dang pacjentka.

Rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych POZ (zatgcznik
nr 3, cze$¢ Il) w celu zapewnienia zgodnosci przepiséw tego
rozporzadzenia, dotyczgcych terminu pierwszej wizyty patronazowe;j
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej z przepisem ust. 7 czesci XV
Standardu  organizacyjnego  opieki  zdrowotnej w  podmiotach
wykonujacych  dziatalno$¢ leczniczg  udzielajgcych  Swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, wprowadzanego
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (ktére wejdzie w zycie 7 maja 2026 r.).

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ
(zatacznik nr 3, czes¢ Il), pierwsza wizyta patronazowa powinna sie odbyc¢
nie pdzniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko.
Natomiast ze Standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej (czeS¢ XV ust. 7),
ktory bedzie obowigzywat od 7 maja 2026 r., wynika, ze taka wizyta powinna
zosta¢ przeprowadzona nie pozniej niz w ciggu 48 godzin (z wyjatkiem
sobdt, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy) od otrzymania przez
potozng podstawowe] opieki zdrowotnej zgtoszenia urodzenia dziecka
lub wypisu matki ze szpitala po urodzeniu dziecka. Zmiana ta ma celu
wyeliminowanie niespéjnosci pomiedzy przepisami tych rozporzadzen.
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Prezes NFZ

Whnioski

Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o wyeliminowanie podwdjnego
finansowania swiadczen, gdy w placéwce dziatajgcej na podstawie umowy
zawarte] z NFZ pacjentki mogg skorzysta¢ z dodatkowej, odptatnej
indywidualnej opieki potoznej lub dodatkowej opieki pielegnacyjnej
w zakresie podobnym/takim samym jak widnieje w umowie z NFZ.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. DzIALANIA MINISTRA ZDROWIA NA RZECZ POPRAWY JAKOSCI | DOSTEPNOSCI
OPIEKI OKOLOPORODOWE]

Uwzglednianie
zagadnien opieki
okotoporodowej
w dokumentach
planistycznych

i strategicznych

Minister Zdrowia podczas opracowywania dokumentéw strategicznych
i planistycznych, uwzgledniat  zagadnienia dotyczace opieki
okotoporodowej, majagce na celu poprawe jej jakosci i dostepnosci.
Problematyka tej opieki znalazta odzwierciedlenie w takich
dokumentach, jak:

a. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%, w ktérym w ramach
celu operacyjnego 5: Wyzwania demograficzne, wskazano zadanie
dotyczace opieki okotoporodowej obejmujace upowszechnianie
rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym
w opiece prekoncepcyjnej i okotoporodowe;j.

b. Aktualizacja Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-2026 (KPT)%,
W dokumencie tym wprowadzono dziatanie 2.13.1.1. pn. Wdrozenie
pakietu zmian dotyczqcych réznych obszaréw zdrowia kobiet - Swiadoma,
bezpieczna jo, w ktérym zapowiedziano wdrozenie procedur
dotyczacych obszaru opieki okotoporodowej, z uwzglednieniem
dostepu do znieczulenia zewnatrzoponowego przy porodzie sitami
natury (analgezji regionalnej) oraz powszechnych badan prenatalnych.

C. Rzqdowy Program Badari Przesiewowych Noworodkéw na lata
2019-2026%, w ktérym zatozono wykonanie badan przesiewowych
noworodkéw umozliwiajgcych wykrywanie choréb wrodzonych,
zdiagnozowanie choréb poprzez przeprowadzenie dodatkowych
testow biochemicznych i genetycznych, wdrozenie wtasciwego leczenia
oraz w przypadku niektérych choréb monitorowanie leczenia
w pierwszym roku zycia (wrodzone wady metabolizmu) lub do 18 roku
zycia (fenyloketonuria). Jako cel programu okreslono obnizenie
umieralnosci noworodkéw, niemowlat i dzieci z powodu choréb
wrodzonych oraz zapobieganie ciezkiemu i trwatemu uposledzeniu
fizycznemu i intelektualnemu, wynikajacemu z tych choréb.

9 Ustanowionym rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642).

% Wprowadzona 31 grudnia 2024 r. obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
2024 r. w sprawie aktualizacji krajowego planu transformacji (Dz. Urz. Min Zdrow.
poz. 146).

% Programy polityk zdrowotnych sg opracowane i realizowane przez Ministra Zdrowia
na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych.
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Problem z refundacja
szczepionki przeciwko
wirusowi RSV

Wazniejsze wyniki kontroli

d. Program kompleksowej terapii wewngtrzmacicznej'® w profilaktyce
nastepstw i powiktari wad rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego,
skierowany do kobiet ciezarnych, u ktérych wykryto patologie cigzy
iwady rozwojowe ptodu. W programie zaplanowano poprawe
dostepnosci do leczenia wewngtrzmacicznego oraz zastosowanie
wewnatrzmacicznej terapii ptodu, ktéra moze prowadzi¢ do poprawy
stanu zdrowia noworodkoéw poprzez zlikwidowanie lub zredukowanie
powiktan wystepujacych w okresie noworodkowym.

e. Program polityki zdrowotnej stuzqcy wykonaniu programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem” na lata 2022-2026, ktory zaktada
wsparcia dla kobiet w cigzy i ich rodzin'™', poprzez zapewnienie
dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkdéw i niemowlat,
ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, powstate w prenatalnym okresie rozwoju lub
w czasie porodu, a takze na zwiekszeniu efektywnosci i dostepnosci
do rehabilitacji tych dzieci.

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, sSrodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych'®,
szczepionka przeciwko wirusowi RSV'%, przeznaczona m.in. dla kobiet
w cigzy, zostata objeta refundacja od 1 kwietnia 2025 r. Stosownie
do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika
2024 r. w sprawie Programu Szczepieri Ochronnych na rok 2025'%4,
szczepionka ta przeznaczona jest dla kobiet w cigzy w celu biernej ochrony
przed chorobami dolnych drég oddechowych wywotywanymi przez RSV
u dzieci od urodzenia do szdstego miesigca zycia. Zgodnie ze schematem
szczepienia, ciezarna powinna by¢ poddana szczepieniu miedzy 32 a 36
tygodniem cigzy.

Stosownie do art. 43b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, kobietom w okresie cigzy albo

% Wewngatrzmaciczna terapia ptodu oznacza interwencje medyczng stosowang wobec
dziecka znajdujgcego sie w tonie matki, w przypadku stwierdzenia wad rozwojowych
i choréb ptodu.

101 Ze szczegblnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej oraz w sytuacji niepowodzen
potozniczych, a takze dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca ich zyciu, powstate w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

92Dz, Urz. Min. Zdrow. z 2025 r. poz. 23.

193 RSV (ang. Respiratory Syncytial Virus) - syncytialny wirus oddechowy - powszechny,
bardzo zaraZliwy wirus, dajacy w niektérych przypadkach ciezki przebieg choroby
i powiktania (np. u matych dzieci, kobiet w cigzy, oséb starszych, schorowanych).

94 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 93.
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potogu przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki lub wyroby medyczne.
Zgodnie z art. 43b ust. 3 tej ustawy, podstawg bezptatnego wydania leku
lub wyrobu medycznego z apteki, lub punktu aptecznego jest recepta
wystawiona przez lekarza lub potozng. W tych wymogach nie
uwzgledniono jednak pacjentek, ktére z uwagi na zagrozenie cigzy byly
hospitalizowane w szpitalach po 32. tygodniu cigzy i pozostawaty w tych
placéwkach do zakoriczenia cigzy. Takim pacjentkom nie wystawiano
recept uprawniajgcych do skorzystania z refundowanego zakupu tej
szczepionki, a szpital nie otrzymywat refundacji za podanie takiej
szczepionki ciezarnej pacjentce przebywajgcej w oddziale, uprawnionej
do refundadji.

Na powyzszy problem zwracali uwage, w trakcie kontroli NIK, dyrektorzy
dwdch skontrolowanych szpitali'®. NIK wskazuje, ze w przypadkach
ponoszenia petnej odptatnosci za preparat, szpitale moga nie by¢
zainteresowane podawaniem go pacjentkom, co spowoduje brak ochrony
niemowlecia przed RSV.

W Ministerstwie, w trakcie prowadzonej kontroli NIK, podjeto dziatania
zmierzajgce do wprowadzenia do wykazu Swiadczeh gwarantowanych
w zakresie leczenia szpitalnego, mozliwos¢ zakupu szczepionki dla
hospitalizowanych kobiet w cigzy.

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym'®, Rada Ministréw ustanowita program inwestycyjny pod
nazwg Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych w ramach
subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych'’. Zgodnie z tym
Programem, celem utworzenia subfunduszu byto zapewnienie lepszego
dostepu do ustug medycznych, poprawa jakosSci opieki zdrowotnej
i dostepnosci do niej oraz poprawa bezpieczenstwa swiadczonych ustug
medycznych przez inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia.
Planowany budzet Programu okreslono na 6767 min zt, natomiast okres
realizacji na lata 2022-2029.

Wsréd zaplanowanych w tym Programie dziatan byta wymiana t6zek
szpitalnych. Na realizacje tego zadania zaplanowano wsparcie
w wysokosci 1039 min zt. W Programie okre$lono réwniez, ze wymianie
bedg podlega¢ zuzyte i przestarzate tézka szpitalne dla pacjentéw,
dostosowane do specyfiki dziatalnosci danego oddziatu, w tym tdzka

105 Szpital Kliniczny w Warszawie, CM ,Zelazna” w Warszawie.

106 Dz.U.z 2024 r. poz. 889, ze zm.

97 Uchwata nr 173 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2022 r. w sprawie ustanowienia
programu inwestycyjnego pn. Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych
(M.P. poz. 908).
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intensywnej opieki medycznej. Wéréd tézek przeznaczonych do wymiany
wskazano takze t6zka specjalistyczne, réwniez tézka porodowe.

W ramach prac nad opracowaniem tego Programu przeprowadzono
diagnoze potrzeb, ktéra pokazata co pilnie trzeba zrobi¢ w infrastrukturze
ochrony zdrowia. Na podstawie tej diagnozy wskazano obszary
wymagajace interwencji, ktérych naprawa ma zapewni¢ m.in. poprawe
jakosci opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa Swiadczonych ustug.
Dotyczyto to roéwniez analizy potrzeb dotyczacych wymiany t6zek
szpitalnych. W tym zakresie stwierdzono m.in., ze: t6zka w podmiotach
leczniczych sq w znacznej czesci mocno wyeksploatowane, w rezultacie czego
nie zapewniajqg swoich funkcji w procesie leczenia i rekonwalescencji.
W diagnozie wskazano rowniez, ze blisko 45% t6zek szpitalnych kwalifikuje
sie do pilnej wymiany, a w perspektywie kilku najblizszych lat niezbedna
bedzie wymiana kolejnych 14% t6zek.

Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK w Ministerstwie
Zdrowia'®, Minister Zdrowia nie ogtosit zadnego konkursu obejmujacego
wymiane tézek szpitalnych, wynikajgcego z czesci VI Programu MPL,
pomimo ze zgodnie z harmonogramem tego Programu konkursy takie
miaty by¢ ogtaszane poczawszy od 2023 r.

NIK zwraca uwage, ze od wejscia w zycie uchwaty w sprawie Programu
MPL, tj. we wrze$niu 2022 r., Minister miat ponad trzy lata, by ogtosic
zaplanowane konkursy dotyczgce wymiany t6zek szpitalnych. Nalezy
podkresli¢, ze zgodnie z przyjetym harmonogramem, wsparcie finansowe
tego dziatania do konca 2025 r. miato osiggna¢ poziom 516 min zt (49,7%)
z 1039 min zt zaplanowanych w catym okresie obowigzywania Programu,
co stwarza ryzyko niezrealizowania zatozonego wskaznika (90 tys. t6zek
przewidzianych do wymiany). Juz po kontroli P/24/001'%° NIK wskazata, ze
zaledwie po kilku miesigcach od wejscia w zycie uchwaly w sprawie
programu MPL, Program ten nie byt realizowany zgodnie z zatozeniami.

NIK podkresla, ze realizacja zadan zwigzanych z modernizacjg
infrastruktury szpitali jest niezbedna w celu zapewnienia pacjentom
dostepnych i bezpiecznych $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiednigj
jakosci. Na problem braku uruchomienia srodkéw na wymiane t6zek
zwracali uwage dyrektorzy szpitali objetych kontrolg NIK. Uzalezniali oni
bowiem swoje decyzje o wydatkach na sprzet i wyposazenie
od harmonogramdw ogtaszania konkursoéw, przedstawionych przez
Ministerstwo w Programie MPL.

% Tj. do 3 listopada 2025 r.
99 Kontrola P/24/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2023 r. w czesci 46 - Zdrowie
oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego.
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W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia podjat dziatania majgce
na celu zmiane obowigzujgcego Standardu opieki okotoporodowej. Prace
nad zmiang tego dokumentu formalnie rozpoczely sie w kwietniu
2024 r.""%  Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzgdzenie  wsprawie  standardu  organizacyjnego  opieki
okotoporodowej"", zostat opublikowany na stronach BIP Rzgdowego
Centrum Legislacji 17 grudnia 2024 r.""? Rozporzadzenie zostato ogtoszone
6 listopada 2025 r. i wejdzie w zycie 7 maja 2026 r.

Rozporzadzenie po nowelizacji okresla m.in.:

1) rozszerzanie zakresu Swiadczen profilaktycznych i dziatan
dotyczagcych promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w cigzy (wraz
z okresami ich przeprowadzania), tj. badania w kierunku wykrycia
HBV'3, badania w kierunku zakazenia wirusem cytomegalii
do 10. tygodnia cigzy, badanie w kierunku toksoplazmozy
w 33-37 tygodniu cigzy, koniecznos¢ informowania kobiet w terminie
do 10. tygodnia cigzy o szczepieniach zalecanych w cigzy;

2) zmiane terminu wykonania badania stezenia glukozy we krwi'4;

3) usuniecie dolnej granicy rozpoczecia edukacji przedporodowej'>;

4) wprowadzenie mozliwosci zlecania badania ultrasonograficznego
piersi;

5) koniecznos¢ identyfikacji u kobiet w cigzy wrodzonych wad
metabolizmu;

6) obowigzek zapewnienia mozliwosci zapoznania sie ciezarnej
zwybranym miejscem do porodu oraz wczesniejsza konsultacje
z anestezjologiem wcelu przekazania informacji o analgezji
regionalnej;

7) obowigzkowe elementdéw planu porodu;

8) obowigzek dla o0s6b sprawujgcych opieke, do wszczecia,
w wymaganych przypadkach, procedury Niebieskiej karty;

9) wprowadzenie mozliwosci spozywania lekkich positkéw podczas
porodu;

10) wprowadzenie zmian organizacyjnych majgcych na celu poprawe
dostepnosci metod tagodzenia bodlu porodowego, w tym
do znieczulenia zewngatrzoponowego;

10 Akceptacja przez Sekretarza Stanu w MZ Wojciecha Koniecznego prosby Dyrektor DRZ
0 rozpoczecie prac nad zmiang dotychczasowego Standardu.

o MZ1728.

"2 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12392662/katalog/13101768#13101768

"3 Wirusowe zapalenie watroby typu B.

4 Nowy termin to 24-28 tydzien cigzy, na gruncie obecnego Standardu - 21-26 tydzien
cigzy.

"5 Na gruncie obecnego Standardu - 21-26 tydzien cigzy.
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11) doprecyzowanie, ze mierzenie i wazenie noworodka powinno sie
odby¢ po zapewnieniu kontaktu ,skéra do skéry”;

12) doprecyzowanie obowigzkéw personelu dotyczacych wspierania
laktacji;

13) umozliwienie wizyt patronazowych potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej u dzieci urodzonych przedwczesnie lub dtugotrwale
hospitalizowanych;

14) wprowadzenie bezwzglednego zakazu przebywania w jednej sali
kobiet znajdujacych sie w szczegdlnych sytuacjach potozniczych
z kobietami, ktére urodzity zdrowe dziecko lub w cigzy oraz
mozliwos¢ skorzystania przez kobiety w sytuacji szczegdlnej z opieki
potoznej w miejscu zamieszkania;

15) zapewnienie przez podmioty udzielajgce Swiadczenn dotyczacych
opieki okotoporodowej dostepu (architektonicznego, cyfrowego,
informacyjno-komunikacyjnego i sprzetowego) osobom
ze szczegllnymi potrzebami.

W MZ dysponowano informacjami o niewywigzywaniu sie przez podmioty
lecznicze ze wskazan okreslonych w czesci | ust. 2 Standardu opieki
okofoporodowej. Zgodnie z tym standardem, w podmiotach prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza, ktére udzielajg Swiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki okotoporodowej, powinny by¢ ustalone i monitorowane wskazniki
tej opieki. Monitorowanie powinno by¢ prowadzone co najmniej raz
wroku i powinno dotyczy¢ zwilaszcza ograniczania interwencji
medycznych wskazanych w ust. 1'® oraz oceny satysfakcji kobiet objetych
opiekg. Sposéb realizacji oraz dokumentowanie dziatann dotyczgcych
ustalania i monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej powinien
okresla¢ - zgodnie z cz. | ust. 3 Standardu - regulamin organizacyjny
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

W okresie objetym kontrolg, stosownie do art. 95a ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, Minister Zdrowia opracowat i ustalit Mape Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026""" (dalej réwniez: MPZ 2022-2026).

Jednym z probleméw wymagajgcych poprawy w systemie opieki
zdrowotnej, zidentyfikowanych w tym dokumencie, byla dostepnos¢
i organizacja ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS). W MPZ
2022-2026 wskazano, ze: AQOS pefni wazng role w systemie opieki
zdrowotnej, umoZliwiajgc  pacjentom leczenie  specjalistyczne, ale

"6 Tj.. amniotomii (przebicie pecherza ptodowego), indukgji porodu, stymulacji czynnosci
skurczowej, podawania opioidéw, naciecia krocza, ciecia cesarskiego oraz podania
noworodkowi preparatéw poczatkowego zywienia.

"7 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 69).
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niewigzqgce sie z duzymi naktadami finansowymi, jakie towarzyszq leczeniu
szpitalnemu. Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i jednoczesnie
odcigzenie leczenia szpitalnego jest od lat wskazywane jako priorytet w reformie
polskiego systemu opieki zdrowotnej. Pomimo tego od kilku lat nastepuje spadek
wydatkow na ambulatoryjng opieke specjalistyczng (z 8,6% w 2014 r. do 5,7%
w2018 r. i 2019 r.) przy jednoczesnym wzroscie wydatkéw na lecznictwo
szpitalne (z 31,1% w 2014 r. do 47,4% w 2019 r.). Zmniejsza sie réwniez
liczba porad udzielanych w AOS, o takze liczba pacjentow korzystajgcych
z ambulatoryjnej opieki medycznej w ramach NFZ: pomiedzy 2015 r. a 2019 r.
liczba wizyt w przeliczeniu na liczbe mieszkaricow zmniejszyta sie o 4,9%.

Prowadzone analizy obejmowaty problematyke dostepnosci do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: POZ) w gminach, w ktérych nie byto
przychodni POZ. Jak wskazano w MPZ 2022-2026: nie dowiedziono
zaleznosci pomiedzy brakiem lekarza POZ w danej gminie a liczbg wizyt w POZ,
AOS, szpitalu oraz liczbg hospitalizacji (z dopuszczalnym bfedem I rodzaju 5%).
Mozna wiec domniemywad, Ze taka zaleznos¢ nie wystepuje.

W MPZ 2022-2026 wskazano, ze w 2019 r. poradnie ginekologiczno-
-potoznicze™® funkcjonowaty w kazdym z 378 powiatéw (co najmniej
jedna).

Analizie poddano réwniez skale korzystania z ptatnych ustug medycznych
poza NFZ. W 2019 r. odsetek porad udzielonych w zakresie ginekologii
i potoznictwa w sektorze prywatnym wynidst 30% wszystkich porad w tej
specjalnosci. Wsréd mozliwych przyczyn tak wysokiego odsetka porad
prywatnych wskazano na problem z dostepem do $wiadczenh publicznej
opieki zdrowotnej, ale réwniez dostepnosc i atrakcyjnos¢ opieki prywatnej
w danej specjalnosci oraz poziom zamoznosci obywateli i ich sktonnos¢
do wydatkdw na cele zdrowotne (lub mozliwos¢ pokrycia kosztow
prywatnej opieki medycznej przez pracodawce).

Wsréd rekomendowanych kierunkéw dziatan, dotyczgcych poprawy
jakosci i dostepnosci opieki okotoporodowej, w MPZ 2022-2026 wskazano
na wzmocnienie roli i zwiekszenie aktywnosci pielegniarki i potoznej POZ,
poprzez przekazywanie niektérych kompetencji lekarza POZ personelowi
pomocniczemu, w tym réwniez zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych
POZ z ukoniczonym kursem specjalistycznym pn. Ordynowanie lekéw
i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych.

W Ministerstwie dysponowano danymi dotyczacymi dostepnosci
do Swiadczen opieki okotoporodowej (np. liczba sSwiadczeniodawcow
realizujgcych Swiadczenia opieki okotoporodowej, dane dotyczgce wizyt

8 W tym ginekologiczno-potoznicze dla dziewczat, ginekologii onkologicznej, patologii
cigzy, okresu przekwitania, profilaktyki choréb piersi oraz planowania rodziny.
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patronazowych potoznych, dane dotyczgce wizyt w ramach edukacji
przedporodowej, Sredni czas oczekiwania do poradni neonatologicznej
i potozniczo-ginekologicznej w  poszczegdlnych  wojewddztwach
i powiatach). Dane te uzyskiwano z NFZ, w ktérym opracowano raport
interaktywny'"?, prezentujacy informacje dotyczace opieki
okotoporodowej. Zgodnie z tymi danymi, w Polsce, w latach 2022-2025
(I pétrocze), zmniejszyta sie liczba oddziatéw potozniczo-ginekologicznych,
w ktérych odbyt sie przynajmniej jeden poréd'®, z 348 (na koniec 2021 r.)
do 305 (na koniec czerwca 2025 r.).

Z danych MZ wynika, ze w 2025 r."?' oddzialy potoznicze nie funkcjonowaty
w 132 powiatach, w tym w: 15 z terenu woj. mazowieckiego, 14 z woj.
dolnoslaskiego, po 10 z woj. kujawsko-pomorskiego, lubelskiego
i warminsko-mazurskiego, dziewieciu z woj. podkarpackiego, po osiem
z woj. tédzkiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego, po siedem
z woj. pomorskiego i Swietokrzyskiego, sze$¢ z woj. podlaskiego, $lgskiego,
pieciu z woj. matopolskiego, lubuskiego, czterech z woj. opolskiego.
Problem dostepnosci do oddziatdw potozniczych jest szczegdlnie dobrze
widoczny w wojewddztwie swietokrzyskim, co przedstawia infografika nr 1.

MZ dysponowato danymi dotyczacymi liczby oddziatéw potozniczo-
-ginekologicznych, ktére w latach 2022-2025 (I pétrocze) zostaty zamkniete
lub zawieszono ich dziatalno$¢. W 2022 r. zamknieto 10 takich oddziatow'??,
w 2023 r. - siedem'?3, w 2024 r. - dziewie¢'?*, w 2025 r. - 272>,

Liczba zawieszonych oddziatéw potozniczo-ginekologicznych ksztattowata
sie nastepujgco: 31 w 2022 r., 16 w 2023 r., 20 w 2024 r., 14 w 2025 r.
(I pétrocze). Lokalizacje oddziatéw ginekologiczno-potozniczych w dwéch
wybranych wojewddztwach przedstawiajg ponizsze infografiki.

"9 Porody i opieka okotoporodowa - ezdrowie.gov.pl (dostep 5 stycznia 2026 r.).

20 Jako osobny oddziat potozniczy przyjeto kazda lokalizacje oddziatu szpitalnego, w ktérym,
w danym okresie, odbyt sie przynajmniej jeden poréd (hospitalizacja).

121 Stan na 30 czerwca 2025 r. Jako osobny oddziat potozniczy przyjeto kazda lokalizacje
oddziatu szpitalnego, w ktérym, w danym okresie, odbyt sie przynajmniej jeden pordd
(hospitalizacja).

22 Trzy w woj. warminisko-mazurskim, po dwa - w woj. mazowieckim i $laskim, po jednym
- w woj. dolnos$lgskim, kujawsko-pomorskim, t6dzkim).

2 Dwa w woj. dolnoslaskim, po jednym - w woj. matopolskim, pomorskim, $laskim,
wielkopolskim, zachodniopomorskim.

24 Po dwa - w woj. kujawsko-pomorskim i warmifsko-mazurskim, po jednym - w woj.
lubuskim, mazowieckim, podkarpackim, swietokrzyskim, zachodniopomorskim.

25 Po cztery w woj. wielkopolskim i matopolskim, po trzy - w woj. lubelskim, mazowieckim,
podkarpackim i $lgskim, dwa - w woj. $wietokrzyskim oraz po jednym - w woj. kujawsko-
-pomorskim, tédzkim, podlaskim, pomorskim i warminsko-mazurskim. Dane uzyskane
z Centrali NFZ po zakonczeniu czynnosci kontrolnych w MZ.
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Infografika nr 1
Rozmieszczenie powiatéw w wojewddztwie podkarpackim i Swietokrzyskim,

w ktérych nie funkcjonowaty oddziaty ginekologiczno-potoznicze (kolor szary),
wraz ze wskazaniem odlegtosci i Sredniego czasu dojazdu do najblizszej
miejscowosci, w ktorej taki oddziat byt wyodrebniony w strukturze szpitala
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Zrédto: opracowanie whasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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Przygotowany w Ministerstwie projekt rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego  zaktada  zorganizowanie opieki potoznych
u Swiadczeniodawcéw, ktorych placéwka ma izbe przyje¢ lub szpitalny
oddziat ratunkowy, zabezpieczenie transportowe - w tym catodobowy
dostep do srodka transportu z odpowiednim wyposazeniem i udziatem
potoznej i dwdch ratownikéw medycznych. W dokumencie tym okreslono
rowniez warunki organizacyjne Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym
dostepnosci personelu, godzin pracy poradni potozniczo-ginekologicznej
oraz procedure transportu do wiasciwego oddziatu szpitalnego kobiety
w cigzy, kobiety rodzacej albo kobiety w potogu lub noworodka.

Jak wskazano w uzasadnieniu do tego projektu, ma on na celu
rozszerzenie dostepnosci opieki okotoporodowej, w szczegdlnosci
na obszarach powiatéw, w ktérych obecnie nie funkcjonujg oddziaty
potozniczo-ginekologiczne, a odlegtos¢ do najblizszego swiadczeniodawcy
(szpitala) udzielajgcego Swiadczenn opieki zdrowotnej z zakresu
potoznictwa i ginekologii w trybie hospitalizacji przekracza 25 km.

Powyzsze rozporzadzenie zmieniajgce zostato ogtoszone w Dzienniku
Ustaw 16 stycznia 2026 r. i weszto w zycie 31 stycznia 2026 r.

W latach 2022-2025 (I pdtrocze), w Polsce funkcjonowato 16 bankow
mleka kobiecego. W 2023 r. utworzono bank mleka kobiecego
w wojewddztwie podlaskim, natomiast zaprzestat dziatalnosci bank mleka
kobiecego funkcjonujacy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
im. prof. W. Orfowskiego w Warszawie. Do dnia zakoriczenia kontroli NIK
nie utworzono bankéw mleka w wojewddztwach Swietokrzyskim

i warminsko-mazurskim.

W Ministerstwie podejmowano dziatania w celu uzupetnienia sieci bankéw
mleka kobiecego o kolejne placéwki. W Programie kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za Zyciem” na lata 2022-2026, w dziataniu 2.2.'% zaplanowano
finansowanie utworzenia bankéw mleka kobiecego w podmiotach
leczniczych w tych wojewddztwach, w ktérych placéwki takie nie zostaty
dotychczas uruchomione, jak réwniez dofinansowanie do zakupu sprzetu
stanowigcego wyposazenie wszystkich funkcjonujacych bankéw mleka
kobiecego. W Programie przyjeto jako wskaznik docelowy jego realizacji,
wzrost do 19 liczby bankéw mleka kobiecego do 2026 r. (przy zatozeniu
funkcjonowania co najmniej jednego banku w kazdym wojewddztwie).

26 QOdzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu.
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Poczawszy od 2023 r. w Ministerstwie corocznie ogtaszano konkursy
na wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. Program polityki
zdrowotnej stuzqcy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
.20 Zyciem" na lata 2022-2026, dla zadania: Odzywianie mlekiem kobiecym
noworodkdéw i niemowlqt przez rozszerzenie sieci bankéw mleka kobiecego
o wojewddztwa, w ktérych banki mleka nie funkcjonujg. W wyniku
przeprowadzonego w 2023 r. konkursu utworzono bank mleka
w wojewddztwie podlaskim, natomiast w 2024 r., pomimo ogtoszenia
dwoch kolejnych postepowan konkursowych, w zadnym z nich nie byto
zainteresowanych.

W zwigzku z planowanym na 2025 r. ogtoszeniem kolejnego konkursu
dot. utworzenia bankéw mleka kobiecego, Minister wystapit 1 lipca 2024 r.
do podmiotéw leczniczych z wojewddztw Swietokrzyskiego i warminsko-
-mazurskiego o przekazanie informacji na temat potencjalnego
zainteresowania oraz mozliwosci utworzenia w 2025 r. banku mleka
kobiecego'. Przedstawiciele jedynego zainteresowanego podmiotu
(szpital z wojewddztwa warminsko-mazurskiego) na spotkaniu
w Ministerstwie poinformowali o braku mozliwosci spetnienia wymagan
niezbednych dla utworzenia banku mleka kobiecego. W zwigzku z tym
odstgpiono od realizacji zadania.

Majgc na uwadze brak zainteresowania podmiotéw leczniczych z obszaru
wojewddztw Swietokrzyskiego i warminsko-mazurskiego utworzeniem
i prowadzeniem bankéw mleka kobiecego NIK zauwaza, ze istnieje ryzyko
nieosiggniecia do konca 2026 r. - okreslonego w Programie - wskaznika
uzupetnienia sieci bankéw mleka do 19. W zwigzku z powyzszym NIK
wskazuje réwniez na potrzebe zintensyfikowania tych dziatan, w tym
rozwazenia mozliwosci wprowadzenia dodatkowych form wsparcia (takze
finansowego), zachecajagcych podmioty lecznicze do tworzenia bankéw
mleka kobiecego.

NIK zwraca réwniez uwage, ze w zwigzku z regulacjami wynikajgcymi
z unijnego rozporzgdzenia 2024/1938/UE z 13 czerwca 2024 r. w sprawie
standardow jakosci i bezpieczehstwa substancji pochodzenia ludzkiego
przeznaczonych do zastosowania u ludzi (tzw. rozporzadzenie SoHO),
do 7 sierpnia 2027 r. panstwa czlonkowskie s3 zobowigzane
do uchwalenia krajowych przepiséw regulujgcych m.in. - wskazane w tym
rozporzadzeniu - zasady donacji i przechowywania mleka kobiecego.
Wdrozenie tych zasad ma skutecznie zapobiega¢ przenoszeniu choréb
oraz zapewni¢ jakos¢ i bezpieczenstwo stosowanego produktu.

27 pismo kierowane do 13 $wiadczeniodawcéw prowadzacych oddziaty neonatologiczne
olllub Il poziomie referencyjnym oraz prowadzacych koordynowana opieke
nad kobietg w cigzy na Il lub Ill poziomie referencyjnym.
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Przyjecie nowych regulacji, z uwagi na rygorystyczne wymogi sanitarne
i higieniczne, a takze standardy ochrony dawcéw (w tym dawczyn mleka),
moze skutkowa¢ koniecznoscig poniesienia dodatkowych kosztow przez
banki mleka na sprzet, wyposazenie i personel, co moze tym bardziej
zniecheci¢ podmioty lecznicze do prowadzenia bankéw mleka.

W latach 2022-2025 w Ministerstwie podejmowano dziatania stuzgce
poprawie dostepnosci opieki okotoporodowej dla  pacjentek
ze szczegllnymi potrzebami (m.in. z niepetnosprawnosciami i otytoscig).
Zagadnienia te znalazty odzwierciedlenie w realizowanych w Ministerstwie
projektach i zadaniach, w tym:

a. w Projekcie pn. Dostepnosc¢ Plus dla zdrowia - realizowanym w latach
2019-2023. W ramach projektu opracowano Standardy dostepnosci
dla placéwek podstawowej opieki zdrowotnej oraz przyznawano takim
podmiotom granty na poprawe ich dostepnosci dla o0séb
ze szczegblnymi potrzebami. Wsparcie z tego Projektu otrzymaty
272 placéwki POZ oraz 78 szpitali. Srodki byly przeznaczane przede
wszystkim na dostosowanie placéwek do takich potrzeb (remont
pomieszczen i zakup niezbednego sprzetu, w tym foteli
ginekologicznych).

b. w Projekcie telemedycznym pn. Ograniczenie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia'?®
-realizowanym w latach  2020-2024. Giéwnym  zadaniem
zrealizowanym w ramach projektu byto opracowanie modeli
telemedycznych w szesSciu obszarach, m.in. w potoznictwie.
Rozwigzanie to zostato nastepnie przetestowane w ramach projektéw
pilotazowych. Model dla potoznictwa byt kierowany do kobiet bedgcych
w cigzy, mieszkajgcych na obszarach potozonych w znacznym
oddaleniu od duzych miast i polegat na kompleksowym
telemonitoringu w ramach opieki perinatalnej.

c. w Projekcie pn. Dostepnos¢ Plus dla A0S, ktéry zaktada udzielenie
wsparcia grantowego co najmniej 387 placéwkom AOS. W ramach tego
Projektu opracowano Standardy Dostepnosci dla Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej, ktore okreslaty m.in. wytyczne dotyczace udzielania
Swiadczenn dotyczacych ginekologii i potoznictwa pacjentkom
z niepetnosprawnoscig wzroku, stuchu, niepetnosprawnoscig ruchowg,
niepetnosprawnoscig intelektualng lub w kryzysie zdrowia
psychicznego. Pierwszy nabér wnioskow dla placowek AOS ogtoszono
w lipcu 2025 r.

28 Projekt realizowany w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021.
29 Projekt stanowi element wpisany w Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego (FERS).
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pomocniczych

w sprawach opieki
okotoporodowej

Wazniejsze wyniki kontroli

d. w Strategii na rzecz Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-2030,
obejmujacej realizacje dziatania VI. 2.4. Wypracowanie systemowych
rozwiqzan w zakresie zapewnienia dostepnosci ustug ginekologiczno-
-potozniczych dla kobiet z niepetnosprawnosciami - zadanie realizowane
od wrzednia 2023 r. do listopada 2023 r. W ramach tego dziatania,
w 2023 r. Minister zlecit agencji badawczej przeprowadzenie analizy
potrzeb oraz dostepnosci do swiadczen ginekologiczno-potozniczych
dla kobiet z niepetnosprawnosciami. Wyniki badania zawarto
w opracowaniu Analiza potrzeb oraz dostepnosci doswiadczeri
ginekologicznych i potozniczych. Celem tego badania byta weryfikacja
aktualnego stanu dostepnosci do tych Swiadczen oraz opracowanie
rekomendacji dotyczacych dalszego postepowania, obejmujacego
wypracowanie standardéw $wiadczen  ginekologicznych  oraz
potozniczych dla kobiet z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.
Badanie przeprowadzono ws$rdéd swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
umowe z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie potoznictwa
i ginekologii.

Problem dostepnosci opieki okotoporodowej zostat réwniez uwzgledniony
w nowelizacji rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej. W czesci XVII, dotyczacej zapewnienia dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami, wskazano na koniecznos¢
zapewnienia przez podmioty lecznicze, udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych, ktére obejmujg opieke okotoporodowg, dostepu
do $wiadczen osobom ze szczegblnymi potrzebami, w ramach
wykonywanych przez nie swiadczen zdrowotnych (w tym na dostepnosc
architektoniczng, cyfrowa, informacyjno-komunikacyjng i sprzet
dostosowany do 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami).

W ramach prac nad zagadnieniami opieki okotoporodowej Minister
Zdrowia, stosownie do art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r.
o Radzie Ministréw™?, powotywat zespoty jako organy pomocnicze
w sprawach nalezgcych do zakresu jego dziatania.

Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r.”3" powotany
zostat Zespot do spraw poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie
poradnictwa laktacyjnego. Jego zadaniem byto przeprowadzenie analizy
obecnej sytuacji i przygotowanie rozwigzan systemowych dotyczgcych
poprawy jakosci poradnictwa laktacyjnego i wskaznikdw karmienia
piersig. W czasie 17 spotkan Zespotu, ktére odbyly sie w latach 2023-2024

130 Dz. U.z2025r. poz. 780.

131 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie powotania Zespotu
do spraw poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 2).

48



Wazniejsze wyniki kontroli

(ostatnie posiedzenie odbyto sie 27 marca 2024 r.) wypracowano
propozycje systemowych rozwigzan poprawy jakosci poradnictwa
laktacyjnego, m.in.:

— wprowadzenie specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza i potoznej
do Swiadczeh gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej - zgodnie z przygotowanym przez Zespot projektem
karty Swiadczenia opieki zdrowotnej;

— zmiany w systemie monitorowania sposobu zywienia noworodkow
i niemowlat, prowadzonym w ramach Programu badan statystycznych
statystyki publicznej (zmiany w druku MZ/Szp-11 karta statystyczna
szpitalna ogdlna i zmiana w druku MZ-11 sprawozdanie o dziatalnosci
i pracujgcych  w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej polegajgce
na raportowaniu informacji dotyczacych pierwszego pokarmu, ktéry
otrzymat noworodek oraz informacji o sposobie zywienia noworodkéw
podczas hospitalizacji).

Propozycje te zostaty przekazane 28 marca 2024 r. Ministrowi Zdrowia
wraz z rekomendacjami wypracowanymi przez strone spoteczng zespotu,
ktére obejmowaty m.in.:

— zmiany w standardach ksztatcenia kadry medycznej dotyczacych

laktacji,

— rozszerzenie uprawnien potoznych,

— zmiany w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej i leczenia
szpitalnego,

— wzmocnienie praw kobiet karmigcych piersia,

— wzmocnienie obostrzenn dotyczgcych zakazu reklamy preparatéw
poczgtkowego zywienia niemowlat i zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego,

— wdrozenie dziatan promujgcych karmienie piersia.

Zarzadzeniem z dnia 6 maja 2024 r."3? Minister Zdrowia powotat Zespét
do spraw bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet. Do zadan Zespotu
nalezato opracowywanie propozycji dziatan dotyczacych poprawy
bezpieczehstwa zdrowotnego kobiet, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zdrowia prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowe;j.

Pierwsze posiedzenie Zespotu odbyto sie 21 maja 2024 r., a do konca
czerwca 2025 r. odbyto sie tgcznie osiem posiedzen. W trakcie posiedzen
Zespot wypracowat propozycje dotyczgce m.in.:

a) podstawy programowej edukacji zdrowotnej, ktére zostaty przekazane
do Miedzyresortowego Zespotu ds. Edukacji Zdrowotnej celem

32 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2024 r. w sprawie powotania Zespotu
do spraw poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 35, ze zm.).
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rozwazenia ich uwzglednienia w podstawie programowej przedmiotu

edukacja zdrowotna,

b) ograniczenia liczby poroddéw rozwigzywanych drogg ciecia cesarskiego.
W ramach proponowanych rozwigzah Zespét wskazat m.in. na
potrzebe:

- podnoszenia $wiadomosci o wskazaniach i ryzyku zwigzanym
z takimi porodami, poprzez uwzglednienie tej tematyki w ramach
edukacji zdrowotnej w szkole, opieki przedkoncepcyjnej, edukacji
przedporodowe] kobiet w cigzy i 0os6b bliskich oraz prowadzenia
kampanii edukacyjnych skierowanych do ogdtu spoteczeristwa,
dajacych jasny przekaz, ze najlepszy dla kobiety i dziecka jest pordd
drogami natury;

— edukacji personelu medycznego na temat wskazan i réznych
rodzajow ryzyka zwigzanego z cesarskim cieciem, w tym
o koniecznosci przekazywania kobietom petnej informacji o tym
zabiegu;

— ograniczenia liczby cesarskich cie¢ do przypadkéw wynikajgcych
ze wskazah medycznych;

— zwiekszenia dostepu rodzacych do znieczulenia
zewngatrzoponowego w czasie naturalnego porodu (analgezji
regionalnej);

— zwrocenia szczegblnej uwagi na kwalifikacje  pacjentek
do przeprowadzenia pierwszego ciecia cesarskiego;

— promowanie porodéw prowadzonych przez potozne.

Do wudziatu w pracach tych zespotéw zapraszani byli roéwniez
przedstawiciele organizacji pozarzagdowych. Brali oni takze udziat
w organizowanych przez Ministerstwo spotkaniach oraz posiedzeniach
dziatajacej przy Ministrze Zdrowia Rady Organizacji Pacjentéw. Rada ta
w latach 2022-2025 (do korica | pétrocza) w ramach tematyki dotyczace;j
opieki okotoporodowej zajmowata sie m.in. problematyka:

— zasitku macierzynskiego dla rodzicéw, ktérzy utracili dziecko w wyniku
poronienia;

— zasitkow dla matek po niepowodzeniach potozniczych niezaleznie
od mozliwosci ustalenia ptci dziecka.

Jednym z efektow spotkania z organizacjami pozarzadowymi byto podjecie
w 2022 r. prac nad opracowaniem ogolnopolskiej ankiety dotyczacej
jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki okotoporodowe;.
Projekt ankiety zostat przekazany do Centrum e-Zdrowia w celu
zamieszczenia jej w Internetowym Koncie Pacjenta, jednak prace nad jej
wdrozeniem zostaty przerwane w 2023 r. i do dnia zakoniczenia kontroli
NIK (listopad 2025 r.) nie zostaty wznowione.
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NIK wskazywata, ze zaniechanie prac nad wdrozeniem ankiety dotyczacej
jakosci swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki okotoporodowe;j,
pozbawito Ministra istotnego narzedzia informujgcego o aktualnych
problemach opieki okotoporodowej zgtaszanych przez pacjentki, a takze
mogacego przedstawi¢ biezgcg ocene wprowadzanych rozwigzan
dotyczycacych opieki okotoporodowe;.

Stosownie do art. 20a ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, kazdy pacjent ma
prawo do leczenia bolu. Szczegétowe regulacje obejmujace tagodzenie
bolu porodowego wprowadzono w Standardach opieki okotoporodowej
(Standard VII. tagodzenie bdlu porodowego). Ich celem byto zapewnienie
dostepnosci kazdej rodzacej kobiety do realizacji jej prawa do tagodzenia
bolu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zachowaniem
standardow nalezytej starannosci opieki medycznej oraz dostepnych
w danym podmiocie leczniczym metod tagodzenia tego bolu.

Dostep do znieczulenia zewnatrzoponowego w poszczegdlnych
wojewddztwach byt zréznicowany. W 2019 r."*3, w skali kraju odsetek ten
wynidst 13,02%™* (przy czym w wojewddztwie wielkopolskim - 0,65%,
a w wojewddztwie t6édzkim - 31,33%). Na koniec 2022 r. w kraju odsetek
porodéw ze znieczuleniem zewnatrzoponowym wyniost 14,93%
(najmniejszy w wojewddztwie wielkopolskim - 0,39%, najwiekszy
w wojewddztwie mazowieckim - 37,73%). W 2023 r. krajowy odsetek
porodéw ze znieczuleniem zewnatrzoponowym wyniést  17,9%
(najmniejszy w wojewddztwie wielkopolskim - 0,71%, najwiekszy
w wojewddztwie mazowieckim - 41,23%).

Na problem dostepnosci do tego rodzaju znieczulenia podczas porodéw
zwracat uwage m.in. Rzecznik Praw Obywatelskich juz w 2017 r.'%> oraz
ponownie w 2023 r. wskazujgc w swoim wystgpieniu do Ministra
Zdrowia™¢, ze w 2022 r., w ponad potowie szpitali nie wykonano
ani jednego znieczulenia zewngatrzoponowego w trakcie porodéw,
aw kolejnych kilkudziesieciu placéwkach wykonano ich mniej niz 10.
Ponadto analiza danych wojewddzkich wskazuje na znaczace terytorialne
zréznicowanie dostepu do omawianego Swiadczenia.

W efekcie prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia prac nad poprawg
dostepnosci do  znieczulenia  zewngtrzoponowego, w 2024r.
wprowadzono zmiany w modelu finansowania Swiadczeh zwigzanych

33 Pierwszy rok obowigzywania aktualnego Standardu opieki okotoporodowej. Stan
na 31 grudnia 2019 r.

34 Liczba wykonanych porodéw drogami natury ze znieczuleniem w stosunku do liczby
porodéw drogami natury.

%5 Pismo z dnia 25.04.2017 r., V.7010.70.2016.EO.

136 pismo Rzecznika Praw Obywatelskich znak V.7010.100.2023.ETP z dnia 21 sierpnia 2023 .

51



Wazniejsze wyniki kontroli

z porodem zakoriczonym drogami natury'™. Wprowadzono system
premiowania majacy na celu zwiekszenie odsetka porodéw zakonczonych
drogami natury w znieczuleniu zewngtrzoponowym, polegajacy
na korygowaniu rozliczenia ustalonym wspotczynnikiem zaleznym
od udziatu porodéw zakoniczonych drogami natury w znieczuleniu
zewngtrzoponowym lub, w uzasadnionych medycznie przypadkach,
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym - w relacji do wszystkich porodéw
zakonczonych drogami natury. Dla Swiadczeniodawcow, u ktérych udziat
takich porodéw wynosi powyzej 10% ustalono wspoétczynnik korygujacy
na poziomie 1,12; powyzej 20% - 1,19; a powyzej 35% - 1,21. Poza tym
dla Swiadczeniodawcéw, ktérzy nie stosujg znieczulenia do porodu
lub u ktérych odsetek poroddéw ze znieczuleniem jest nizszy niz 5%
w kwartale, ustalono wspoétczynnik korygujgcy na poziomie 0,95.

Jednoczesnie od 1 stycznia 2025 r. srodki rozliczane z wykorzystaniem
wspotczynnika dotyczagcego porodéw drogami natury z zastosowaniem
znieczulenia  zewngatrzoponowego/podpajeczynéwkowego  (analgezji
regionalnej) wyptacane s3 wytgcznie Swiadczeniodawcom, ktérzy
w kwartale stanowigcym podstawe do wyliczenia wspotczynnika osiggneli
co najmniej 2% przyrost odsetka znieczulen do porodéw drogami natury,
w stosunku do odsetka znieczulen do porodéw drogami natury,
osiggnietego w kwartale poprzedzajacym kwartat stanowigcy podstawe
do wyliczenia wspétczynnika (za wyjgtkiem Swiadczeniodawcéw, ktérzy
osiggneli putap 40% (tj. Sredni udziat europejski porodéw
ze znieczuleniem) poroddw drogami natury z zastosowaniem znieczulenia
w kwartale poprzedzajgcym kwartat stanowigcy podstawe do wyliczenia
wspotczynnika.

Po wprowadzeniu tych regulacji zwiekszyta sie liczba porodéw, w ktérych
takie znieczulenie zostato zastosowane. Na koniec 2024 r. odsetek
porodéw ze znieczuleniem zewngtrzoponowym w Polsce wynidst 22,72%,
a na koniec pierwszego pétrocza 2025 r. - 26,16%. Jednak w dalszym ciggu
widoczne jest duze regionalne zréznicowanie w tym zakresie. Podczas gdy
w wojewddztwie mazowieckim w ponad potowie porodéw naturalnych
(50,47%) stosowano znieczulenie, to w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim i lubelskim odsetek ten nie przekroczyt 10% (wyniost
odpowiednio 5,47% oraz 8,78%).

137 Zmiany wprowadzone Zarzadzeniem Nr 53/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 maja 2024 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Infografika nr 2
Odsetek porodéw naturalnych, w ktérych w latach 2022-2025 (I pétrocze)
zastosowano znieczulenie zewngtrzoponowe.
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Odsetek porodéw naturalnych,

w ktérych w latach 2022-2025 (I pétrocze)
zastosowano znieczulenie
zewngtrzoponowe

oz G s oo+

36,67%
Stan na: 13

30 czerwca 2025 .

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

NIK zwraca uwage, Zze wczesniejsze wprowadzenie rozwigzan
promujacych znieczulenie zewngatrzoponowe mogto przynies¢ wiekszy
odsetek takich porodéw juz w | potowie roku 2025.

Nieprawidtowosci W Ministerstwie, w okresie objetym kontrolg, podejmowano rézne
w edukacji zadania, ktére miaty na celu prowadzenie edukacji i przekazywanie
i przekazywaniu

informacji informacji dotyczacych opieki okotoporodowej. W ramach tych zadan,

m.in.:
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— zamieszczano na stronie podmiotowej informacje obejmujace
tematyke opieki okotoporodowej, w tym w zakladce Swiadoma,
bezpieczna ja'%;

- w latach 2024-2025 wyemitowano na antenie TVP S.A. serie
edukacyjnych audycji telewizyjnych pt. ZdroWy Plan (obejmujaca
zagadnienia dotyczagce badan prenatalnych, standardéw opieki
okotoporodowej i przygotowania do cigzy) oraz pt. Moje Zdrowie,
w ramach ktérych poruszano réwniez problematyke cigzy i opieki
okotoporodowej;

— zorganizowano 22 listopada 2024 r., wspdlnie z Rzecznikiem Praw
Pacjenta oraz Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalem Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
konferencje poswiecong realizacji i wdrazaniu nowych standardéw
opieki okotoporodowe;j.

Dziatania informacyjne i edukacyjne byty realizowane réwniez w ramach
zadan wskazanych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025.
Obejmowaty one takie zagadnienia, jak promocja karmienia piersig oraz
upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia
prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepcyjnej i okotoporodowe;j.

W ramach realizacji zadania 5. Promocja karmienia piersig, celu
operacyjnego 1 Profilaktyka nadwagi i otytosci, okreslonego w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2025, na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym'3, w Ministerstwie
Zdrowia ogtoszono konkurs na realizacje zadania polegajgcego na:

— przeprowadzeniu kursu specjalistycznego dla potoznych pn. Edukacja
iwsparcie kobiety w okresie laktacji, opracowanego w Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w latach 2023-2025
dla co najmniej 2800 o0sdb, na terenie co najmniej szesciu wojewddztw;

— dodruku i systematycznej dystrybucji w latach 2023-2025 poradnika
Karmienie  piersig, zamieszczonego na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia do szpitali, w ktérych funkcjonowaty oddziaty
potozniczo-ginekologiczne;

— prowadzeniu dziatah promujgcych karmienie piersia z okazji
Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersig w latach 2023-2025.

Umowa na realizacje zadania zostata podpisana 22 sierpnia 2023 r.',
pomimo ze konkurs zostat rozstrzygniety 9 maja 2023 r.'*' Opdznienie to

38 https://www.gov.pl/web/zdrowie/bezpieczna-swiadoma-ja (dostep 5 stycznia 2026 r.).

3% Dz.U.z2024r. poz. 1670, ze zm.

0 Umowa nr 6/1/85195/NPZ/2023/2136/939 zawarta z Centrum Medycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0.

1 Na powyzszy problem NIK zwracata uwage podczas kontroli P/24/082 Propagowanie
i wdrazanie zdrowego odzywiania.
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spowodowato, ze nie zachowano terminéw i zakresu zaplanowanych
zadan, m.in.: [1] nie zrealizowano w 2023 r. zadan dotyczacych promocji
karmienia piersig podczas Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersig oraz
nie sporzadzono i nie przekazano do Ministerstwa Zdrowia raportu
z przeprowadzonych dziatarh w ramach obchodéw tego dnia; [2] w 2023 r.
opoznita sie realizacja zadania, ktérego celem byto przeprowadzenie
kursu specjalistycznego, dotyczacego rekrutacji chetnych na szkolenia,
organizowania takich szkolen, przedstawiania harmonogramu szkolen
i przeprowadzania niektdrych egzaminodw.

Ponadto Minister Zdrowia'? 10 czerwca 2025 r. zawart z realizatorem
tego zadania Aneks nr 2 do umowy, w ktérym zezwolit na zmniejszenie
liczby przeszkolonych potoznych z minimum 3301 do minimum 2328,
dopuszczajgc tym samym do zmiany przedmiotu konkursu oraz
stwarzajagc realne ryzyko niezrealizowania jednego z ftrzech celéw
gtéwnych ogtoszonego konkursu (realizacja kursu specjalistycznego
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla co najmniej
2800 potoznych).

W zadaniu polegajagcym na upowszechnianiu rozwigzan systemowych
w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepcyjnej
i okotoporodowej (zadanie 2 cel operacyjny 5 Wyzwania demograficzne)
Minister Zdrowia jako cel gtéwny wskazat: wyposazenie kobiet w okresie
cigzy w wiedze o organizacji opieki okofoporodowej oraz o przystugujgcych
prawach w tym szczegélnym okresie.

Wybrany w konkursie realizator tego zadania miat zapewni¢ opracowanie
informatora skierowanego do kobiet w cigzy, przedstawiajgcego
w przystepny sposo6b wiedze o standardach organizacyjnych opieki
okotoporodowej, a takze wydrukowanie i upowszechnianie tej publikacji.
Zadanie to, zgodnie z ogtoszeniem, obejmowato:

— w2023 r. - opracowanie informatora skierowanego do kobiet w cigzy,
promocje opracowanego informatora oraz zapewnienie wydruku
i dystrybucji 160 tys. sztuk tego opracowania do swiadczeniodawcoéw,
ktérzy mieli umowe z NFZ na udzielanie porad specjalistycznych
w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz do Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych w celu przekazania opracowania potoznym podstawowej
opieki zdrowotnej;

— w latach 2024-2025 - sukcesywny dodruk informatora w naktadzie
185 tys. szt. rocznie i jego dystrybucje na zasadach okreslonych w 2023 r.

42 Reprezentowany przez Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego koordynujacego

prace Departamentu Réwnosci w Zdrowiu.
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Postanowienia umowy byty zmieniane w trakcie jej realizacji dwukrotnie.
Zmiany dotyczyty m.in. korekty wartosci docelowej planowanego poziomu
osiggniecia wskaznika rezultatu dotyczacego liczby rozdystrybuowanych
egzemplarzy informatora poczatkowo z 530 tys. szt. do 370 tys. szt. (aneks
nr 1), a nastepnie - aneksem nr 2 - z 370 tys. szt. do 260 tys. szt.
Zmniejszono tym samym wartos¢ tego wskaznika w pordéwnaniu
do pierwotnych zatozen wskazanych w ogtoszeniu o konkursie o 49%.

Zgodnie z przedktadanymi przez realizatora projektu sprawozdaniami

merytorycznymi za 2023 r. i 2024 r., wykonawca zadania:

a) w 2023 r. nie zakonczyt dziatania polegajgcego na opracowaniu
informatora skierowanego do kobiet w okresie cigzy, a w zwigzku
z powyzszym nie zrealizowat dziatania polegajacego na wydruku
i dystrybucji 160 tys. szt. tego opracowania;

b) w 2024 r. zakonczyt proces opracowywania informatora (I kwartat
2024 r.), 21 lutego 2024 r. rozpoczat dystrybucje tego opracowania,
jednak sposrod 160 tys. egzemplarzy, ktére miaty zosta¢ przekazane
do wskazanych w umowie podmiotéw juz w 2023 r., a do konca 2024 r.
przekazano jedynie 131479 szt. oraz przeprowadzit kampanie
promocyjng dotyczacg informatora.

5.2. OPIEKA OKOLOPORODOWA W PODMIOTACH LECZNICZYCH PROWADZACYCH
ODDZIALY GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZE | NEONATOLOGICZNE

Zréznicowana skala
dziatalnosci oddziatow
ginekologiczno-
-potozniczych

i neonatologicznych

5.2.1. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN DOTYCZACYCH
OPIEKI OKOLOPORODOWE]

Cztery szpitale, sposréd 14 skontrolowanych, miaty Il poziom
referencyjnosci, siedem - Il, a pozostate trzy - | poziom. W tych szpitalach,
w latach 2022-2025 (I poétrocze), przeprowadzono tgcznie 54,7 tys.
porodoéw, z czego 30,9 tys. (56,5%) stanowity porody naturalne, a 23,8 tys.
(43,5%) porody zakonczone drogg cesarskiego ciecia. Liczba porodéw
w skontrolowanych szpitalach zmniejszata sie w kazdym kolejnym roku.
W 2022 r. przeprowadzono 17,2 tys. poroddw, w 2023 r. - 15,5 tys.
porodéw, w 2024 r. - 14,9 tys. porodow, a w | potowie 2025 r. - 7,1 tys.
porodéw. Przy czym w okresie objetym kontrolg najwiekszg liczbe
porodéw (5877) odnotowano w 2024 r. w Centrum Medycznym ,Zelazna”
Sp. z 0.0. w Warszawie, a najmniejszg (200) w 2024 r. w Powiatowym
Centrum Medycznym w Grojcu.

W tym samym okresie, w skontrolowanych Szpitalach urodzito sie tacznie
55,7 tys. noworodkow, z czego w 2022 r. - 17,6 tys., w 2023 r. - 15,8 tys.,
w 2024 r. - 15,1 tys., a w | potowie 2025 r. - 7,2 tys. noworodkow.
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Infografika nr 3

Liczba porodéw ogétem wraz z podziatem na porody zakoriczone droga

naturalng oraz cesarskim cieciem

Szpital Kliniczny
im. Ks. Anny Mazowieckiej
w Warszawie

Cigcia tacznie Porody

cesarskie

naturalne

1395 GEEE 2663 D 1273
1329 G 2414 D 1085
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Zdrzwotr?ej 137 340 203
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icki 364 @l 766 WD 402
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Centrum Onkologii, 372 @l 702 330
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W 671 @I 1316 D 645
Wojewddzki
w Bielsku-Biatej 531 @I 1121 D 590
289 545 256
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Zrédfo: opracowanie wlasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

W skontrolowanych podmiotach odnotowano zréznicowany - cho¢ wysoki
odsetek poroddéw w drodze ciecia cesarskiego. W latach 2022-2025
(I pétrocze) najwyzszy odsetek poroddw rozwigzywanych w drodze ciecia
cesarskiego odnotowano w PCM w Grojcu - 61,8%, a najmniejszy w CM
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.Zelazna” w Warszawie - 33,4%. W pieciu skontrolowanych szpitalach'
ponad 50% porodéw odbyto sie poprzez ciecie cesarskie. Z powyzszego wynika,
ze na wysokg liczbe cie¢ cesarskich nie miat wplywu poziom referencyjny
szpitala, pomimo ze do szpitali lll stopnia referencji trafia najwiecej pacjentek
zcigzg zagrozong. Wsrdd przyczyn tak wysokiego odsetka cie¢ cesarskich
najczesciej wskazywano: hospitalizacje pacjentek z licznymi chorobami
wspotistniejgcymi  (np. przewlekte nadciSnienie tetnicze, otytosc), cigze
wysokiego ryzyka (np. cigze blizniacze, wczesniactwo, ograniczenie wzrastania
ptodu, stan przedrzucawkowy), wiek matek, obawy kobiet przed bodlem
porodowym (rozpowszechnienie wskazan psychiatrycznych). NIK wskazuje
na potrzebe poprawy edukacji kobiet ciezarnych dotyczacg zagrozen
wynikajacych z rozwigzania cigzy poprzez ciecie cesarskie.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach opracowano i wprowadzono
wewnetrzne regulacje dotyczace sprawowania opieki okotoporodowej.
Obowigzujgce procedury i instrukcje obejmowaty wytyczne, zasady,
rekomendacje i instrukcje dotyczgce sprawowania opieki nad pacjentkami
i noworodkami, w tym m.in.:

— uzyskiwanie zgdd i upowaznien od pacjentki,

— przeprowadzenie badan przesiewowych u noworodka,

— prowadzenie i zawarto$¢ dokumentacji medycznej pacjentki
i noworodka,

— zasady opieki nad pacjentkg i noworodkiem,

— wsparcie psychiczne pacjentek,

— postepowanie z pokarmem kobiecym po porodzie u pacjentki, ktéra
nie moze karmic piersia,

— zasady stosowania preparatow poczgtkowego zywienia niemowlat.

W pieciu szpitalach, sposréd 14 skontrolowanych, stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczace:

— niewskazania w procedurze opieki porodowej oséb odpowiedzialnych
za opieke nad pacjentkag w Il oraz lll fazie porodu (Szpital Uniwersytecki
nr 2 im dr. Jana Biziela w Bydgoszczy);

— niedostosowania tresci procedur do obowigzujgcych aktéow prawnych
oraz regulaminu organizacyjnego szpitala (Krapkowickie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Krapkowicach);

— niezapoznania catego personelu medycznego (lekarze, potozne,
pielegniarki) udzielajgcego swiadczen opieki okotoporodowej z trescig
obowigzujacych dokumentéw'4,

143 7Oz w Koniskich, Szpital Kliniczny w Warszawie, Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach,
Katowickie Centrum Onkologii.
144 pzOZ w Starachowicach, ZOZ w Chetmnie oraz Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biate;j.
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Zgodnie z wytycznymi zawartymi w czesci VIl ust. 4 Standardu opieki
okofoporodowej, w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza
realizujgcym opieke nad rodzaca, opracowuje sie, w formie pisemnej, tryb
postepowania w tagodzeniu bélu porodowego, uwzgledniajacy dostepne
w szpitalu metody tagodzenia bélu porodowego oraz wskazania zawarte
wust. 1-3i7-24, w tym m.in.:

— przekazanie rodzacej, w sposob dla niej zrozumiaty, informacji
0 metodach tagodzenia bé6lu porodowego i ich dostepnosci w danym
szpitalu,

— uzgodnienie z rodzacg sposobu postepowania majacego na celu
tagodzenie bdlu porodowego,

— uwzglednienie rdéznych metod tfagodzenia bdlu porodowego
(farmakologicznych oraz niefarmakologicznych),

— spetnienie dodatkowych wymogdéw podczas stosowania analgezji
wziewnej, regionalnej i miejscowej oraz stosowanie opioidéw.

Tryb postepowania w tagodzeniu bodlu porodowego, stosownie
do wytycznych zawartych w czesci VII ust. 5 i 6 Standardu opieki
okofoporodowej, powinien zosta¢ zaakceptowany przez kierownika
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, a jezeli nie jest on
lekarzem, przez jego zastepce do spraw medycznych. Z dokumentem
powinien zapoznac sie personel medyczny (lekarze, potozne i pielegniarki)
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w bloku porodowym, oddziale
potozniczym, oddziale neonatologicznym, oddziale anestezjologii,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (potwierdzajac to podpisem).

Opodznienie w opracowaniu takiego dokumentu stwierdzono w jednym
szpitalu®, sposréd 14 skontrolowanych, w ktérym taki dokument zaczat
obowigzywa¢ od 21 czerwca 2024 r. W o$miu jednostkach (54%)',
obowigzujacy tryb tagodzenia bdélu porodowego nie uwzgledniat
niektorych wytycznych okreslonych w Standardzie opieki okofoporodowej.
W czerech szpitalach (29%)'# dokument podpisaty osoby nieuprawnione,
a w dziewieciu (64%)'# z jego postanowieniami nie zapoznat sie caty
personel medyczny udzielajgcy Swiadczen z  zakresu  opieki
okotoporodowe;.

45 pZOZ w Starachowicach.

46 Szpital Kliniczny w Warszawie, ZOZ w Konskich, PZOZ w Starachowicach, Katowickie
Centrum Onkologii, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Szpital Powiatowy
w Tarnowskich Gérach, BCM w Brzegu oraz CM ,Zelazna” w Warszawie.

47 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny Szpital

w Grudzigdzu oraz BCM w Brzegu.

148 70Z w Konskich, Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny
Szpital w Grudzigdzu, Katowickie Centrum Onkologii, Szpital Powiatowy w Tarnowskich

Goérach, ZOZ w Ole$nie, BCM w Brzegu oraz PCM w Grojcu.

59



Okreslenie

i monitorowanie
wskaznikéw opieki
okotoporodowej

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyktady

W PZOZ w Starachowicach tryb postepowania w tagodzeniu bélu
porodowego opracowano i wprowadzono 21 czerwca 2024 r.,
tj. z piecioletnim opdznieniem od wejscia w zycie Standardu opieki
okofoporodowej

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy od 1 stycznia
2022 r. obowigzywat dokument pn. Postepowanie medyczne w zakresie
tagodzenia bolu porodowego. Nie zostat on jednak zatwierdzony przez
kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza lub jego
zastepce do spraw medycznych (jezeli kierownik nie jest lekarzem),
wobec czego nie mozna uzna¢, ze zostat zaakceptowany stosownie
do wskazania okreslonego w czesci VII ust. 5 Standardu opieki
okofoporodowej. Ustalono ponadto, ze 92 pracownikéw medycznych
Kliniki Potoznictwa, a takze pracownicy Kliniki Neonatologii oraz
oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii nie zapoznato sie z tym
dokumentem, co stanowito naruszenie wytycznych zawartych
w czesci VIl ust. 6 Standardu opieki okotoporodowe.

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w czesci | ust. 2 Standardu opieki
okofoporodowej, podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej ustalajg
wskazniki tej opieki i monitoruja je, nie rzadziej niz raz w roku, kierujac sie
ograniczaniem interwencji medycznych wskazanych w ust. 1 oraz oceng
satysfakcji  kobiet objetych  opiekg. Sposéb realizacji oraz
dokumentowanie dziatan dotyczacych ustalania i monitorowania
wskaznikéw powinien okresla¢, zgodnie z zapisem zawartym w ust. 3
czesci | Standardu, regulamin organizacyjny podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza.

W jednym szpitalu™®, sposréd 14 skontrolowanych, w okresie objetym
kontrolg nie ustalono wskaznikéw opieki okotoporodowej. W kolejnych
dwéch szpitalach wskazniki takie ustalono dopiero w styczniu 2024 r. 1%
oraz w lipcu 2025 r.™!

W regulaminach organizacyjnych szesciu skontrolowanych podmiotéw’>?
okreslono sposéb realizacji oraz dokumentowanie dziatann dotyczacych
ustalania i monitorowania wskaznikéw. W kolejnych pieciu szpitalach'3,

49 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy.

50 PCM w Grdjcu.

51 BCM w Brzegu.

192 Szpital Kliniczny w Warszawie, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, CM ,Zelazna”
w Warszawie, Katowickie Centrum Onkologii, ZOZ w Ole$nie oraz KCZ w Krapkowicach.

153 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny Szpital
w Grudzigdzu, BCM w Brzegu oraz PCM w Grdéjcu.
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Dostepnosc personelu
medycznego

Wazniejsze wyniki kontroli

w regulaminach nie zamieszczono wymaganych zapiséw, a w pozostatych
trzech wprawdzie zapisy takie zostaty wprowadzone, ale nie obowigzywaty
w catym okresie objetym kontrolg (dwa szpitale'™?) lub nie zostat okreslony
sposdb dokumentowania dziatan dotyczacych ustalania i monitorowania
wskaznikéw opieki okotoporodowej (jeden szpital'®). W dwodch
szpitalach™®, w Zaden sposdb nie dokumentowano procesu analizy
poziomu realizacji przyjetych wskaznikéw. W PZOZ w Starachowicach
nie monitorowano wskaznikow opieki okotoporodowej w ustalonym
terminie. Nieustalenie wskaznikow lub ich nierzetelne ustalenie albo ich
niemonitorowanie, uniemozliwia systematyczng i prawidtowg analize
opieki okotoporodowej, w szczegdlnosci w obszarach problematycznych
dla danej jednostki.

W wiekszosci oddziatéw ginekologiczno-potozniczych i neonatologicznych
skontrolowanych szpitali zapewniono personel medyczny wymagany dla
poziomu referencyjnego tych jednostek'”, w wymiarze i o kwalifikacjach
okreslonych w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych ~w  szpitalach.  Stwierdzone  nieprawidtowosci
dotyczyty nieosiggniecia wymaganego wskaznika zatrudnienia lekarzy
neonatologéw'™? i pielegniarek lub potoznych'™ oraz brakiem
dokumentéw jedenastu lekarzy, potwierdzajgcych uprawnienia
do realizacji $wiadczen zdrowotnych na Oddziale Noworodkowym€,

Przyktady

W Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach,
w Oddziale Neonatologicznym, w lutym 2023 r. nie osiggnieto
wskaznika  zatrudnienia lekarzy specjalistéw w dziedzinie
neonatologii, tj. co najmniej 1 etatu specjalisty w dziedzinie
neonatologii (nie dotyczy dyzuru medycznego). W tym miesigcu
wymiar etatu lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii wyniost
0,76 etatu. Bylo to niezgodne zwymaganiami okreslonymi

54 W ZOZ w Konskich sposéb dokumentowania dziatann dotyczacych ustalania
i monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej zostat okreslony dopiero 4 czerwca
2024 r. W PZOZ w Starachowicach w okresie od 30 listopada 2022 r. do 26 lipca 2023 r.
regulamin organizacyjny nie zawierat ww. zapisow.

155 Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach.

%6 Katowickie Centrum Onkologii, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biate;.

157 Ustalen dokonano na podstawie préby kontrolnej personelu medycznego udzielajgcego
Swiadczen w kontrolowanych jednostkach w lutym i sierpniu w latach 2022/2024
(tacznie szeS¢ miesiecy).

%8 pZOZ w Starachowicach.

159 ZOZ w Oleénie.

60 Dotyczy lekarzy udzielajgcych swiadczern w Oddziale Noworodkowym w ZOZ w Chetmnie
na podstawie umowy zawartej 27 grudnia 2021 r. ze spétkg zograniczona
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Bydgoszczy.
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Wazniejsze wyniki kontroli

w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w szpitalach.

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Olesnie, w lutym i sierpniu 2024 r.
stan zatrudnienia potoznych Iub pielegniarek na Oddziale
Noworodkowym wynosit 12 etatéw, co bylo niezgodne z przyjeta
minimalng normga zatrudnienia dla tego Oddziatu, wynikajaca
zrozporzadzenia w sprawie sSwiadczern gwarantowanych, w ktérym
okreslono  warunki  szczegétowe, jakie powinny  spetniac
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczenn gwarantowanych
w trybie hospitalizacji, w zakresie neonatologii, w placéwce
pierwszego poziomu referencji. Zgodnie z tym dokumentem
minimalna norma wynosita 12,8 etatow.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach zatrudniano co najmniej
jednego psychologa, ktéry byt dostepny dla pacjentéw, jak réwniez
personelu medycznego. W 10 skontrolowanych szpitalach'' dostepni byli
psycholodzy o specjalizacji z psychologii klinicznej (dziewie¢ szpitali)
oraz psychoonkologii, psychoterapii, psychologii zdrowia oraz spotecznej
psychologii klinicznej (po jednym szpitalu). W pozostatych czterech
jednostkach  porad  udzielali  psycholodzy bez  specjalizacji,
a w Regionalnym Szpitalu w Grudzigdzu zaden z 15 psychologéw
wykonujagcych zadania na rzecz Szpitala nie miat bezposrednio
przypisanego (dokfadnie wskazanego) obowigzku $wiadczenia ustug
medycznych na oddziale potozniczym, co byto niezgodne z zatgcznikiem 3
pkt 38 rozporzadzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
w szpitalach.

Pacjentkom przebywajacym we wszystkich skontrolowanych szpitalach
zapewniono dostep do porad laktacyjnych udzielanych przez potozne.
Jednak jedynie w oSmiu z nich'®?, Swiadczenia te byly realizowane przez
certyfikowanych doradcéw laktacyjnych, legitymujgcych sie certyfikatami
miedzynarodowymi IBCLC (International Board Certified Lactation
Consultant) lub krajowymi CDL (Certyfikowany Doradca Laktacyjny).
W pozostatych szpitalach porad takich udzielaty potozne, ktére ukonczyty
inne kursy specjalistyczne i szkolenia.

61 Szpital Kliniczny w Warszawie, ZOZ w Konskich, Katowickie Centrum Onkologii, Szpital
Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach, CM ,Zelazna”
w Warszawie, Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny
Szpital w Grudzigdzu oraz PCM w Grojcu.

62 Szpital Kliniczny w Warszawie, PZOZ w Starachowicach, Szpital Uniwersytecki nr 2

w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny Szpital w Grudzigdzu, Katowickie Centrum

Onkologii, Szpital Wojewédzki w Bielsku-Biatej oraz CM ,Zelazna” w Warszawie.
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Minimalne normy
zatrudnienia
pielegniarek

i potoznych

Czas pracy lekarzy

Wazniejsze wyniki kontroli

W skontrolowanych szpitalach byt spetniony warunek obecnosci
anestezjologa, zgodnie z wymaganiami dla poszczegdlnych pozioméw
referencyjnosci okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w szpitalach. W jednym z oddziatéw pierwszego
poziomu referencyjnosci'®® stwierdzono, ze w soboty i niedziele oraz w dni
powszednie w godzinach popotudniowo-nocnych (od 15:00 do 07:00)
nie zapewniono w lokalizacji statej obecnosci lekarza anestezjologa'®,
pomimo ze rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
w szpitalach tego wymagato (zatgcznik nr 3 Czes¢ | poz. 37 ,Organizacja
udzielania sSwiadczen” pkt 3). W tym czasie dyzur w Szpitalu petnit tylko
jeden lekarz anestezjolog, a taka obsada byta niewystarczajgca
dla zapewnienia statej dostepnosci Swiadczenn z zakresu anestezji dla
Oddziatu Gin.-Pot.

Stosownie do art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot
leczniczy niebedacy przedsiebiorcg zobowigzany jest do ustalenia
i stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek. Normy te
ustala kierownik danego podmiotu po zasiegnieciu opinii:

— kierujgcych jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi okreslonymi
w regulaminie organizacyjnym;

— przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkdéw
zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie
podmiotu.

Sposréd 10 objetych kontrolg szpitali niebedacych przedsiebiorcami,
dyrektor jednego z nich', do 31 grudnia 2024 r. nie ustalit minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. W kolejnych czterech
podmiotach leczniczych wprawdzie ustalono takie normy, jednak podczas
ich opracowywania nie zasiegano opinii przedstawicieli organéw
samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych i/lub kierujgcych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
okreslonymi w regulaminie organizacyjnym. W pozostatych pieciu
podmiotach leczniczych prawidlowo okreslono i przestrzegano
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Co do zasady przestrzegano uregulowan dotyczgcych czasu pracy
pracownikow podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 93
(i nastepnych) ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dwoch szpitalach™®
stwierdzono naruszenie tych przepiséw, ktére polegaty na tym, ze
w dwunastu przypadkach lekarze tam pracujgcy nie mieli zapewnionego

163 ZOZ w Chetmnie.

64 Na podstawie préby wybranych miesiecy w latach 2022-2025.
165 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej.

66 BCM w Brzegu oraz PCM w Grdjcu.
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Nieaktualizowanie
wykazu personelu
medycznego

Wazniejsze wyniki kontroli

nieprzerwanego odpoczynku w wymiarze 11 godzin po zakonczonym
dyzurze medycznym (art. 97 ust. 1 i 2 ustawy). Natomiast w kolejnym
szpitalu, w 18 przypadkach lekarze zatrudnieni na podstawie umodw
o prace na Oddziale Neonatologicznym $wiadczyli prace bez zachowania
35 godzin nieprzerwanego odpoczynku w tygodniu. Powyzsze byto
niezgodne z art. 97 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry stanowi,
ze pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej
35godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego. Analogiczne przepisy,
dotyczace nieprzerwanego odpoczynku dobowego oraz nieprzerwanego
odpoczynku tygodniowego, zawierajg art. 133 8 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy.

We wszystkich 14 skontrolowanych podmiotach leczniczych nieprzerwany
czas pracy lekarzy, zatrudnionych na  podstawie = uméw
cywilnoprawnych'®’, przekraczat 24 godziny i wynosit nawet 96 godzin
(facznie w 719 przypadkach). Przy czym najwiekszg liczbe przypadkow
stwierdzono w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy (142), w Centrum Medycznym ,Zelazna” w Warszawie (94)
oraz w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wi Bieganskiego
w Grudzigdzu (80).

NIK zwraca uwage, ze praca lekarzy trwajgca nieprzerwanie ponad
24 godziny moze Swiadczy¢ o niewtasciwej organizacji pracy w danej
jednostce i budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do jakosSci opieki
medyczne] oraz bezpieczenstwa zdrowotnego przebywajacych
na oddziatach pacjentek i samych lekarzy.

W szesciu szpitalach (43%), sposréd 14 skontrolowanych, personel
udzielajgcy Swiadczen medycznych byt uwzgledniony w wykazie personelu
szpitala, stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej przez jednostke
z NFZ, a zmiany w wykazie byly na biezgco zgtaszane za pomoca portalu
SZOI'%8, W pozostalych o$miu szpitalach stwierdzono przypadki
nierzetelnego zgtaszania zmian dotyczacych personelu medycznego,
wykonujgcego ustugi medyczne do wiasciwego miejscowo oddziatu
wojewoddzkiego NFZ. Opdéznienia w zgtoszeniach zmian w harmonogramie
wyniosty w skrajnym przypadku 2127 dni i dotyczyty:

— wykazywania oséb, ktére nie udzielaty Swiadczen medycznych,
— braku wskazania 0sOb, ktére wudzielaty faktycznie Swiadczen
medycznych,

67 Ustalenia na podstawie préby kontrolnej obejmujacej lekarzy udzielajgcych $wiadczen
medycznych w lutym i sierpniu w latach 2022-2024 (tgcznie sze$¢ miesiecy).

68 System Zarzadzania Obiegiem Informacji - portal stuzacy do wymiany informacji miedzy
$wiadczeniodawcg a Oddziatem NFZ.
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Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczna

Wazniejsze wyniki kontroli

Powyzsze byto niezgodne z 8 6 ust. 2 zalgcznika do rozporzgdzenia
w sprawie OWU, zgodnie z ktérym, zgtaszanie zmian w harmonogramie
powinno nastapi¢ najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo,
w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Przykiady

W Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wk
Bieganskiego w Grudzigdzu, w przypadku 14 oséb, z 41 objetych
badaniem, faktyczna data rozpoczecia lub zakonczenia udzielania
Swiadczen zdrowotnych byta inna od daty wskazanej w systemie SZOI
lub zakoriczenie udzielania Swiadczen w ogble nie zostato
odnotowane w systemie SZOI. Stwierdzone przypadki dotyczyty:

— szesciu oséb, dla ktérych zgtoszenie zakoriczenia udzielania przez
nich Swiadczen medycznych odbiegato od jego faktycznego
zaprzestania. Réznice wyniosty od 30 do 2120 dni;

— ftrzech oséb, dla ktérych wykazywane rozpoczecie swiadczenia
ustug medycznych odbiegato od ich faktycznego rozpoczecia.
Rozbieznosci miescity sie w przedziale od 25 do 304 dni;

— pieciu 0s06b, dla ktérych wykazywano w systemie SZOI udzielanie
przez nie Swiadczenn medycznych, pomimo ze faktycznie nie
wykonywali juz tych ustug. R6znice wyniosty od 599 do 1025 dni.

W Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym w Tarnowskich

Gérach do 18 lipca 2025 r. (tj. przez 2127 dni) wykazywano w wykazie

personelu, stanowigcym  zatgcznik do  umowy z  NFZ

pn. Harmonogram/Zasoby, lekarza neonatologa, ktéry przeszedt

na emeryture 21 wrzesnia 2019 r.

W niemal wszystkich skontrolowanych szpitalach oddziaty ginekologiczno-
-potoznicze wyposazono w sprzet i aparature medyczng wymagang
rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych w szpitalach
oraz Standardem opieki okofoporodowej. Nieprawidtowos¢, ktorg stanowit
brak kolposkopu, stwierdzono w jednej z kontrolowanych jednostek’®,

Wiekszos¢ skontrolowanych oddziatdéw ginekologiczno-potozniczych
i neonatologicznych byta wyposazona w sprzet dostosowany do potrzeb
0s6b ze szczegblnymi potrzebami, a takze ze wskaznikiem BMI powyzej 30.
Byly to m.in. odpowiednie t6zka porodowe, fotele ginekologiczne,
wozki oraz wagi. Jedynie oddziat potozniczo-ginekologiczny PzOZ
w Starachowicach nie byt wyposazony w taki sprzet, a w BCM w Brzegu
nie zapewniono wagi dla oséb ze specjalnymi potrzebami.

169 70Z w Olesnie.
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Dostep do badan
i procedur
medycznych

Wazniejsze wyniki kontroli

Jedynie w pieciu skontrolowanych szpitalach (36%) przestrzegano
zalecanej przez producentéw czestotliwosci wykonywania
autoryzowanych przegladéw technicznych sprzetu i aparatury medyczne;.
W pozostatych dziewieciu podmiotach stwierdzono odstepstwa od tego
obowigzku, przy czym opoéznienie wynosito od trzech do 1415 dni.
Dodatkowo w Szpitalu Wojewdédzkim w Bielsku-Biatej do czasu przegladu
technicznego nie wycofano z uzytkowania sprzetu, ktory nie miat
potwierdzenia sprawnosci technicznej (aparat usg oraz zestaw
do histeroskopii i laparoskopii).

NIK zwraca uwage, ze lekcewazenie obowigzku wykonywania przegladow
aparatury medycznej w wymaganym terminie oraz wykorzystywanie
sprzetu bez potwierdzenia jego sprawnosci technicznej, moze mie¢ wptyw
na zdrowie, bezpieczenstwo pacjentéw i doktadnos¢ wykonywanych
badan.

Przykiady

W Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. W}. Bieganskiego
w Grudzigdzu, w latach 2022-2025 nie przeprowadzono, w terminach
ustalonych w paszportach technicznych, 16 okresowych przegladéw
w przypadku 15 urzadzen medycznych, z 26 objetych badaniem.
Opdznienia wyniosty od 24 do 1415 dni.

W Szpitalu Wojewédzkim w Bielsku-Bialej na oddziale
ginekologiczno-potozniczym aparat USG oraz zestaw do laparoskopii
i histereskopii (do zab. ginekolog.) nie zostaty wycofane
z uzytkowania pomimo braku potwierdzenia ich sprawnosci
techniczne;j.

W czterech szpitalach stwierdzono, ze wbrew wymogom wynikajgcym
umoéw zawartych z NFZ, w jednostkach nie aktualizowano w systemie SZOI
danych dotyczacych potencjatu wykonawczego sprzetu medycznego.
Stwierdzone przypadki dotyczyty:

— braku niewycofania sprzetu wytgczonego z uzytkowania'?, z wykazu,
stanowigcego zatgcznik do umowy z NFZ;

— niewykazania w wykazie sprzetu wykorzystywanego w kontrolowanych
oddziatach™".

W skontrolowanych szpitalach zapewniano dostep do badan i procedur
medycznych zgodnie z ich poziomem referencji zaréwno dla oddziatow
ginekologiczno-potozniczych, jak i neonatologicznych.

70 Szpital Kliniczny w Warszawie, ZOZ w Chetmnie.
71 pZOZ w Starachowicach, ZOZ w Konskich.
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Zapewnienie
odpowiednich warunkéw
w pomieszczeniach
szpitali

Wazniejsze wyniki kontroli

Wyjatek stanowit ZOZ w Chetmnie, w ktérym w catym okresie objetym
kontrolg nie zapewniano dostepu do badan histopatologicznych
Srodoperacyjnych, wymienionych w pkt 37 =zalgcznika nr 3
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w szpitalach.
Umowa zawarta przez szpital z podmiotem zewnetrznym na badania
histopatologiczne materiatu tkankowego nie obejmowata bowiem takich
badan.

Zgodnie z art. 22 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg musza
odpowiada¢ wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Wymagania te dotyczg warunkéw ogoélnoprzestrzennych, sanitarnych
oraz instalacyjnych. Szczegétowe wymagania dla pomieszczen i urzadzen
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg zostaty okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen.

Potowa skontrolowanych szpitali (siedem) zapewniata pacjentkom
i noworodkom warunki zgodne w tymi wymogami. W pozostatych siedmiu
jednostkach stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na:

— urzadzeniu pokoi dla pacjentek w systemie ,matka z dzieckiem”
niezgodnie z czescig Il ust. 1 pkt 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen. W trzech szpitalach'?
czes¢ pokoi byta przeznaczona dla wiecej niz dwdch matek i dwéch
noworodkéw z mozliwoscig wstawienia trzeciego tézeczka dla
noworodka, a w jednym niektére z pokoi nie byty wyposazone w zesp6t
urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka'’3;

— braku w sali porodowej do cie¢ cesarskich stanowiska do resuscytacji
noworodka, co byto niezgodne z czesScig IV ust. 2 zatacznika nr 1
do rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzgdzenh 74,

— braku pomieszczenia higieniczno-sanitarnego przystosowanego dla
0s6b niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajgcych sie
na wézkach, co byto niezgodne z wymogiem okreslonym w zatgczniku
nr 1 (czes¢ Il, pkt 4) do rozporzadzenia w sprawie wymagan dla
pomieszczen i urzadzen'’s;

— braku $luzy umywalkowo-fartuchowej przed wejSciem na sale
intensywnej opieki noworodka, pomimo ze taki wymog wynikat
z zatgcznika 1 cz. Il pkt 2 do rozporzadzenia w sprawie wymagan dla

pomieszczen i urzgdzen's;

72 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, Szpital Kliniczny w Warszawie oraz BCM w Brzegu.

73 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy.

74 Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach.
75 PZOZ w Starachowicach oraz PCM w Gréjcu.
76 PCM w Grdjcu.
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Przestrzeganie zakazu
prowadzenia dziatah
reklamowych

i marketingowych

Wazniejsze wyniki kontroli

— niewyodrebnieniu pomieszczenia przeznaczonego dla potoznic
i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych,
w ktorym zapewniono mozliwos¢ obserwacji bezposredniej lub przy
uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegolnosci
mozliwos¢ obserwacji twarzy, co byto niezgodne z zatgcznikiem Nr 1
czes¢ IV ust. 4 rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen
i urzadzen'’;

We wszystkich szpitalach, zgodnie z art. 20 i 22 ustawy o prawach pacjenta,
sposéb urzadzenia pomieszczen zapewniat pacjentkom poszanowanie
prawa godnosci i intymnosci, przede wszystkim poprzez wyposazenie sal
pacjentek w parawany i zastony, a gabinetéw zabiegowych/pokoi badan
dodatkowo poprzez umieszczenie informacji o trwajgcym badaniu, w tym
réwniez stosowaniu kontroli dostepu do tych pomieszczen. Wyjatek
stanowit ZOZ w Koniskich, w ktérym stanowiska w wielostanowiskowej sali
porodowej byty od siebie oddzielone jedynie materiatowg przesuwng
roleta. Taki sposéb zorganizowania stanowisk porodowych nie zapewniat
rodzacym kobietom warunkéw petnej intymnosci i godnosci, poniewaz
nie zapobiegat nie tylko przed kontaktem z innymi pacjentkami, ale takze
z osobami im towarzyszgcymi.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali (w 12) przestrzegano, zgodnie
ze Standardem opieki okotoporodowej (cz. Xlll pkt 3 ppkt 10), zakazu
prowadzenia dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych
z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow
stuzagcych do karmienia niemowlat. Przestrzegano réwniez wymogow
wynikajacych z art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r.
o bezpieczenhstwie zywnosci i zywienia'’®, zgodnie z ktérg zabronione byto:
[1] reklamowanie preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat
w miejscach ich sprzedazy, [2] prowadzenie dziatalnosci promocyjne;j
zachecajgcej do nabycia preparatdbw do poczatkowego zywienia
niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat, takiej jak
rozdawanie probek, specjalne wystawy, kupony rabatowe, premie,
specjalne wyprzedaze i sprzedaz wigzana, [3] oferowanie lub dostarczanie
przez producentow lub dystrybutorow preparatow do poczatkowego
zywienia niemowlat oraz przedmiotdw stuzgcych do karmienia niemowlat,
ich prébek lub innych przedmiotow tego typu o charakterze promocyjnym
- konsumentom, w tym przede wszystkim kobietom ciezarnym, rodzicom
niemowlat lub cztonkom ich rodzin, bezposrednio lub za posrednictwem
podmiotéw udzielajgcych Swiadczern zdrowotnych, bezptatnie Ilub
po obnizonej cenie.

77 Z0Z w Konskich.
78 Dz.U.z2023r. poz. 1448.
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poczatkowego
zywienia niemowlat

Wazniejsze wyniki kontroli

W toku kontroli NIK, w szpitalach nie stwierdzono przypadkéw
zamieszczania w pomieszczeniach kontrolowanych jednostek plakatéw,
broszur, ulotek lub innych materiatéw reklamowych i promocyjnych
wskazujgcych producentdw preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlagt. Roéwniez tzw. pudetka z wyprawkami oraz materiaty
przekazywane pacjentkom przy wypisie ze szpitala nie zawieraty takich
informacji (ksigzeczki zdrowia dziecka, broszury informacyjne).

W dwdch skontrolowanych szpitalach stwierdzono, ze:

— w dwoch przypadkach w epikryzach przekazanych matkom przy
wypisie dzieci ze szpitala podano informacje zawierajgce nazwy
konkretnych marek preparatéw do poczatkowego zywienia dzieci,
cow ocenie NIK stato w sprzecznosci ze wskazaniami zawartymi
w Standardzie opieki okofoporodowej (PCM w Gréjcu);

— w dziatajgcej w szpitalu szkole rodzenia rozdawano ich uczestniczkom,
smoczki i butelki do karmienia oraz ulotki reklamujgce smoczek,
a Ksigzeczke Zdrowia Dziecka uzupetniano wkiadkg (ulotka)
zawierajacg informacje o produktach zywienia niemowlat, co byto
niezgodne z art. 25 ust. 2 pkt 2 w zw. z ust. 1 i 3 ustawy

0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia  (Regionalny  Szpital
w Grudzigdzu).
We wszystkich skontrolowanych oddziatach potozniczych

i neonatologicznych preparaty poczgtkowego zywienia niemowlat
oznaczone byty nazwg handlowg producenta.

W skontrolowanych Szpitalach, w okresie objetym kontrolg, zakupiono
rézng liczbe preparatéw poczatkowego zywienia niemowlat. Uwage
zwraca duze zréznicowanie ceny zakupu, tj. od ponizej jednego grosza'”
do 16 z4'®° za sztuke.

Przyktady

W Katowickim Centrum Onkologii koszty zakupu preparatéw
do poczgtkowego zywienia niemowlat wyniosty w 2022 r.
4,40 zt brutto za 6,8 tys. szt. preparatéw mlekozastepczych, w 2023 r.
15,36 zt brutto za 5,96 tys. szt.,, w 2024 r. 162,5 zt brutto za 5,02 tys. szt.,
aw | potroczu 2025 r. 15,95 zt brutto za 2,16 tys. szt. preparatéw
mlekozastepczych.

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
w okresie 2022-2025 (I potrocze) zakupiono tacznie 80 520 szt.
preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat siedmiu marek

79 Katowickie Centrum Onkologii.
80 70Z w Koniskich.
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Wazniejsze wyniki kontroli

zataczng kwote 1,5 tys. zt. Koszty i liczebnos¢ zakupionych
preparatéw wyniosty: w 2022 r. - 23 280 szt. za 0,5 tys., w 2023 r.
- 17 840 szt. za 0,3 tys. zt, w 2024 r. - 16 880 szt. za 0,3 tys. zt oraz
w 2025 r. (I potrocze) - 22 520 szt. za 0,3 tys. zt.

W szedciu szpitalach™', sposréd 14 skontrolowanych, uzupetnieniem
zakupionych przez jednostki preparatéw poczatkowego zywienia byty
produkty przekazane w formie darowizn od producentéw tych
preparatéw. Liczba uzyskanych w taki sposéb preparatéw wahata sie
od 1440 szt."8 do 5728 szt."®3. W niektdrych szpitalach, w okresie objetym
kontrola, te darowizny stanowity 54%'84 oraz 59%'® wszystkich
preparatéw przeznaczonych dla niemowlat (wraz z zakupionymi przez
placowki).

Skontrolowane Szpitale, w okresie objetym kontrola, dysponowaty r6zng
liczbg preparatdéw przeznaczonych do poczgtkowego zywienia niemowlat.
NIK zwraca uwage na duze dysproporcje pomiedzy liczbg takich
preparatéw, a liczbg dzieci urodzonych w poszczegélnych szpitalach'®®:

a) w ZOZ w Konskich (Il stopienn referencyjnosci) w okresie objetym
kontrolg urodzito sie 1227 dzieci. W tym samym okresie placéwka
zakupita 254 szt. preparatow poczatkowego zywienia;

b) w KCZ w Krapkowicach w okresie objetym kontrolg urodzito sie
2256 dzieci. W tym samym okresie placéwka zakupita oraz otrzymata
w formie darowizny tacznie 34 944 szt. preparatdw poczatkowego
zywienia;

c) w Regionalnym Szpitalu w Grudzigdzu (Il stopien referencyjnosci)
w okresie objetym kontrolg urodzito sie 2514 dzieci. W tym samym
okresie placéwka zakupita oraz otrzymata w formie darowizny tgcznie
148 162 szt. preparatéw poczatkowego zywienia.

We wszystkich 14 skontrolowanych szpitalach pacjentkom w cigzy
oferowano udziat w zajeciach szkoty rodzenia. W dwéch placéwkach' jej
prowadzeniem zajmowat sie podmiot zewnetrzny, a w pozostatych 12
- szkota funkcjonowata w ramach struktury organizacyjnej szpitala.

W szesciu szkotach'® udziat w zajeciach byt bezptatny, w kolejnych

81 PCM w Groéjcu, BCM w Brzegu, Szpital Powiatowy w Tarnowskich Goérach, KCZ
w Krapkowicach, ZOZ w Olesnie, Regionalny Szpital w Grudzigdzu.

82 PCM w Grdjcu.

83 BCM w Brzegu.

'8 BCM w Brzegu.

85 PCM w Grdjcu.

'8 Dotyczy noworodkdw zywourodzonych.

87 KCZ w Krapkowicach oraz Katowickie Centrum Onkologii.

188 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Regionalny Szpital w Grudzigdzu,
Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach, ZOZ w Ole$nie oraz BCM w Brzegu.
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szesciu™ niezbedne byto uiszczenie optaty, a w dwdch szpitalach™®
uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia byto bezptatne jedynie dla kobiet
zamieszkatych w Warszawie. Koszt udziatu w zajeciach szkoty rodzenia byt
zréznicowany i wynosit od 200 z'9" do 649 zt'%2 za pare.

W programach zajec¢ wiekszosci szkét uwzgledniono zagadnienia zwigzane
z porodem (m.in. metody fagodzenia bélu, przygotowanie do porodu),
potogiem, karmieniem piersig oraz pielegnacjag noworodka. Omawiano
rowniez sprawy organizacyjne, wskazywano jak przygotowal sie
do przyjecia i pobytu w szpitalu. Oferowano réwniez podczas
zorganizowanego zwiedzania zapoznanie sie z personelem medycznym
oddziatbw  potozniczych i neonatologicznych oraz  warunkami
zapewnianymi przez szpital na tych oddziatach.

Przykiady

W Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu tematyka
poruszanych zagadnien podczas zaje¢ szkoly rodzenia dotyczyta:
[11 spraw organizacyjnych (jak przygotowal sie do szpitala, jakie
dokumenty przygotowac, jak wyglada pobyt w szpitalu, jakie badania
sg wykonywane i dlaczego, zwiedzanie oddzialu noworodkéw
i potozniczego); [2] szczepien ochronnych; [3] pielegnacji i kapieli
noworodka; [4] karmienia piersig (optymalne pozycje do karmienia,
dieta matki karmigcej); [5] spraw organizacyjno-informacyjnych (plan
porodu, oznaki rozpoczynajgcego sie porodu, pakowanie torby
do szpitala, zwiedzanie bloku porodowego); [6] porodu aktywnego
- przebiegu porodu i potogu; [7] sposobéw tagodzenia bélu
porodowego; [8] ¢wiczen przygotowujgcych do porodu i potogu.

W niektérych szpitalach, poza potoznymi i lekarzami, zajecia prowadzili
rowniez  psychologowie,  fizjoterapeuci, ratownicy  medyczni,
uroginekolodzy i dietetycy.

Przyktady

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Olesnie zajecia w szkole rodzenia
prowadzity dwie potozne. Jedna z nich byta specjalistka
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego, potozng operacyjng,
edukatorem laktacyjny i potozng bloku porodowego, a druga
- specjalistkg  pielegniarstwa neonatologicznego, edukatorem

89 KCZ w Krapkowicach, Katowickie Centrum Onkologii, PZOZ w Starachowicach, Szpital
Wojewddzki w Bielsku-Biatej, ZOZ w Koriskich oraz PCM w Grdjcu.

190 Szpital Kliniczny w Warszawie oraz CM ,Zelazna” w Warszawie.

91 PZOZ w Starachowicach.

192 Katowickie Centrum Onkologii.
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pielegnacyjna
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laktacyjnym oraz potozng oddzialu noworodkowego. Zajecia
prowadzili réwniez zaproszeni gosci, np.: dietetyk kliniczny - na temat
prawidtowego odzywiania w czasie cigzy i laktacji, fizjoterapeuta
uroginekologiczny - na temat ogoélnosprawnosciowej gimnastyki
wcigzy, technik relaksacyjnych i oddechowych, ¢wiczen
przygotowujgcych do porodu i potogu), fizjoterapeuta dzieciecy
- natemat prawidtowego rozwoju i dysfunkcji u noworodka
i niemowlecia, doradca chustonoszenia - na temat znaczenia
bliskosci z noworodkiem, doula™ - na temat znaczenia
przygotowania sie do porodu oraz specjalista ds. medycznych
- na temat bankowania komérek macierzystych podczas porodu.

W programie szkoty rodzenia prowadzonej w Szpitalu Klinicznym
im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie uwzgledniono zajecia
prowadzone przez: [1] psychologa, ktére dotyczyty zagadnien
zwigzanych z psychologicznymi aspektami potogu, problemami
emocjonalnymi okresu poporodowego, przygotowaniem do roli
rodzica; [2] fizjoterapeute i obejmujgce kwestie sprawnosci fizycznej
w cigzy i w potogu oraz [3] ratownika medycznego w sprawach
zwigzanych z udzielaniem pierwszej pomocy.

Stosownie do art. 34 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, w wiekszosci
skontrolowanych szpitali zapewniono pacjentkom prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, rozumianej jako opieke niepolegajacg na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy,
porodu i potogu (ust. 2). W pieciu skontrolowanych szpitalach kwestie
sprawowania opieki nie zostaty w zaden sposéb uregulowane.

W dwédch skontrolowanych szpitalach, w okresie objetym kontrolg,
wystapity przypadki swiadczenia ustug dodatkowej opieki pielegnacyjnej
przez personel zatrudniony w szpitalu.

Swiadczone przez potozne ustugi dodatkowej opieki pielegnacyjnej byty
realizowane wg potrzeb zgtaszanych przez pacjentki i obejmowaty przede
wszystkim takie czynnosci jak: pielegnacja noworodka, higiena rany
pooperacyjnej, pomoc w przystawianiu do piersi, edukacja pacjentki
obejmujgca karmienie piersig, postepowanie w potogu, odzywianie
kobiety karmigcej.

Nieprawidtowosci w Swiadczeniu takich ustug stwierdzono w jednym
ze szpitali. Polegaty one na:

— wykonywaniu przez potozne, wbrew art. 34 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta, swiadczen zdrowotnych polegajgcych m.in. na przyjeciu

93 Doula (pol. dula) - doswiadczona w macierzynstwie, przeszkolona kobieta zapewniajgca
niemedyczne wsparcie kobiecie w czasie cigzy, potogu.
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porodu, monitorowaniu czestotliwosci skurczow porodowych,
prowadzeniu partogramu porodu;

— 13czeniu realizacji ustugi dodatkowej opieki pielegnacyjnej
(na podstawie zawartej z pacjentkg umowy) z wykonywaniem
obowigzkéw wynikajacych z zawartej umowy o prace.

Wysokos¢ optat pobieranych od pacjentek za dodatkowg opieke
pielegnacyjng sprawowang przez potozne w dwodch skontrolowanych
szpitalach™* byta r6zna. W jednym z nich wynosita 3,0 tys. zt (dla pacjentek
polskojezycznych) lub 3,5 tys. zt (za ustuge w jezyku obcym)'®>,

Przykiady

W Centrum Medycznym ,Zelazna” Sp. z o0.0. w Warszawie
umozliwiono pacjentkom korzystanie =z dodatkowej opieki
pielegnacyjnej przez osobe bliskg lub inng wskazang przez pacjenta.
Warunki przebywania tych oséb w placéwce okreslat ,Regulamin
pobytu i odwiedzin” oraz ,Zasady dodatkowej opieki pielegnacyjnej
sprawowanej przez osoby bliskie/wskazane przez pacjenta”,
w ktérych wskazano zakres takiej opieki czynnosci pielegnacyjne
i opiekuncze). W regulaminie szpitala nie okreslono wzoru umowy,
cennika ani godzin sprawowania opieki pielegnacyjnej przez personel
medyczny.

W okresie objetym kontrolg z dodatkowej opieki pielegnacyjnej
skorzystato tgcznie 2843 os6b (916 w 2022 r.,, 845 w 2023 r,,
766 w 2024 r. oraz 316 - do 30 czerwca 2025 r.). W latach 2022-2025
(do konca wrzesnia) szpital uzyskat z tego tytutu tgcznie 2203,2 tys. zt
(671,0 tys. zt w 2022 r., 619,6 tys. zt w 2023 r., 561,3 tys. zt w 2024 r.
i 351,2 tys. zt w 2025 r. | p6trocze).

W Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie,
w latach objetych kontrolg z mozliwosci dodatkowej odptatnej opieki
pielegnacyjnej skorzystato tacznie 108 pacjentek (12 w 2022 r.,
56 w 2023 r., 21 w 2024 r. oraz 19 w 2025 r. (I pétrocze)). Ustuge taka
Swiadczyty potozne zatrudnione w szpitalu, na podstawie umowy
zawartej pomiedzy potozng, a pacjentka.

Szpital, w zwigzku z realizacjg takiej opieki przez potozne, zawierat
znimi umowe o komercyjne przebywanie na terenie tej jednostki.
W umowie okreslono warunki jej realizacji, m.in.: [1] zobowigzanie
do przestrzegania  obowigzkéw  wynikajgcych  z  regulacji
wewnetrznych Szpitala; [2] kwote uiszczang na rzecz Szpitala

194 Dotyczy szpitali w ktérych takie ustugi byly wykonywane w okresie objetym kontrola.
195 W drugim ze szpitali kwoty optaty wynikaty zuméw pomiedzy potozng a pacjentka.
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(piec zt brutto za godzine realizacji umowy, nie mniej niz 30 zt brutto
w ujeciu miesiecznym) z tytutu umozliwienia i zapewnienia warunkéw
oraz materiatow dla wykonywania dodatkowe]j opieki pielegnacyjnej;
[3] zobowigzanie do wykonywania dodatkowej opieki pielegnacyjnej

w sposOb niekolidujgcy z obowigzkami wynikajgcymi z zawartej
ze Szpitalem umowy o prace.

Szpital z tytutu komercyjnego przebywania na terenie jednostki
w zwigzku ze sprawowaniem dodatkowej opieki pielegnacyjnej
uzyskat od potoznych w latach objetych kontrolg tgcznie 7240 zt,
z czego 610 ztw 2022 r., 4860 zt w 2023 r., 1350 zt w 2024 r. oraz 420 zt
w 2025 r. (I potrocze).

W Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym w Tarnowskich
Gérach istniata mozliwos¢ uzyskania przez pacjenta dodatkowej,
odptfatnej opieki pielegnacyjnej po zawarciu stosownej umowy.
Ustuga ta obejmowata takie czynnosci, jak np.:

— w ramach zapewnienia poczucia bezpieczenstwa: obserwacja
pacjenta, towarzyszenie, troska, uspokajanie, wyjasnianie,
edukowanie, pobyt z pacjentem w sali pobytu pacjenta;

— zaspokajanie potrzeb emocjonalnych: wspieranie, rozmowa,
czytanie, gtaskanie;

— natychmiastowe udzielanie pomocy pacjentowi i reagowanie
na prosby pacjenta;

— pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, tj. wykonanie toalety ciata,
pielegnacja wtosdw, golenie, higiena jamy ustnej, higiena intymna,
pielegnacja skéry, pielegnacja stép i paznokci toaleta/ kapiel
pacjenta w tézku;

— pomoc w zmianie bielizny osobistej, ubieraniu sie i rozbieraniu
pacjentéw lub zmiana bielizny poscielowej i osobistej,
przescielenie t6zka, poprawienie poduszki;

— pomoc Ww zmianie pozycji utozeniowej (we wspOtpracy
z pielegniarka/potozna lub za jej zgod3);

— pomoc w poruszaniu sie (we wspotpracy z pielegniarka/potozng
lub za jej zgodg): asystowanie przy wstawaniu z tézka, pomoc
przy chodzeniu, pomoc w korzystaniu z balkoniku, wozka
inwalidzkiego;

— pomoc w zaspokajaniu potrzeby odzywiania: pojenie, karmienie
lub pomoc przy karmieniu zgodnie z zaleceniami lekarza,
pielegniarki/potozne;j.

NIK zauwaza, ze nie istnieje spisany katalog czynnosci, ktére powinny
spetnia¢ definicje ,dodatkowej” opieki pielegnacyjnej. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage, ze katalog czynnosci pielegnacyjnych, wykonywanych
przez potozne na podstawie zawieranych umow, jest tozsamy
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z obowigzkami wynikajgcymi z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej'®® (art. 4 ust. 1 pkt 3), a to szpital powinien
zapewnia¢ pelng i prawidtowg opieke nad pacjentem w ramach
Swiadczenia ustug zakontraktowanych z NFZ. Korzystanie przez pacjentow
z dodatkowej opieki pielegnacyjnej Swiadczonej przez personel medyczny
szpitala moze réwniez wskazywaé na niespetniajgcg standardéw opieke
Swiadczong przez placéwke w ramach umowy z NFZ.

Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta’’

Rzecznik Praw Pacjenta wskazat m.in.,, ze dodatkowg opieke
pielegnacyjng wzgledem pacjenta moze wykonywac kazda osoba
wskazana przez pacjenta, w tym réwniez pielegniarka lub potozna,
natomiast mozliwos¢ sprawowania opieki przez osoby tych zawodow
nie zmienia jej charakteru i nie polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych. Rzecznik wskazat rdwniez, ze nie ma zamknietego
katalogu czynnosci, ktére osoba wskazana przez pacjenta moze
wykonywa¢ w ramach dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Kwestig
kluczowg w tym przypadku jest to, ze dodatkowa opieka
pielegnacyjna, niezaleznie przez kogo sprawowana, nie moze
zastepowac standardowe]j opieki medycznej przystugujacej kazdej
pacjentce na podstawie przepisébw prawa powszechnie
obowigzujacego, ani tez powodowad, ze pacjenci, ktérzy z takiej
opieki w danym podmiocie nie skorzystajg otrzymajg gorszy standard
opieki medycznej. Podmioty udzielajgce Swiadczenn zdrowotnych
majg obowigzek organizacji procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych z nalezytg starannoscia.

W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta nieprawidtowa jest sytuacja,
w ktérej pielegniarka lub potozna, ktéra zgodnie z harmonogramem
obowigzujgcym u danego Swiadczeniodawcy w ramach realizacji
umowy z NFZ uczestniczy w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej
na oddziale i w opiece nad pacjentkami, w tym samym czasie
Swiadczy ustuge dodatkowej opieki pielegnacyjnej na rzecz jednej
pacjentki lub tym bardziej udziela dodatkowo ptatnych Swiadczen
zdrowotnych w tym samym miejscu i czasie. Kazda pacjentka
powinna mie¢ zagwarantowany taki sam standard i poziom
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z przepisami prawa. Od strony
organizacyjnej za wiasciwe ustalenie porzadku i procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych z poszanowaniem praw wszystkich
pacjentow odpowiada podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych;

1% Dz.U.z2026r. poz. 15.
7 Informacje przekazane na prosbe NIK przez Rzecznika Praw Pacjenta (pismo nr RzPP-
DPR-WPZ.420.32.2025.MWP z 14 listopada 2025 r.).
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jego niewfasciwe dziatania w tym zakresie (ograniczajace Iub
pozbawiajagce pacjentéw ich praw) mogg stanowi¢ przedmiot
prowadzonego przez Rzecznika Praw Pacjenta postepowania
w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali (osiem) nie pobierano od pacjentek
dodatkowych optat za sprawowanie opieki okotoporodowe]'®8. W jednej
placbwce, w pokoju rodzinnym, nieodptatnie mogta przebywac
z pacjentka osoba towarzyszaca'®.

W trzech placéwkach?® pobierano od pacjentek optaty w przypadku:

— pobytu osoby bliskiej z pacjentkg w oddziale ginekologiczno-
-potozniczym - 650 zt brutto (Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Konskich);

— wynajmu odrebnego pokoju z mozliwoscig noclegu cztonka rodziny
lub osoby towarzyszacej pacjentce na drugim t6zku lub na dostawce.
Koszt osobodnia pobytu takiej osoby, z mozliwoscig noclegu na drugim
t6zku, wynosit 300 zt, na dostawce 150 zt (Powiatowy Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Starachowicach);

— porodu w wodzie (Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach);

— korzystania z sali rodzinnej oraz udziatu osoby bliskiej w planowym
cieciu cesarskim (do 15 listopada 2024 r.). Optata za korzystanie z sali
rodzinnej (przebywaniu pacjentki z najblizszg rodzing przez catg dobe
wraz z mozliwoscig noclegu osoby bliskiej z petnym wyzywieniem)
zmieniata sie i wynosita: do 30 wrzesnia 2024 r - 500 zt za dobe,
a od 1 pazdziernika 2024 r. - 1000 zt za dobe. Optata za udziat osoby
bliskiej w planowym cieciu cesarskim wynosita 200 zt (Centrum
Medyczne ,Zelazna" w Warszawie).

W kolejnych trzech szpitalach oferowano pacjentkom odptatng ustuge
obejmujacg indywidualng opieke potoznej. Ale np. w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Powiatowym w Tarnowskich Gdrach, gdzie pacjentka, zgodnie
z ustalonym cennikiem, mogta wykupi¢ ustuge pt. Opieka indywidualna
potoznej w czasie porodu na Zyczenie pacjentki, to w okresie objetym
kontrolg zadna z hospitalizowanych pacjentek nie skorzystata z tej ustugi.
W pozostatych dwodch placéwkach ustuga ta swiadczona byta w rézny
sposob:

a. w Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie, ustuga
ta nie byta oferowana jako Swiadczenie komercyjne (nie byta

98 Nie dotyczy optat pobieranych przez szpitale w zwigzku ze sprawowaniem dodatkowej
opieki pielegnacyjne;.

199 Szpital Kliniczny w Warszawie.

200 707 w Konskich, PZOZ w Starachowicach oraz CM ,Zelazna” w Warszawie.
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wymieniona w cenniku ustug szpitala). Natomiast byta Swiadczona
podczas dodatkowych dyzuréw medycznych potoznych, bez zawierania
z pacjentkami pisemnych umoéw. Odptatnos¢ za wykonang ustuge
pacjentki uiszczaty w formie darowizny przekazywanej na konto
szpitala. Jej wysoko$¢ w okresie styczen-czerwiec 2022 r. wynosita
1200 zt, natomiast od lipca 2022 r. - 1800 zt. Potozna sprawujgca taka
opieke otrzymywata wynagrodzenie jak za prace w godzinach
nadliczbowych, zgodnie z obowigzujgcymi stawkami i dodatkami,
tj. w okresie styczeh-czerwiec 2022 r. - nie mniej niz 800 zt, a od lipca
2022 r. - nie mniej niz 1300 zt za wykonanie ustugi. Z tytutu udzielonych
ustug indywidualnej opieki potoznej nad pacjentkg Szpital w latach
2022-2025 (do 30 czerwca) uzyskat przychéd w wysokosci 591 tys. zt
(zczego w poszczegdlnych latach odpowiednio: 135,6 tys. zi,
214,2 tys. zt, 172,8 tys. zt oraz 68,4 tys. zf).

b. w Katowickim Centrum Onkologii ustuga indywidualnej opieki
potozniczej byta sprawowana na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawieranej pomiedzy pacjentkg, a Szpitalem. Dodatkowa optata z takg
ustuge wynosita do maja 2022 r. - 1000 zt, a od czerwca 2022r.
- 1400 zt. Wysokos¢ optat wskazano w cenniku opfat za udzielane
Swiadczenia zdrowotnych innych niz finansowane ze Srodkéw
publicznych. Szpital zawierat z potoznymi umowy na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach ponadstandardowe] opieki
potoznej, pomimo ze udzielaty one Swiadczen opieki zdrowotnej w tej
placéwce.

Zakres udzielanych przez potozne sSwiadczen w ramach ustugi

indywidualnej opieki obejmowat réwniez Swiadczenia medyczne

polegajace m.in. na:

— prowadzeniu partogramu porodu,

— przyjeciu porodu,

— ocenie stanu pacjentki, czestotliwosci skurczéw porodowych,
rozwarcia i stanu ptynu owodniowego, prowadzeniu KTG,

— realizacji zalecen lekarskich (w tym podawaniu lekéw),

— pielegnacji rany,

— zatozeniu i obserwacji wktucia.

NIK zwraca uwage, ze Swiadczenie odptatnej ustugi polegajgcej

na sprawowaniu indywidualnej opieki potoznej moze narusza¢ zasade

rownego dostepu do S$wiadczen opieki zdrowotnej oraz wskazywac

na podwojne  finansowane  udzielanej przez potozne  opieki

w przypadkach, w ktérych opieka potoznej jest rozliczana w ramach

zawartej przez szpital umowy z NFZ.
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Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia wskazato, ze odptatne udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez potozne, w sytuacji kiedy Swiadczeniodawca
realizuje przedmiotowe Swiadczenie réwniez w ramach umowy z NFZ,
potencjalnie moze prowadzi¢ do podwdjnego finansowania
Swiadczen oraz naruszenia prawa do réwnego dostepu do Swiadczen
zdrowotnych. Nalezy bowiem podkresli¢, ze Swiadczeniodawcy,
ktérzy majg podpisang umowe z NFZ, sg zobowigzani do spetnienia
warunku, o ktéorym mowa w 8 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, tj. ,spetnienia catodobowo warunkow okreslonych
odpowiednio w zatgcznikach nr 3 | 4 do rozporzqdzenia”. Oznacza to,
ze do wykonywania Swiadczen gwarantowanych w ramach umowy
z NFZ powinien by¢ zabezpieczony catodobowo personel medyczny,
jak réwniez sprzet i aparatura medyczna.

Koszty prowadzenia dziatalnosci oddziatéw ginekologiczno-potozniczych
i neonatologicznych w skontrolowanych szpitalach byty zréznicowane
i uzaleznione przede wszystkim od skali dziatalnosci tych oddziatow.
W okresie objetym kontrolg wahaly sie od prawie 400 000 tys. z7,
w przypadku najwiekszych szpitali, do ok. 18000 tys. zt w szpitalach
o najmniejszej skali dziatalnosci?®2. W skontrolowanych placéwkach
najwiekszg grupe kosztéw ponoszonych w zwigzku z funkcjonowaniem takich
oddziatdbw  stanowily = wynagrodzenia  (ok. 60%). W  zadnym
ze skontrolowanych szpitali Srodki otrzymane z NFZ nie pokrywaty kosztow
funkcjonowania tych oddziatéw, stanowigc w wiekszosci placéwek (w osmiu)
ponizej 70% kosztéw ich funkcjonowania (od 49% do 66%).

5.2.2. REALIZACJA SWIADCZEN DOTYCZACYCH OPIEKI OKOLOPORODOWE]

W  skontrolowanych szpitalach na ogét przestrzegano wytycznych
dotyczacych przyjecia pacjentek do porodu, okreslonych w czesci VI
Standardu opieki okotoporodowej. Stosownie do czesci VIl ust. 5 Standardu
opieki  okotoporodowej, weryfikowano czy kazda z pacjentek
przyjmowanych do porodu miata aktualne badania na obecnosc
antygenu HBs oraz w kierunku zakazenia HIV, a gdy ich nie miata,
wykonywano je niezwtocznie. W dokumentacji medycznej pacjentek
przyjmowanych do szpitala zapisana byta ich grupe krwi oraz wynik
badania przesiewowego na obecnos$¢ paciorkowcéw grupy B.

201 Szpital Kliniczny w Warszawie,
202 wskazane kwoty obejmuja caty okres objety kontrola.
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Nieprawidtowos$¢ dotyczacg przyjecia pacjentek do porodu stwierdzono

w jednym ze skontrolowanych szpitali2®.

Przyktad

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 30 losowo wybranych
pacjentek BCM w Brzegu, w pieciu przypadkach stwierdzono, ze nie
wykonano badan w kierunku zakazenia HIV, wymaganych zgodnie
z ust. 5 czesci VIl Standardu opieki okofoporodowej. Dyrektor wyjasnit,
ze brakujgcych badan nie wykonano z uwagi na brak zalecen lekarskich.

W skontrolowanych szpitalach rézna byta liczba pacjentek, ktére miaty

opracowany plan porodu. W dwéch szpitalach?*4, w prébie 30 badanych

dokumentacji medycznych nie byto Zzadnego planu poroduy,

zas$ w pozostatych szpitalach - byt réznie, w od 1 do 30 dokumentacji.

W dziewieciu skontrolowanych szpitalach?% formularze planu porodu byty

udostepniane pacjentkom, ktére zgtaszaty sie do porodu bez swojego planu.

W

Dobra praktyka

W PZOZ w Starachowicach opracowywano i udostepniano plan
porodu. Do wszystkich analizowanych dokumentacjach medycznych
dotgczony byt plan porodu pacjentki. Potozny Oddziatowy wyjasnit,
ze: (...) w PZOZ Starachowice, w Oddziale Pot.-Gin. od 2019 r. obowiqzuje
dokument ,Plan Porodu”. Dokument ten jest wypetniany przez ciezarng
lub rodzqcg w chwili przyjecia do oddziatu, przy wspdtudziale/z pomocg
potfoznej. PZOZ Starachowice udostepnia ,plan porodu” na stronie
internetowej, w szkole rodzenia oraz podczas organizowania ,dnia
otwartego” dla kazdej zainteresowanej pacjentki. Kazda pacjentka
rodzgca w PZOZ Starachowice ma mozliwos¢ udostepni¢ podczas
przyjecia w oddziat swdj plan porodu, ktéry wowczas pozostaje
w dokumentacji medycznej. (...)

jednym ze szpitali?®®, stosowany wzér planu porodu nie dawat

mozliwosci wskazania preferencji i oczekiwan rodzacej. W pozostatych

szpitalach podczas przyjecia do porodu pacjentek, ktére nie miaty swoich

planéw, nie stosowano formularzy. NIK wskazuje na potrzebe ich

stosowania w celu poznania przez personel medyczny oczekiwan

pacjentek co do przebiegu narodzin dzieci.

203

204

205

206

BCM w Brzegu.

Z0OZ w Konskich, Regionalny Szpital w Grudzigdzu.

Szpital Kliniczny w Warszawie, PZOZ w Starachowicach, Szpital Uniwersytecki nr 2
w Bydgoszczy, ZOZ w Chetmnie, Katowickie Centrum Onkologii, Szpital Wojewddzki
w Bielsku-Biatej, ZOZ w Ole$nie, KCZ w Krapkowicach, CM ,Zelazna” w Warszawie.
Szpital Kliniczny w Warszawie.
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Przykiad

W Szpitalu Powiatowym w Tarnowskich Gérach pacjentkom, ktére
zgtaszaty sie do porodu bez swojego planu, nie udostepniano takiego
formularza. W zwigzku z tym, w 18 egzemplarzach dokumentacji
medycznej, z 30 przeanalizowanych przez NIK, nie byto planu porodu.
W trakcie kontroli NIK, personel medyczny Oddziatu Gin.-Pot.
opracowat ramowy plan porodu, jako wewnetrzny materiat
pomocniczy oraz zamiescit go na stronie internetowej Szpitala.

Pacjentkom podczas porodu zapewniano mozliwos¢ korzystania
ze wsparcia osoby bliskiej. Nie stwierdzono przypadkéw odmowy
udzielenia takiego wsparcia, cho¢ nie we wszystkich jednostkach
odnotowywano w dokumentacji medycznej obecnos$¢ bliskiej osoby,
cowynikato z  powszechnie przyjetej zasady postepowania,
dopuszczajacej mozliwos¢ towarzyszenia pacjentkom przez inne osoby.

We wszystkich szpitalach uzyskiwano od pacjentek rodzgcych w drodze ciecia
cesarskiego zgode na wykonywanie tego zabiegu. Przypadek braku zgody
jednej pacjentki na taki zabieg stwierdzono w jednym ze skontrolowanych
szpitali?®’, co wedtug wyjasnien, wynikato z przeoczenia lekarza.

Przypadki wykonywania zabiegu amniotomii wystapity w pieciu
skontrolowanych szpitalach?®, W dwdch z nich?®, pacjentki wyrazaty
pisemng zgode na taki zabieg, w jednym szpitalu #'° - nie od wszystkich
pacjentek uzyskano takg zgode, w dwodch pozostalych?' - w ogdle
nie pobierano pisemnej zgody pacjentek na wykonanie takiego zabiegu.

Zabieg episiotomii wykonywano we wszystkich skontrolowanych
podmiotach. W latach 2022-2025 (I pdtrocze) najmniejszy odsetek
wykonywania takiego zabiegu w przypadku porodéw drogami natury
odnotowano w Regionalnym Szpitalu w Grudzigdzu - 18,8% a najwiekszy
w Szpitalu Powiatowym w Tarnowskich Gérach - 59,3%. W objetej probg
dokumentacji medycznej pacjentek, ktérych poréd zakonczyt sie drogami
natury, odsetek wykonanego zabiegu episiotomii wynosit od 10%?2'2
do 86%2*, W  o$miu szpitalach?*  stwierdzono przypadki
nieodnotowywania w dokumentacji medycznej przyczyn wykonania

207 p70OZ w Starachowicach.

208 p7OZ w Starachowicach, Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, Regionalny Szpital
w Grudzigdzu, PCM w Gréjcu, CM ,Zelazna” w Warszawie.

209 Regionalny Szpital w Grudzigdzu, PCM w Grdjcu.

210 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy. Zgody na zabieg amniotomii nie uzyskano
od trzech z czterech pacjentek, u ktérych go wykonano.

211 pzOZ w Starachowicach, CM ,Zelazna” w Warszawie.

212 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy.

213 70Z w Chetmnie.

214 Szpital Kliniczny w Warszawie, ZOZ w Konskich, PZOZ w Starachowicach, ZOZ
w Chetmnie, Katowickie Centrum Onkologii, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej,
PCM w Gréjcu, CM ,Zelazna” w Warszawie.
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takiego zabiegu, pomimo ze zgodnie ze Standardem opieki okofoporodowej
(cz. X) naciecie krocza nalezy stosowad wytgcznie w medycznie
uzasadnionych przypadkach, a osoba sprawujgca opieke jest
zobowigzana do udokumentowania wykonywanych zadan. Jako przyczyne
najczesciej wskazywano dynamiczny przebieg porodu oraz przekazywanie
pacjentkom ustnych informacji. Przypadki nieuzyskiwania od pacjentek
pisemnej zgody na wykonanie zabiegu episiotomii stwierdzono w o$Smiu
skontrolowanych szpitalach?'>.

Przyktad

W Z0Z w Chelmnie od 12 pacjentek nie pobrano pisemnej zgody
na wykonanie zabiegu naciecia krocza. W przypadku osSmiu z nich
uzyskano zgode ogdlng (tzw. zgode blankietowg) na formularzu
pn. Swiadoma zgoda na wykonanie zabiegu leczniczego/badania
diagnostycznego, na ktérym w miejscu rodzaj zabiegu leczniczego
lub badania diagnostycznego wpisano ,zabiegi okotoporodowe”.
W kolejnych trzech przypadkach wskazany formularz zawierat jedynie
podpis pacjentki (bez daty i podpisu lekarza), a w jednym przypadku
brakowato takiego dokumentu. Naruszato to art. 18 ustawy
o prawach pacjenta, zgodnie z ktérym zgoda w formie pisemnej jest
wymagana m.in. w odniesieniu do zabiegéw stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, a takie moze wywotywac
np. zwiekszona utrata krwi zwigzana z nacieciem skoéry, btony
Sluzowej i miesni krocza czy mozliwosci infekcji w miejscu naciecia.
Dyrektor ZOZ w wyjasnieniach podata, ze w praktyce pacjentki sg
szczeg6towo ustnie informowane o planowanych procedurach.
Dodata, ze w celu zapewnienia petnej transparentnosci oraz
zgodnosci z obowigzujgcymi  standardami podjeto decyzje
0 opracowaniu i wdrozeniu w szpitalu odrebnych, szczegétowych
formularzy dotyczacych zgody na poszczegdlne typy zabiegéw
i dziatarn medycznych.

Zasady dotyczace fagodzenia bolu porodowego zostaty okreslone
w czesci VIl Standardu opieki okofoporodowej. Zgodnie z przepisami,
rodzagca ma mozliwos¢ skorzystania zaréwno z niefarmakologicznych
metod analgezji, jak réwniez z analgezji wziewnej, regionalnej, miejscowej
lub przy zastosowaniu opioidow.

215 70Z w Konskich, PZOZ w Starachowicach, Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy,
Regionalny Szpital w Grudzigdzu, ZOZ w Chetmnie, Szpital Powiatowy w Tarnowskich
Goérach, PCM w Gréjcu, CM ,Zelazna” w Warszawie.
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Mozliwos¢ korzystania
z niefarmakologicznych
metod tagodzenia bélu
porodowego

Problematyczny
dostep do znieczulenia
zewnatrzoponowego

Wazniejsze wyniki kontroli

W skontrolowanych szpitalach rodzacym zapewniano mozliwosc
korzystania z niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze pacjentki rodzgce drogami natury
czesto korzystaty z pitek rehabilitacyjnych, immersji wodnej, technik
oddechowych i relaksacyjnych.

Istotnym problemem okazato sie zapewnienie dostepu do znieczulenia
zewngtrzoponowego. W szesciu skontrolowanych szpitalach?'® odsetek
pacjentek, ktore skorzystaty podczas porodu ze znieczulenia
zewnatrzoponowego byt niewielki.

Przyktady

W Z0Z w Konskich nie zapewniono pacjentkom faktycznej
mozliwosci tagodzenia boélu porodowego w formie znieczulenia
zewnatrzoponowego, pomimo ze na stronie internetowej ZOZ byta
informacja, ze Oddziat umozliwia zastosowanie takiego rodzaju
znieczulenia. Takze w szpitalnych procedurach tagodzenia bélu
porodowego (obowigzujgcych w okresie objetym kontrolg)
przewidziano mozliwos¢ zastosowania takiego znieczulanie,
a pacjentki przy przyjeciu i w trakcie porodu naturalnego
informowano o farmakologicznych metodach tagodzenia bdlu
porodowego. W latach 2022-2024 u zadnej pacjentki nie
zastosowano znieczulenia zewngtrzoponowego w czasie naturalnego
porodu. Takie znieczulenie wykonano tylko jeden raz w pierwszym
potroczu 2025 r. Kierownik Oddziatu Gin.-Pot. wyjasnit, ze: (...) Czes¢
pacjentek nie wyrazata potrzeby fagodzenia bdlu porodowego
za pomocq analgezji regionalnej. Kolejna grupa wybierata inne sposoby
walki z bdlem porodowym, na przyktad analgezje wziewng.
W pozostatych sytuacjach zwracano sie z prosbqg do zespotu
anestezjologicznego o wykonanie znieczulenia regionalnego. Ze wzgledu
na obcigzenie pracq zespotu anestezjologéw dyzurnych (szpital
wieloprofilowy z bardzo duzqg iloscig zabiegéw operacyjnych w réznych
trybach i o réznych porach dnia, zabezpieczenie pracy OIOM?",
konsultacje) nie byto mozliwosci oddelegowania lekarza anestezjologa na
blok porodowy - w takiej sytuacji bytby on wytgczony z mozliwosci
wykonywania innych procedur poza blokiem porodowym.

W Regionalnym Szpitalu w Grudziagdzu, w latach 2022-2024
nie oferowano rodzgcym znieczulenia zewngtrzoponowego. Ustalenia
kontroli wskazujg, ze 16 potoznych ukonczyto kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie ,Pielegniarstwo anestezjologiczne iintensywnej opieki

216 70Z w Konskich, Regionalny Szpital w Grudzigdzu, ZOZ w Chetmnie, Szpital Powiatowy
w Tarnowskich Gérach, ZOZ w Olesnie, PCM w Gréjcu.
217 Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej.
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Istotne bledy
w dokumentacji
medycznej

W

stosowa¢ od 2024 r., co mogto wynika¢ z korzystniejszej wyceny

Wazniejsze wyniki kontroli

w potoznictwie i ginekologii” i tym samym miaty niezbedng wiedze
i umiejetnosci do asystowania przy analgezji porodu. Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze: po ukoriczeniu wyzej wskazanego kursu kwalifikacyjnego
przystgpilismy do kompletowania pozostatego personelu niezbednego
do zabezpieczenia swiadczenia w postaci znieczulenia zewngtrzoponowego.
W zwiqzku z ograniczonymi zasobami kadrowymi z zakresu anestezjologii
(zaréwno lekarzy jak i pielegniarek) do chwili obecnej nie udato sie stworzy¢
odrebnej kolumny dyzurowej na ten cel. Wysoki koszt czasu pracy personelu,
spadajgca liczba poroddw oraz koniecznos¢ zmniejszenia dostepnosci
anestezjologa przy innych zabiegach (dedykowanie anestezjologa
do znieczuleri zewngtrzoponowych wigzatoby sie z przesunieciem go
zinnego obszaru zabiegowego) uwarunkowaty decyzje o dalszym
przesunieciu terminu uruchomienia znieczuleri porodu, ktdry pierwotnie byt
wskazany na wrzesier 2025 r.

PZOZ w Starachowicach znieczulenie zewngtrzoponowe zaczeto

tej procedury przez NFZ.

W

Przyktad

W latach 2022-2023 Zadnej z pacjentek, ktére urodzity w PZOZ
w Starachowicach, nie podano znieczulenia zewnatrzoponowego
dla tagodzenia bélu porodowego. W PZOZ, w latach 2024-2025
(I pétrocze) znieczulenie zewnatrzoponowe podano tgcznie 135 razy,
z czego: 79 w 2024 r. i 56 w | potowie 2025 r.

dziewieciu szpitalach?'® dokumentacja medyczna rodzacych lub ich

dzieci prowadzona byla z naruszeniem wymogdéw okreslonych

w przepisach prawnych. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly nie tylko

kwestii formalnych, ale w czesci przypadkéw swiadczyty o braku nalezytej

starannos$ci w dokumentowaniu diagnozowania i leczenia pacjentéw, np.:

do dokumentacji medycznej jednej z pacjentek, zatgczone zostaty
wyniki badan morfologii krwi innej pacjentki;

w jednym przypadku btednie wpisano zabieg, ktéry nie zostat
wykonany - amniocenteza;

w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego pacjentki zawarto
adnotacje o podaniu znieczulenia zewnatrzoponowego, natomiast
w karcie obserwacji codziennych umieszczono adnotacje o odstgpieniu
od podania tego znieczulenia;

218

Szpital Kliniczny w Warszawie, ZOZ w Konskich, PZOZ w Starachowicach, Z0OZ
w Chetmnie, Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, Katowickie Centrum Onkologii,
Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach, PCM w Gréjcu, CM ,Zelazna” w Warszawie.
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Nierzetelne
wypetnianie
kart obserwacji
porodu

Wazniejsze wyniki kontroli

— w karcie obserwacji codziennych pacjentki, ktéra urodzita martwe
dziecko znalazt sie wpis o tresci: ,noworodek w kontakcie ,skéra
do skory”. Laktacja podjeta. Noworodek ssat prawidtowo”.

Szczegblnym dokumentem dotyczagcym przebiegu porodu jest karta
obserwacji porodu. Wz6r tej karty zawiera zatgcznik nr 2
do rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Nieprawidtowosci
zwigzane z prowadzeniem karty obserwacji porodu stwierdzono w pieciu
skontrolowanych szpitalach?'®. W dwéch z nich??°, stosowane formularze
kart obserwacji porodu nie byly zgodne ze wzorem okreslonym
w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medyczne;j.

W czterech szpitalach??' stwierdzono przypadki nierzetelnego wypetniania
kart obserwacji porodu.

Przyktad

Sposrod 21 kart obserwacji porodu, ktore objeto analiza w PZOZ
w Starachowicach,12 wypetniono nierzetelnie, gdyz nie zawarto
w nich niektérych wymaganych danych:

w jednym przypadku - daty i godziny bdli partych, informacji

0 rozwarciu szyjki macicy;

— w dwéch przypadkach - wymiaréw miednicy, daty i godziny
pierwszych skurczy porodowych, godziny odplywu wéd
ptodowych, informacji o krwawieniu, ciSnieniu krwi, cieptoty ciata,
daty i godziny porodu, napieciu miednicy, odczuwaniu bélu, czesci
przodujacej ptodu;

— w trzech przypadkach - podpisu kontrolujgcego, tetna rodzacej,
potozenia ptodu;

— w czterech przypadkach - informacji dotyczacej pecherza
ptodowego, czasu trwania porodu;

— w pieciu przypadkach - informacji o tetnie ptodu;

— w dziewieciu przypadkach - ustawienia ptodu, utozenia gtowki.

W skontrolowanych szpitalach nie zawsze zapewniano dziecku
bezposrednio po porodzie kontakt z matkg, tzw. , skoéra do skoéry”,
w sposOb okreslony w Standardzie opieki okotoporodowej (cz. Xl ust. 1
pkt 8), tj. nieprzerwanie przez dwie godziny po porodzie. W tym czasie
nalezy zacheca¢ matke do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest
gotowe do ssania piersi, a takze obserwowac matke i dziecko, kontrolujgc

219 Szpital Kliniczny w Warszawie, PZOZ w Starachowicach, Szpital Uniwersytecki nr 2
w Bydgoszczy, Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach, PCM w Grdjcu.

220 Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach, PCM w Grdjcu.

221 Szpital Kliniczny w Warszawie, PZOZ w Starachowicach, Szpital Uniwersytecki nr 2
w Bydgoszczy, PCM w Grojcu.
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Zapewnienie dziecku
kontaktu ,skéra
do skory”

Wazniejsze wyniki kontroli

przystawianie dziecka do piersi, pozycje dziecka przy piersi, a w razie
potrzeby zaoferowac¢ pomoc. Kontakt z matka ,skéra do skory” moze by¢
przerwany w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki
lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej.

W skontrolowanych podmiotach stosowano rézne praktyki dotyczace
zapewnienia dziecku kontaktu ,skéra do skory”, w rézny sposoéb takze
dokumentowano jego przebieg. Adnotacje o zapewnieniu tego kontaktu
znajdowaty sie w dokumentacji medycznej matki i/lub noworodka
(np. w kartach  obserwacji  pielegniarskich,  indywidualnych  kartach
pielegnacji, karty rozwoju noworodka, karty obserwacji parametréw
pacjenta). W szesciu jednostkach??? stwierdzono niepetng realizacje
zalecenia Standardu w kwestii kontaktu dziecka z matkg ,skoéra

do skory”.

Przyktad

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Konskich nie umozliwiono
12 noworodkom, z 15 urodzonych drogami natury, kontaktu z matka
"skéra do skoéry" w sposdb okreslony w Standardzie, tj. bezposrednio
po urodzeniu, nieprzerwanie przez dwie godziny po porodzie. W objetej
analiza  dokumentacji medycznej noworodkéw  stwierdzono,
ze przerwano kontakt ,skdra do skéry” na badanie lekarza neonatologa
(wtym wazenie imierzenie dzieci. Do przerwania tego kontaktu
dochodzito w czasie od 18 minut do 1 godziny i 3 minut po urodzeniu
dziecka. Na podstawie analizy dokumentacji dotyczacej poroddw,
wydaje sie, ze przerywanie kontaktu dziecka z matka ,skéra do skéry”,
np. na badanie dziecka bezposrednio po porodzie, jest praktyka
przyjeta w tym szpitalu.

W dwdch szpitalach??® stwierdzono takze przypadki nieodnotowania
w dokumentacji czasu trwania takiego kontaktu.

Przyktad

W Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazowieckiej, badajac

dokumentacje 22 noworodkéw urodzonych drogami natury

stwierdzono, ze:

e trzem noworodkom zapewniono nieprzerwany dwugodzinny
kontakt ,skora do skoéry” bezposrednio po porodzie;

e o0smiu noworodkom zapewniono nieprzerwany kontakt, ale nie

odnotowano czasu jego trwania;

222.70Z w Konskich, PZOZ w Starachowicach, Regionalny Szpital w Grudzigdzu,
Z0Z w Olesnie, BCM w Brzegu, PCM w Grdjcu.
223 Szpital Kliniczny w Warszawie, Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach.
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Prawidtowa opieka
nad noworodkiem

Wazniejsze wyniki kontroli

e 0smiu noworodkom zapewniono kontakt ,skéra do skoéry”, ktéry
byt przerwany i nie wskazano czasu jego trwania;
e jednemu noworodkowi zapewniono dwugodzinny kontakt ,skéra
do skory”, ale nie wskazano czy byt on nieprzerwany;
Dwém noworodkom nie zapewniono takiego kontaktu ze wzgledu na
ich stan, co zostato odnotowane w dokumentaciji.

Po narodzinach dziecka w drodze ciecia cesarskiego, jezeli stan zdrowia
matki i dziecka na to pozwalat, na ogét zapewniano dziecku kontakt
z matka ,skoéra do skoéry”. Umozliwiano takze kangurowanie dzieci przez
ojcow. Tylko w jednym ze skontrolowanych szpitali??*, w analizowanej
dokumentacji medycznej noworodkédw urodzonych poprzez ciecie
cesarskie, w zadnej nie odnotowano informacji o kangurowaniu
lub kontakcie dziecka z matkg "skéra do skory”.

Majac na uwadze zalecenia Standardu opieki okofoporodowej oraz korzysci
jakie daje dziecku i matce zapewnienie kontaktu ,skéra do skéry”, nalezy
podkresli¢, ze przebieg kontaktu ,skéra do skory” powinien byc¢ rzetelnie
odnotowany w dokumentacji medycznej pacjentéw, z uwzglednieniem czasu
jego trwania, a w przypadku jego przerwania - ze wskazaniem przyczyn oraz
diugosci przerwania kontaktu w tym ewentualnego podzZniejszego jego
kontynuowania. Takie informacje, dotyczace kontaktu dziecka i matki ,skora
do skéry” oraz kangurowanie, powinny by¢ odnotowywane takze
w dokumentacji medycznej pacjentek po porodach przez ciecie cesarskie.

Zasady dotyczgce opieki nad noworodkiem zostaty okreslone w czesci XII|
Standardu opieki okotoporodowej. Wyniki kontroli jednostkowych wskazuja,
ze opieka nad noworodkami byta sprawowana prawidtowo. Wszystkie
noworodki po urodzeniu miaty zaktadane opaski z danymi oraz oceniano
ich stan wedtug skali Apgar. Stosownie do zalecen Standardu opieki
okofoporodowej zapewniano im takze:

— wykonanie procedury dotyczacej profilaktyki zakazenia przedniego
odcinka oka oraz krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K;

— wykonanie testu za pomocg pulsoksymetru, przesiewowego badania
stuchu oraz przesiewowego badania w kierunku niektérych choréb
wrodzonych, wykonywanego na specjalnej bibule;

— wykonanie wymaganych szczepien, po uzyskaniu zgody matki.

U wszystkich noworodkéw przeprowadzono badanie kliniczne.

Stwierdzono jeden przypadek?®, w ktérym badanie to wykonano

po uptywie 17 godzin i 40 minut od urodzenia, co nie wypetniato zalecen

Standardu opieki okotoporodowej cz. XVIIl ust. 2 pkt 2, ktéry stanowi

224 Regionalny Szpital w Grudzigdzu.
25 PCM w Gréjcu.
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Wsparcie kobiet
w laktacji

Wazniejsze wyniki kontroli

ze w okresie pierwszych dwunastu godzin Zycia noworodka lekarz oddziatu
neonatologicznego w obecnosci matki lub ojca przeprowadza badanie
kliniczne noworodka. W jednym ze szpitali??®® stwierdzono przypadki
nieodnotowywania w dokumentacji medycznej godziny wykonania badania.

Standard opieki okofoporodowej (cz. Xl ust. 3) zaleca personelowi
medycznemu sposoby postepowania, by kazdej matce po porodzie
umozliwi¢ i wesprze¢ prawidtowg laktacje, pomoc w odzywianiu
noworodka, wskazujgc jak zapewnic takie wsparcie. Nalezy podkresli¢,
ze rozwigzania przyjete w polskim Standardzie opieki okotoporodowej sg
wzorowane na wytycznych WHO w sprawie karmienia piersig, zgodnie
z ktérymi kobiety na catym Swiecie nalezy wspiera¢ w karmieniu piersig
w ramach opieki w podmiotach zajmujgcych sie matkg i dzieckiem. WHO
zaleca rozpoczecie karmienia piersig w ciggu 1. godziny po porodzie,
wytgczne karmienie piersig - przez pierwszych 6 miesiecy zycia,
a nastepnie kontynuacje karmienia piersig wraz z rozszerzaniem diety
co najmniej do 24. miesigca zycia. Ponadto WHO wskazuje dobre praktyki
karmienia piersig i zapewnienia dodatkowych potrzeb niemowlecia.

Zgodnie z wyjasnieniami personelu medycznego oraz dokumentacjg
medyczng pacjentek i ich dzieci, w skontrolowanych szpitalach kobiety
po urodzeniu dziecka otrzymywaty wsparcie dotyczgce laktacji. Polegato
ono w szczegdlnosci na informowaniu o korzysciach karmienia piersia
i zasadach efektywnego karmienia, udzielaniu instruktazu prawidtowego
przystawiania dziecka do piersi. Pacjentkom przekazywano takze broszury
i poradniki dotyczace karmienia mlekiem matki.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach pacjentki miaty mozliwos¢
korzystania z laktatoréw oraz lodéwek do przechowywania mleka kobiecego.

Przyktady

W Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej informacje na temat
laktacji przekazywane byty matkom w formie pisemnej (broszury
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia ,Karmienie piersig”, ulotki,
np. ,Mleko matki w domu i szpitalu - jak odciggac i przechowywac”)
oraz ustnie wraz z instruktazem karmienia piersig (przez potozne,
jakiwtrakcie konsultacji laktacyjnej). Personel  medyczny
w pierwszych dniach po urodzeniu dziecka dokonywat biezacych
obserwacji przystawienia dziecka do piersi i pozycji przy piersi oraz
objawéw skutecznego i nieskutecznego karmienia. Przeprowadzono
rowniez instruktaz recznego uzyskiwania pokarmu dla noworodka,
a w szczegdlnosci siary.

226 Szpital Kliniczny w Warszawie.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Pomimo podejmowanych przez personel medyczny dziatann promujgcych
karmienie piersig, wsparcie kobiet w procesie laktacji nie byto wystarczajace.
Przeprowadzona przez NIK analiza wykazata bowiem, Zze wdwdch
skontrolowanych szpitalach 80% noworodkom podano preparaty mleko
zastepcze. Szczegdtowe wyniki przeprowadzonej analizy (na podstawie préby
30 dokumentacji medycznych) przedstawia ponizsza infografika:

Infografika nr 4
Odsetek noworodkéw, ktérym podano mieszanki poczatkowego zywienia

Szpital Kliniczny o Ry

im. Ks. Anny Mazowieckiej f 46,67%

w Warszawie

ekl 70,00%
rowotnej s (]

w Konskich u u u u a B '

Powiatowy Zaktad AAAA AN

Opieki Zdrowotnej f 63,33%

w Starachowicach

Szpital Uniwersytecki n

nr 2 im dr. Jana Biziela 'i f 13,33%

w Bydgoszczy

Zespot Opieki

Zdrowotnej f 3,.33%

w Chetmnie

Regionalny Szpital AAA A A A

Specjalistyczny im. dr. W. 60,00%

Biegariskiego w Grudzigdzu ’ . a ' . B

S rroonologs 43,33%
entrum Onkologii, 'E ’ (]

w Katowicach ' ' ' '

oS 43,33%
ojewddzki f ; (]

w Bielsku-Biatej ' u ' ﬂ

Wielospecjalistyczny ANAANARNNAN

Szpital Powiatowy s.a. 80,00%

w Tarnowskich Gorach

Zespot Opieki

Zdrowotnej f 66,67%
w Olesnie

E:zz:titiri Medyczne, [E 76,67%
w Brzegu =

Krapkowickie Centrum AA A A A A

s lalalala als s
Powiatowe Centrum 1\ OO U 0 O

gllpe.dzy;.z:ewGrOqu 80,00%
Centrum Medyczne AAA N

,Zelazna" Sp. z 0.0. f 46,67%

w Warszawie

Zrédto: opracowanie wlasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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Nieprawiditowe
diagnozy probleméw
w karmieniu piersia

Niewielka skala
korzystania z bankéw
mleka kobiecego

Wazniejsze wyniki kontroli

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w pieciu skontrolowanych jednostkach??’ nie
odnotowywano w dokumentacji medycznej noworodkdéw lub ich matek
przyczyn i/lub ilosci podanych preparatéw poczatkowego zywienia. NIK
wskazuje, ze do obowigzkéw pracownikéw szpitala nalezy dokonanie
diagnozy problemu z karmieniem piersig, poprzez m.in. biezgce
obserwacje objawéw skutecznego i nieskutecznego karmienia.

Przykiad

W dokumentacji medycznej 24 pacjentek Powiatowego Centrum
Medycznego w Gréjcu, ktérych dzieci dokarmiano lub karmiono
wytgcznie preparatami mlekozastepczymi nie odnotowano:

- informacji o ilosci podawanego preparatu - 23 przypadki;

- wskazan do podawania preparatu (zalecenia lekarzy, wyrazna
prosba matki) - 19 przypadkow;

- doktadnej diagnozy problemu z karmieniem piersig
(w dokumentacji wpisano: ,wrazie potrzeby”, ,okresowo
dokarmiany”, ,wg potrzeb”) - 19 przypadkow;

- podjecia proby karmienia odciggnietym mlekiem matki
- 18 przypadkow.

Takie postepowanie nie wypetniato zalecenn Standardu opieki

okofoporodowej (cz. Xlll ust. 3 pkt 4 i 5) stanowigcych, ze: w przypadku

stwierdzenia nieskutecznego karmienia piersig naleZy zdiagnozowac
problem na podstawie oceny umiejetnosci ssania i wdroZy¢ postepowanie
zgodnie z aktualng wiedzqg na temat laktacji w celu umoZliwienia
skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem matki, a jezeli nie jest
to mozliwe - odciggnietym mlekiem matki. Nalezy przy tym uwzglednic
prawidtowy dobdr metody dokarmiania, ktdry zgodnie z aktualng wiedzg
nie zwiekszy ryzyka pojawienia sie problemdw ze ssaniem piersi i laktacjq.

Diagnoze i przeprowadzone postepowanie nalezy  odnotowac

w dokumentacji medycznej. Podawanie sztucznego mleka poczgtkowego

nastepuje wytgcznie na zlecenie lekarza lub zgodnie z decyzjg matki,

po wczesniejszym udzieleniu jej informacji o takim Zywieniu.

Sposréd skontrolowanych szpitali, tylko sze$¢??® nawigzato wspétprace
z bankami mleka kobiecego. W trzech z nich, w okresie objetym kontrolg,
skorzystano z mleka z banku, przy czym w dwdch szpitalach byty to
pojedyncze przypadki. Najczesciej z mleka kobiecego udostepnianego
przez banki korzystano w Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazowieckiej

w Warszawie.

227 Szpital Kliniczny w Warszawie, ZOZ w Konskich, PZOZ w Starachowicach, Szpital
Powiatowy w Tarnowskich Gérach, PCM w Grojcu.

228 Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej, PZOZ w Starachowicach, Szpital
Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, Katowickie Centrum Onkologii, Szpital Wojewddzki
w Bielsku-Biatej, Centrum Medyczne ,Zelazna” w Warszawie.
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Nie zawsze
prawidtowa opieka
nad pacjentkami
po stracie dziecka

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyktad

W Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie,
w latach 2022-2024, noworodkom przebywajgcym na oddziatach
Patologii Noworodka oraz Intensywnej Terapii Noworodka podano
tacznie 357 litréw mleka z banku mleka kobiecego, w tym: w 2022 r.
305 noworodkom podano 115 litréw takiego mleka, w 2023 r.
300 noworodkom podano 125 litrow mleka, a w 2024 r.
220 noworodkom podano 117 litréw takiego mleka. Koszty zakupu
mleka w tym okresie wyniosty tgcznie 220,4 tys. zt (52,4 tys. zt
w 2022 r., 78,2 tys. zt w 2023 r. oraz 89,8 tys. zt w 2024 r.).

Podczas kontroli sprawdzono réwniez, w jaki sposéb sprawowano opieke
nad pacjentkami znajdujagcymi sie w sytuacjach szczegdlnych, jak:
poronienie, urodzenie martwego dziecka, dziecka niezdolnego do zycia,
chorego lub z wadami wrodzonymi. Zasady takiej opieki okreslono
w czesci XV Standardu opieki okotoporodowej.

Wyniki kontroli wskazuja, ze opieka nad pacjentkami doswiadczajgcymi
szczegblnych sytuacji potozniczych nie byla w petni prawidtowa.
Nieprawidtowosci zwigzane z jej sprawowaniem stwierdzono bowiem
w o$miu szpitalach??, z 14 skontrolowanych.

W 11 skontrolowanych podmiotach leczniczych pacjentki miaty mozliwos¢
skorzystania z pomocy psychologa, w dwdch?® - nie mozna byto ustali¢
czy pacjentkom oferowano takg pomoc, poniewaz w dokumentacji
nie odnotowywano takich informacji, a w jednym?' - stwierdzono przypadki
nieudzielenia takiego wsparcia, co byto spowodowane krétkim czasem
hospitalizacji i niedopatrzeniem personelu medycznego. W tym samym
szpitalu stwierdzono takze przypadki niewystawienia pacjentkom
skierowania do poradni psychologicznej, pomimo ze udzielajgcy im
konsultacji w szpitalu psycholodzy wskazywali na potrzebe dalszej pomocy
psychologiczne;j.

Kobietom w sytuacjach szczegdlnych zapewniano odseparowanie
od pacjentek w zaawansowanej cigzy lub tych, ktére urodzity zdrowe
dzieci. Najczesciej hospitalizowano je w czesci ginekologicznej szpitala.
Umozliwiano im takze pozegnanie ze zmartym dzieckiem
i przekazywano stosowne informacje. Szpitale nawigzaty wspotprace
z organizacjami zajmujgacymi sie problematykg poronien i martwych

229 Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej, ZOZ w Konskich, PZOZ w Starachowicach,
Regionalny Szpital w Grudzigdzu, ZOZ w Chetmnie, ZOZ w Olesnie, PCM w Grdjcu,
Centrum Medyczne ,Zelazna” w Warszawie.

B0 Katowickie Centrum Onkologii, ZOZ w Ole$nie.

31 PCM w Gréjcu.
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Wazniejsze wyniki kontroli

urodzen. Dzieki czemu pacjentkom po stracie przekazywano pamiatki
po zmartym dziecku (np. rozki, kocyki).

W trzech szpitalach?®? stwierdzono nieprawidiowos$ci zwigzane
z postepowaniem z ciatami dzieci martwo urodzonych. Swiadczy to
o nieinformowaniu  rodzicbw o przystugujacych im  prawach
i obowigzujgcym stanie prawnym zwigzanym z dokonaniem pochdwku.

Przyktady

W Z0Z w Koniskich nie umozliwiono pochowania martwo

urodzonych trojga dzieci, gdyz:

— od dwédch pacjentek nie pobrano oswiadczenia dotyczacego
pochéwku martwo urodzonego dziecka lub rezygnacji z takiego
pochéwku, pomimo ze wynikaty one z wewnetrznej procedury
Postepowanie z kobietami po poronieniach;

— przekazano zwitoki trojga martwo urodzonych dzieci do badania
histopatologicznego i nie wystepowano do firmy, ktéra
wykonywata te badania o ich zwrot. Z ustalen kontroli wynika, ze
w podmiocie wykonujgcym badania zabezpieczono ptody
i oczekujg one na przekazanie do podmiotu zlecajgcego badania,
tj. odpowiednio ponad 10 miesiecy (dwoje dzieci) i ponad
14 miesiecy (jedno dziecko). Zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 2
lit. a ustawy o dziatalnosci leczniczej, szpital jest zobowigzany
do nalezytego przygotowania zwtok poprzez ich umycie i okrycie,
z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich
wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.
Stosownie do 8 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2001 r. wsprawie postepowania ze zwiokami
i szczatkami ludzkimi?®3, za zwtoki uwaza sie ciata 0séb zmartych
i dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy.

W PCM w Gréjcu pacjentkom przedstawiano do zapoznania sie

i podpisania oswiadczenie o sposobie odbioru martwo urodzonego

(poronionego) ptodu, zawierajgce informacje, ze: W roazie

niezgtoszenia sie w ciggu 2 tygodni, prosze o jego utylizacje”. Byto to

niezgodne z obowigzujgcym stanem prawnym, w szczegdlnosci z 8§ 2

rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 lipca 2001 r. w sprawie

postepowania ze zwiokami, w mysl| ktérego ciata dzieci martwo
urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy uwaza sie za zwioki,
ktorym nalezy sie szacunek i poszanowanie godnosci, w tym
pochdéwek i nie mogg byt traktowane jak odpad medyczny, a tym
samym nie podlegajg utylizacji. Ponadto stosowanie oswiadczen

2 70Z w Konskich, PZOZ w Starachowicach, PCM w Grdjcu.
23 Dz.U.z2021r. poz. 1910.
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Liczne problemy
ze sprawowaniem
opieki okotoporodowej

Wazniejsze wyniki kontroli

o takiej tresci wprowadzato rodzicéw w btgd co do zasad postepowania
z ciatami dzieci martwo urodzonych i nie wypetniato Standardu opieki
okofoporodowej (cz. XV, ust. 3 pkt 10), zgodnie z ktérym kobiecie udziela
sie wyczerpujqcej informacji na temat obowigzujgcego stanu prawnego,
w szczegdlnosci  wynikajgcego z przepisow o aktach stanu cywilnego,
zabezpieczenia spofecznego i prawa pracy dotyczgcego sytuacji, w jakiej sie
znalazta, jak réwniez o mozliwosci pochdwku.

Kierujgcy skontrolowanymi podmiotami leczniczymi oraz personel
medyczny wskazywali szereg problemédw w sprawowaniu opieki
okotoporodowej. Do najczesciej wymienianych nalezaty:

— zbyt niska wycena Swiadczen opieki okotoporodowej:

— inne trudnosci finansowe, zwigzane z wprowadzeniem ustawowego
wzrostu wynagrodzen bez adekwatnego wzrostu finansowania
dziatalnosci szpitali, brak finansowania - innych niz znieczulenie
zewnatrzoponowe - form tagodzenia bélu porodowego (np. podtlenek
azotu), opdznienia w ptatnosciach NFZ za nadwykonania $wiadczen
nielimitowanych, niefinansowanie szczepiehn przeciwko RSV dla
pacjentek ciezarnych przebywajgcych w szpitalu;

— problemy kadrowe, dotyczace zwtaszcza anestezjologow;

— niewystarczajgca edukacja przedporodowa kobiet i brak wspotpracy
zich strony po porodzie;

— przecigzenie personelu dokumentacja medyczng i obowigzkami
administracyjnymi;

- niz demograficzny.

Dyrektorzy podmiotéw leczniczych wskazali na problem dtugiego

przebywania w szpitalach dzieci pozostawianych przez matki po porodzie.

W latach 2022-2025 (I potrocze) w dziewieciu skontrolowanych

szpitalach®* zdarzyto sie, ze matka pozostawita dziecko po porodzie.

Przyktady

Dyrektor Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej
w Warszawie zwrécita uwage na problem pozostawiania dzieci
w Szpitalu po porodzie. W okresie objetym kontrolg sytuacja taka
miata miejsce czternastokrotnie - w 2022 r. i w 2023 r. pozostawiono
dwoje dzieci, w 2024 r. - czworo, a w 2025 r. (do 30 czerwca)
- szescioro. Dzieci przebywaty w Szpitalu od pieciu do 197 dni, w tym
troje z tych dzieci przebywato w jednostce skontrolowanej powyzej
100 dni. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w zwigzku z opiekg nad tymi

24 Szpital Kliniczny w Warszawie, ZOZ w Koriskich, PZOZ w Starachowicach, Katowickie Centrum
Onkologii, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach,
Z0Z w Ole$nie, BCM w Brzegu, PCM w Gréjcu, CM ,Zelazna” w Warszawie.
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dziec¢mi Szpital ponidst koszty w wysokosci 644 tys. zt. Wskazata réwniez,
ze Srodki przekazane przez NFZ na sfinansowanie przedtuzonych
pobytéw dzieci oczekujgcych na umieszczenie w pieczy zastepczej mogty
wystarczy¢ na wyptacenie rodzicom zastepczym pomocy finansowe;j
przez kolejne trzy lata dla kazdego ztych dzieci. Dyrektor Szpitala
podniosta réwniez, ze poza kosztami zwigzanymi z pobytem takich
dzieci w Szpitalu, niezbedne jest: wypozyczenie t6zeczka dla dziecka,
organizowanie zbidrek ubranek izabawek, kangurowanie przez
personel lub wolontariuszy, wypozyczenie wdzka spacerowego,
wychodzenie z dzieckiem na spacer.

W latach 2022-2025 (I potrocze), w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Konskich pozostawiono szescioro dzieci, ktére przebywaty w nim
od 17 dni, do 83 dni. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: Problemem
o charakterze systemowym, ktéry w sposéb szczegdlny dotyka szpitale
powiatowe, jest rdownieZz sytuacja zwigzana z pozostawianiem
noworodkéw przez matki w szpitalu. W takich przypadkach, do czasu
wskazania formy dalszej opieki przez system pieczy zastepczej lub sqd,
to na szpitalu spoczywa obowigzek zapewnienia tymczasowej opieki nad
dzieckiem, co generuje znaczne i nieplanowane koszty, bez zapewnienia
odpowiedniego mechanizmu refundacyjnego. Przyktadowo dwoje
noworodkdw pozostawionych w szpitalu w okresie od 13.02.2025
do 03.04.2025 oraz od 21.02.2025 do 09.04.2025 wygenerowato tgczne
koszty opieki i hospitalizacji w wysokosci 81 942,92 zt. W innym
przypadku, jedno dziecko oddane do adopcji decyzjqg sqdu, przebywajgce
w szpitalu w dniach 26.07.2023-17.10.2023, wygenerowato koszty
w wysokosci 74 233,16 z. W roku 2023, w okresie od 09.01.2023
do 16.03.2023, opieka nad dwojgiem noworodkéw pozostawionych
w szpitalu wigzata sie z kosztami rzedu 140 396,17 zt. Wskazane sytuacje
majq charakter powtarzalny i stanowig powazne obcigzenie finansowe
dla szpitala, ktory nie otrzymuje w takich przypadkach dedykowanego
wsparcia finansowego ani systemowego mechanizmu rekompensaty.

W  skontrolowanych jednostkach zwrécono uwage na problem
z oczekiwaniem na uruchomienie konkurséw z Funduszu Medycznego.
Kierujgcy szescioma skontrolowanymi szpitalami wyjasnili, ze zaplanowali
zakup z Funduszu Medycznego nastepujacej liczby tézek dla pacjentow
oddziatéw ginekologiczno-potozniczych i neonatologicznych:

— 130 1t6zek - Szpital Kliniczny w Warszawie;

— 99 1{6zek - Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej;

— 7216zek - Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy;

— 4516zek - KCZ w Krapkowicach;

- 1916zek - PCM w Gréjcu;

- 1316zek - ZOZ w Konskich.
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5.3. OPIEKA OKOLOPORODOWA W PODMIOTACH UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
W RAMACH PORADNI GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYCH | POLOZNYCH POZ

5.3.1. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN DOTYCZACYCH
OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

Charakterystyka Kontrolg NIK objeto dziewie¢ podmiotéw leczniczych udzielajgcych
skontrolowanych Swiadczen w ramach poradni ginekologiczno-potozniczych oraz
podmiotéw

jednoczesnie Swiadczen potoznej POZ. Kontrola w tych podmiotach
dotyczyta opieki udzielanej kobietom podczas cigzy oraz kobietom
w okresie potogu i ich dzieciom.

Liczbe pacjentek w cigzy objetych opieka skontrolowanych poradni
ginekologiczno-potozniczych przedstawia ponizsza infografika:

Infografika nr 5
Liczba kobiet w cigzy objetych opiekg poradni ginekologiczno-potozniczych
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Nie zawsze Skontrolowane podmioty lecznicze, stosownie do art. 23 ust. 1 ustawy
prawidlowe ¢ gzjatalnosci leczniczej, funkcjonowaly w oparciu o regulaminy
regulaminy

o organizacyjne, w ktorych okreslono zadania i sposéb organizacji
organizacyjne



Rozbieznosci
dotyczace czasu pracy
poradni

Na ogot lekarze
i potozne miaty
wymagane
wyksztatcenie

Wazniejsze wyniki kontroli

poszczegdlnych komorek. Nieprawidtowosci dotyczace nierzetelnego
opracowania tych dokumentéw stwierdzono w trzech podmiotach??,

Czas pracy skontrolowanych poradni ginekologiczno-potozniczych
i udzielania swiadczen przez potozne POZ byt zréznicowany (najczesciej
wwybrane dni tygodnia po kilka godzin). Rozbieznosci pomiedzy
faktycznym czasem pracy poradni a czasem zadeklarowanym w umowach
z NFZ wystgpity w czterech podmiotach?3®.

Przykiad

W SP ZOZ w Staporkowie nieprawidtowo informowano pacjentéw
0 godzinach pracy poradni ginekologiczno-potozniczej, poniewaz
na drzwiach wejsciowych do gabinetu oraz na stronie internetowej
przychodni wskazano inne godziny przyje¢ niz okreslone w umowie
zNFZ. W wymienionych wyzej miejscach wskazano, ze lekarz
przyjmuje pacjentki w czwartki w godzinach: 14:00-17:00, natomiast
w umowie - w godzinach: 14:00-18:00. Naruszato to 8 11 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie OWU, zgodnie z ktdrym swiadczeniodawca
ma obowigzek podania do wiadomosci $wiadczeniobiorcow
w miejscu udzielania Swiadczen informacji o godzinach i miejscach
udzielania Swiadczen. W tym samym podmiocie leczniczym
niezgodny byt grafik pracy potoznej POZ z czasem wskazanym
w zatgczniku do umowy z NFZ.

W skontrolowanych podmiotach spetnione byty na ogdt wymogi dotyczgce
wyksztatcenia lekarzy i ich liczby, a takze potoznych, ktére okreslono
w zalgczniku nr 1 i 1a do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w AOS. Nieprawidtowosci dotyczgce kwalifikacji

personelu stwierdzono w jednej poradni?¥.

Przyktad

W CZDiR w Sosnowcu od 1 stycznia 2022 r. do 1 stycznia 2024 r.,
porad udzielaty potozne majace licencjat z potoznictwa lub Srednie
wyksztatcenie potoznej. Natomiast potozna z wyksztatceniem
w stopniu magistra podjefa zatrudnienie w Centrum 2 stycznia
2024 r. Tym samym od 1 stycznia 2022 r. do 1 stycznia 2024 r. nie byto
w placéwce osoby z wyksztatceniem okreslonym w zataczniku nr 1a
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w AOS,
zgodnie z ktorym, jednostka udzielajgca Swiadczen w zakresie porad

35 SP 70Z w Staporkowie, GOZ w Gogolinie, GZLO w Kietrzu.

236 Gp 70Z w Stgporkowie, MSWIA w Bydgoszczy, MGP w Swieciu, Centrum Zdrowia
w Mikotowie.

237 CZDIR w Sosnowcu.
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Szkolenie personelu

Odpowiednie
wyposazenie w sprzet
w wiekszosci poradni

Wazniejsze wyniki kontroli

potoznej powinna zapewnia¢ personel w stopniu magistra
potoznictwa lub specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa po kursie
specjalistycznym, dotyczagcym ordynowania lekéw i wypisywania
recept dla pielegniarek i potoznych lub specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, ktéry w ramach ksztatcenia zawodowego lub
wramach szkolenia specjalizacyjnego nabyt wiedze w zakresie
przedmiotowego kursu.

Personel medyczny udzielajgcy Swiadczen w  skontrolowanych
podmiotach uczestniczyt w réznych formach podnoszenia kwalifikacji
0 tematyce dotyczacej opieki okotoporodowej. Przede wszystkim byty to
szkolenia wewnetrzne oraz bezptatne webinaria, sympozja, konferencje.
W szesciu poradniach?®, w latach 2022-2025 (I pétrocze) nie ponoszono
zadnych kosztéw na szkolenia personelu zwigzane z tematem kontroli.
W pozostatych wydatki te wynosity od 250 zt do 8188 zt.

Podmioty lecznicze objete kontrolg NIK na ogot dysponowaty sprzetem
umozliwiajgcym przeprowadzenie badan, o ktérych mowa w Standardzie
opieki okotoporodowej?*, tj.: do pomiaru wzrostu, ciezaru ciata, cisnienia,
badania cytologicznego, USG i KTG. Ponadto w tych podmiotach
zapewniono  wiekszos¢  sprzetu i aparatury,  wymaganych
rozporzadzeniem w sprawie $wiadczeh gwarantowanych w AOS2* oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczern gwarantowanych POZ*'. W pieciu skontrolowanych
podmiotach?* brakowato niektérych sprzetéw.

Przykiad
W SP ZOZ w Staporkowie nie zapewniono:

e aparatu do elektrokoagulacji (pomimo, ze sprzet ten wykazano
jako zasoby w umowie z NFZ);

e W gabinecie potoznej POZ: kozetki, zestawu przeciwwstrzagsowego,
stetoskopu, stuchawki potozniczej lub detektora tetna ptodu
oraz wagi medyczng ze wzrostomierzem;

e petnego wyposazenia neseseru potoznej, tj.. stetoskopu,
stuchawki potozniczej lub detektora tetna ptodu.

238 MSWIA w Bydgoszczy, MGP w Swieciu, CZDiIR w Sosnowcu, Centrum Zdrowia
w Mikotowie, GOZ w Gogolinie, GZLO w Kietrzu.

239 (Cze$¢ Il - Zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia

oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w cigzy,

wraz z okresami ich przeprowadzenia)

240 7atgcznik nr 1.

241 Zatgcznik nr 3, czes¢ I

242 Gp 707 w Stgporkowie, MSWIA w Bydgoszczy, MGP w Swieciu, CZDiR w Sosnowcu,

Centrum Zdrowia w Mikotowie.
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Niewykonywanie
przegladu
technicznego
niektdrych sprzetow

Niedostosowanie
sprzetéw dla kobiet
z niepetnosprawnosciami

Wazniejsze wyniki kontroli

W gabinecie potoznej POZ w MGP w Swieciu nie zapewniono:
mankietu do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi dla dzieci, niektérych
elementéw zestawu przeciwwstrzagsowego, petnego wyposazenia
neseseru potoznej (zestawu do wykonywania iniekcji, zestawu
do przetaczania ptynéw infuzyjnych, podstawowego zestawu
narzedzi chirurgicznych, zestawu przeciwwstrzasowego, mankietu
do pomiaru cisnienia tetniczego krwi dla dzieci, testdw do oznaczania
poziomu cukru we krwi, zestawu do porodu nagtego, glukometru,
maseczki twarzowej do prowadzenia oddechu zastepczego).

W siedmiu skontrolowanych poradniach przestrzegano zalecanej przez
producentéw czestotliwosci wykonywania autoryzowanych przegladow
technicznych sprzetu i aparatury medycznej, stosownie do art. 63 ust. 1
ustawy o wyrobach medycznych. W dwdch podmiotach?* stwierdzono
odstepstwa od tego obowigzku. Ponadto w MGP w Swieciu ustalono, ze
waga dla niemowlat wykorzystywana w gabinecie potoznej POZ oraz
znajdujaca sie w lokalizacji waga medyczna krzesetkowa nie miaty waznych
Swiadectw legalizacji w okresie od stycznia 2022 r. do 13 kwietnia 2025,
co stanowito naruszenie art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 11 maja 2001 r. Prawo
o miarach?*, W tym samym podmiocie w poradni ginekologiczno-
-potozniczej oraz w gabinecie potoznej POZ, jako wagi medyczne
wykorzystywane byty dwie wagi opisywane przez producentéw jako wagi
tazienkowe, niemajgce oznaczenn typowych dla wag medycznych,
wymaganych § 15 ust. 1 pkt 2i 5 w zw. z § 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 2 czerwca 2016 r. w sprawie wag nieautomatycznych?*,
Lekcewazenie obowigzku wykonywania przegladéw aparatury medycznej
i stosowanie  nieprofesjonalnego  sprzetu moze mie¢  wplyw
na bezpieczenstwo pacjentéw i dokladnos¢ wykonywanych badan
i pomiaréw.

Tylko trzy poradnie, spos$réd dziewieciu skontrolowanych, byty
wyposazone w sprzet dostosowany do przeprowadzenia badan u oséb
z niepetnosprawnosciami (np. wagi krzesetkowe, t6zkowe lub najazdowe).
W jednej z nich sprzet ten byt dostepny na miejscu, w dwdch z nich, ktére
byty tzw. przychodniami przyszpitalnymi - sprzet ten byt dostepny
w lokalizacji, a w czterech - go nie byto. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
nowelizacja rozporzadzenia w sprawie Standardu opieki okotoporodowej
wskazuje na potrzebe zapewnienia dostepnosci architektonicznej,
cyfrowej i komunikacyjnej dla kobiet ze szczeg6lnymi potrzebami.

243 GOZ w Gogolinie, GZLO w Kietrzu.
244 Dz.U.z2022r. poz. 2063..
25 Dz.U.z2016r., poz. 802.
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Zaniedbywanie
zgtoszen do NFZ

Zapewnienie dostepu
do wymaganych badanh

Prawidtowy sposéb
urzgdzenia
pomieszczen

Wazniejsze wyniki kontroli

W pieciu skontrolowanych poradniach?® nie zgtaszano na biezgco do NFZ
zmian dotyczacych zasoboéw (personelu udzielajgcego Swiadczen oraz
sprzetu i aparatury), co byto niezgodne z§8 6 ust. 1i2 w zw. z § 3 ust. 1
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie OWU, ktore zobowigzujg
Swiadczeniodawce do wykonywania umowy zgodnie z warunkami
udzielania $wiadczen okreslonymi m.in. w tych ogdlnych warunkach,
ate-w8 6 ust. 1 iust.2 - stanowia, ze $Swiadczenia sg udzielane
osobiscie przez osoby wykonujgce zawody medyczne [..] zgodnie
z harmonogramem, a jego zmiany dotyczgce os6b wymagaja zgtoszenia
najpozniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach
losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Pacjentkom skontrolowanych poradni ginekologiczno-potozniczych
na ogoét zapewniano dostep do badan, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
w sprawie swiadczehn gwarantowanych w AQS, tj. badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych, USG, RTG, mammografii, kolposkopii, krioterapii,
elektrokoagulacji. Przypadki niezapewnienia dostepu do niektdrych z nich
wystapity w trzech podmiotach?¥’,

Przyktady

W SP ZOZ w Staporkowie w 2022 r. nie zapewniono pacjentkom
dostepu do badan mammografii, a od 2022 r. do sierpnia 2025 r.
- do zabiegéw elektrokoagulacji.

W MGP w Swieciu w ramach $wiadczer AOS z zakresu pofoznictwa
i ginekologii  nie  zapewniono  dostepnosci do  zabiegu
elektrokoagulacji. Aparat do elektrokoagulacji w  zwigzku
z zaprzestaniem - poczawszy od 2016 r. - jego serwisowania byt
wycofany z uzytkowania. Realizacji zabiegu nie zabezpieczono
réwniez w drodze umowy z podmiotem zewnetrznym.

Od 1 stycznia 2022 r. do 30 wrzesnia 2023 r. w GOZ w Gogolinie nie
zapewniono pacjentkom dostepu do badarn mammograficznych.
Osrodek nie dysponowat sprzetem pozwalajgcym na wykonanie
takich badan, a stosowna umowa zostata podpisana z podmiotem
zewnetrznym 26 lipca 2023 r.

Pomieszczenia, w ktérych udzielano $wiadczen w ramach poradni
potozniczo-ginekologicznych oraz potoznej POZ, zostaly urzadzone
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan dla pomieszczen i urzadzeh oraz rozporzgdzenia w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych POZ. We wszystkich skontrolowanych

246 Gp 70Z w Stgporkowie, MSWIA w Bydgoszczy, MGP w Swieciu, CZDiR w Sosnowcu,
Centrum Zdrowia w Mikotowie.
247 §p 70Z w Stgporkowie, MGP w Swieciu, GOZ w Gogolinie.
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Jeden przypadek
ztamania zakazu
reklamowania
produktu

do poczatkowego
zywienia niemowlat

Posrednie formy
reklamy preparatéow
do poczatkowego
zywienia niemowlat

Wazniejsze wyniki kontroli

podmiotach ustalono, ze pacjentkom zapewniono poczucie intymnosci
i godnosci, np. poprzez odpowiednie ulokowanie fotela ginekologiczno-
-potozniczego, zabezpieczenie okien w gabinetach przed mozliwoscig
wgladu przez osoby postronne, oznakowanie wejs¢ do gabinetow
w informacje o trwajacym badaniu.

We wszystkich dziewieciu skontrolowanych podmiotach stosowane
formularze kart cigzy nie promowaly preparatow poczatkowego zywienia
niemowlat i przedmiotéw do karmienia. Podczas ogledzin prowadzonych
w pomieszczeniach skontrolowanych poradni ustalono, ze w szesciu z nich
przestrzegano zakazu reklamowania preparatow do poczgtkowego
zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat,
zgodnie z tym co zapisano w art. 25 ust. 1-2 ustawy o bezpieczenstwie
Zywnosci i zywienia oraz w Standardzie opieki okotoporodowej (cz. XlII pkt 3
ppkt 10). Nie przestrzegano tego w jednej skontrolowanej poradni.

Przyktad

Podczas ogledzin przeprowadzonych w wybranych pomieszczeniach
Centrum Zdrowia w Mikotowie, tj. gabinetu potoznej POZ i gabinetu
ginekologiczno-potozniczego, stwierdzono, ze umieszczono w nich
broszury wskazujgce producentdéw preparatéw do poczagtkowego
zywienia niemowlat. W przypadku gabinetu potoznej POZ materiaty
reklamowe znajdowaty sie w poczekalni dla pacjentéw, usytuowane;j
bezposrednio przy gabinecie. Ulotki (wskazujgce jednego
producenta) dotyczyly preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlat od 1. dnia po porodzie. Z kolei w gabinecie ginekologiczno-
-potozniczym umieszczono materiaty pt. ,Jak wspiera¢ odpornosc
i rozwdéj maluszka” (wskazujgce tego samego producenta), a broszura
ta zawierata informacje o sztucznym pokarmie do dokarmiania dzieci.

W dwdch skontrolowanych poradniach?*®  stwierdzono materiaty
opatrzone logo producentéw preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlat. Nie zawieraty one, co prawda, tresci promujgcych preparaty
do poczatkowego zywienia niemowlat, ale poprzez umieszczenie samego
logo czy nazwy producenta, mogty stanowi¢ forme posredniej reklamy.

Przyktady

Na Scianach poczekalni poradni potozniczo-ginekologicznej w MGP
w Swieciu oraz $cianach korytarza prowadzacego do tej poradni
wywieszone byty materiaty edukacyjne oznaczone logo producenta
produktéw do zywienia dzieci i niemowlat pt.: Zapobieganie otytosci
u dzieci, Laktacja. Dieta kobiety karmigcej, Dolegliwosci niemowlgt. Byto

248 MGP w Swieciu, SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej.
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Edukacja
przedporodowa

Wazniejsze wyniki kontroli

to pie¢ plakatow w ksztatcie kota przedstawiajgcych postac
animowanego zwierzecia z umieszczonym hastem nawotujgcym
do odwiedzenia strony internetowej producenta, plakat reklamowy
w ksztatcie kota przedstawiajacy zdjecia preparatéw do zywienia
niemowlat, plakat przedstawiajacy korzysci z dotgczenia do klubu
lojalnosciowego producenta. W poradni wystawiono takze biurkowy
stojak reklamowy producenta ze zdjeciami produktéw do zywienia,
schematem Zzywienia niemowlat oraz hastem zachecajacym
do zapoznania sie z wszystkimi produktami na stronie internetowej
producenta. Jednak na zadnym z tych materiatdbw nie byto
bezposredniej reklamy przedmiotéw stuzacych do karmienia
niemowlat oraz preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat.
Znajdowaty sie tam reklamy, materialy umieszczone na stojaku
reklamowaty mleko modyfikowane, przeciery w stoiczkach i kaszki.

W SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej jedna z dostepnych dla
pacjentek ulotek, zachecajgca do karmienia piersig, zawierata
jednoczesnie informacje o stronie internetowej producenta
preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat. Dyrektor wyjasnit,
ze potozne nie miaty intencji promowac takich preparatéw, mogty
wykorzysta¢ dostepne materialty bez Swiadomego rozpoznania ich
tresci.

5.3.2. REALIZACJA SWIADCZEN DOTYCZACYCH OPIEKI OKOLOPORODOWE|

Edukacja przedporodowa jest definiowana jako praktyczne i teoretyczne
przygotowanie ciezarnej oraz osoby bliskiej do podejmowania zachowan
prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas porodu, potogu oraz
do rodzicielstwa, ksztattowanie wiasciwych zachowan prozdrowotnych
i przygotowanie do  sprawowania opieki nad noworodkiem
i niemowleciem, wptywajgce na obnizenie wskaznika umieralnosci
okotoporodowej, zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw
przedwczesnych, interwencji medycznych oraz tagodzenie leku
i niepokoju zwigzanego z porodem, wzmochienie zdrowia i poprawe
samopoczucia matek i dzieci (czes¢ | ust. 4 pkt 13 Standardu opieki
okotoporodoweyj).

Realizacja edukacji przedporodowej ma dostarczy¢ kobiecie oraz bliskiej
jej osobie wiedze i umiejetnosci w zakresie koniecznym dla okresu
prenatalnego (cigzy), porodu, okresu poporodowego (potogu) oraz
wsparcia spotecznego ciezarnej, potoznicy i rodziny (czes¢ IV ust. 2
Standardu). Dokument ten okre$la minimalny obszar praktycznego
i teoretycznego przygotowania kobiety ciezarnej oraz osoby jej bliskiej,
biorac jednoczesnie pod uwage stan zdrowia i potrzeby kobiet.
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W skontrolowanych jednostkach szkoty rodzenia funkcjonowaty
w podmiotach, ktére byly tzw. przychodniami przyszpitalnymi, tj. w MSWiA
w Bydgoszczy?®® oraz w SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej. W CZ
w Mikotowie szkota rodzenia byta prowadzona przez podmiot zewnetrzny
(CZ wynajmowato pomieszczenia do prowadzenia takiej dziatalnosci),
aw GZLO w Kietrzu w 2023 r. bezptatne zajecia szkoty rodzenia byly
prowadzone przez pracownikdw szkoty rodzenia prowadzonej
w pobliskim szpitalu.

Edukacje przedporodowg w osmiu skontrolowanych poradniach
prowadzity potozne w formie indywidualnych spotkan, a w jednej?*°
- w formie zaje¢ grupowych. Liczbe pacjentek korzystajagcych z edukacji
przedporodowej w skontrolowanych podmiotach przedstawia ponizsza
infografika:

Infografika nr 6
Liczba pacjentek korzystajgcych z edukacji przedporodowe;j

)
SPzOZ D 87
w Staporkowie

w Wasniowie

Gminny Osrodek Zdrowia  EEF D 186
|48

SPW ZOZ MSWiIA 207
[ .
N e ) 814
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105 ) 1
Miejsko-Gminna 301
Przychodnia w Swieciu f

Centrum Zdrowia Dziecka B
i Rodziny im. Jana Pawta Il 28 )
0

w Sosnowcu

? D |
Gminny OSrodek Zdrowia  EEENCIED
, s 0 215

w Gogolinie
° )
27
Gminny Zespét Lecznictwa ) 90
Otwartego w Kietrzu ED»
19
— S ——
PELZOZ s
w Ostrowi Mazowieckiej - || D 1326
229
@ 2022r. @D 2023r. @D 2024r. 2025 . (I potrocze)

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli

249 W latach 2022-2025 (I pétrocze) zajecia szkoty rodzenia zorganizowano jeden raz.
250 MSWIA w Bydgoszczy.
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W pieciu podmiotach®' lekarze nie odnotowywali w dokumentacji
medycznej pacjentek faktu skierowania do potoznej POZ, pomimo ze
zgodnie z czescig Il Standardu opieki okofoporodowej, osoba sprawujaca
opieke nad kobietg w cigzy, jezeli nie jest potozng POZ, kieruje pacjentke
w okresie pomiedzy 21. a 26. tygodniem cigzy do potoznej POZ, co nalezy
potwierdzi¢ w dokumentacji medycznej ciezarnej. Zdaniem lekarzy
zajmujgcych sie pacjentkami w cigzy, takg informacje przekazywali ustnie
podczas wizyt. Na podstawie préby dokumentacji medycznych 30 pacjentek
w kazdej skontrolowanej poradni ustalono, ze z edukacji przedporodowe;j
skorzystato od 17 kobiet (CZDiR w Sosnowcu?*?) do 30 (MGP w Swieciu).
Nalezy zauwazy¢, ze skontrolowane podmioty udzielaty Swiadczen zaréwno
w zakresie poradni ginekologiczno-potozniczych, jak i $wiadczen potoznej
POZ, w zwigzku z czym prawdopodobienstwo ze kobieta w cigzy skorzysta
zedukacji swiadczonej przez potozng bylo wieksze. Odnotowywanie
informacji o skierowaniu do potoznej POZ jest jeszcze bardziej istotne
w podmiotach, ktére nie udzielajg $wiadczen potoznej POZ.

Efektem edukacji przedporodowej powinny by¢ m.in. opracowane
wspolnie z pacjentka i dostostosowane do jej stanu zdrowia plany opieki
przedporodowej i plany porodu. Zgodnie z czes$cig IV ust. 3 Standardu
edukacja przedporodowa, dotyczgca okresu prenatalnego (cigzy)
obejmuje m.in: opieke prenatalng - dostepne formy opieki medycznej
i plan opieki przedporodowej. Edukacja przedporodowa, dotyczaca
porodu obejmuje - zgodnie z czescig IV ust. 4 Standardu - w szczegdlnosci
przygotowanie do porodu i plan porodu, w tym preferencje i oczekiwania
rodzacej. Stosownie do czesci V ust. 1 Standardu, podczas opieki
przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz ciezarna ustalajg plan
opieki przedporodowej i plan porodu. Sposréd skontrolowanych poradni
tylko w MGP w Swieciu oraz w SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckie]
opracowywano plany opieki przedporodowej i plany porodu, ktére
zatgczano do dokumentacji pacjentek.

Plany opieki przedporodowej znajdowaty sie takze w dokumentacji
14 pacjentek SP ZOZ w Stgporkowie, z 30 przebadanych, jednak nie byty
one opracowane rzetelnie. Réwniez w MGP w Swieciu siedem planéw
opieki przedporodowej pacjentek, z 30 skontrolowanych, opracowano
nierzetelnie. W pozostatych skontrolowanych jednostkach nie mozna byto
dokonac¢ oceny tych planoéw, poniewaz ich nie opracowano lub nie
dotgczono do dokumentacji pacjentek, jak wyjasnili kierownicy tych
jednostek.

251 Sp ZOZ w Staporkowie, GZOZ w Wasniowie, MSWiA w Bydgoszczy CZDiR w Sosnowcu,
Centrum Zdrowia w Mikotowie.
252 W CZDiR prébga kontrolng objeto dokumentacje medyczna 20 pacjentek.

102



Wazniejsze wyniki kontroli

Przyktad

Dla 30 pacjentek SP ZOZ w Staporkowie, ktérych dokumentacje
objeto analizg, nie ustalono planéw porodu, natomiast dla 16,
z 30 pacjentek nie ustalono takze planéw opieki przedporodowej,
co stanowito naruszenie czesci V, ust. 1-2 Standardu. W dokumentacji
medycznej 14 pacjentek znajdowaty sie plany opieki przedporodowej,
ktére jednak opracowano nierzetelnie, poniewaz nie byty
zindywidualizowane, a w catym okresie cigzy nie byty modyfikowane
w przypadku zadnej z pacjentek i nie dawaly mozliwosci
zakwalifikowania pacjentki do aktualnie obowigzujgcych programéw
zdrowotnych, takze do badan prenatalnych i badan
echokardiograficznych ptodu. Stanowity jedynie powielony wzor
badan i procedur okreslonych w czesci Il Standardu.

W dokumentacji medycznej pacjentek siedmiu podmiotéw, z dziewieciu
skontrolowanych, nie byto planéw porodu. Plany porodu byty dotgczane
do dokumentacji pacjentek MGP w Swieciu oraz SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej. Jednak stosowany w MGP w Swieciu wzér planu porodu
nie uwzgledniat tresci odnoszacych sie do miejsca porodu, co byto
niezgodne z czescig V Standardu.

Przyktad

W MGP w Swieciu, w latach 2022-2025, do ustalania z ciezarng Planu
porodu wykorzystywano formularz, ktéry nie uwzgledniat miejsca
porodu, co bylo niezgodne ze wskazaniem zawartym w czesci V
Standardu. Dyrektor MGP wyjasnita m.in., ze miejsce porodu jest
wyborem pacjentki i nie mozna wymaga¢ na pracownikach
medycznych, aby narzucali i ograniczali jag w wyborze. Wskazata
dodatkowo, ze kazda z ciezarnych uzyskata informacje o mozliwosciach
wyboru. Odnoszac sie do wyjasnien nalezy podkresli¢, ze plan porodu
jest dokumentem, w ktérym ciezarna po odbytej edukacji
przedporodowej wyraza swoje preferencje co do porodu. Zadaniem
potoznej jest wskazanie pacjentce odpowiedniego poziomu
referencyjnosci placéwki, w ktérej powinien odbywacé sie pordd,
przygotowanej kadrowo i organizacyjnie do wyzwan w toku porodu
wynikajacych z sytuacji zdrowotnej pacjentki i ptodu. Okreslenie
w planie miejsca porodu pozwala personelowi na zweryfikowanie,
czy pacjentka zamierza urodzi¢ w miejscu odpowiadajgcym jej
potrzebom i ewentualne udzielenie wskazéwek w przypadku wybrania
placoéwki o zbyt niskim poziomie referencyjnym.

Zakres sSwiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji
zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych,
wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich
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przeprowadzania zostat okresSlony w czesci Il Standardu opieki
okofoporodowej. Zgodnie ze Standardem, wiekszos$¢ badan powtarza sie
w poszczegdlnych okresach cigzy; nalezy do nich m.in. badanie
ultrasonograficzne (zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologdéw i Potoznikéw), badanie ogélne moczu, morfologia krwi,
VDRL, HCV, HIV, badanie anty-D u kobiet Rh (-). Podczas kontroli, na
podstawie préby dokumentacji medycznej 270 pacjentek?3,
sprawdzono, czy kobietom w cigzy zapewniono wskazane w Standardzie
badania diagnostyczne, Swiadczenia profilaktyczne i dziatania
w zakresie promocji zdrowia. W kazdej ze skontrolowanych poradni
stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane z niezapewnieniem
pacjentkom w cigzy wymaganych badan i procedur.

Przyktad

Pacjentkom w cigzy, w poradni ginekologiczno-potozniczej SP Z0OZ
w Staporkowie nie zapewniono niektorych Swiadczen
profilaktycznych, dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych, ktére zawarto w czesci Il Standardu,
w szczegolnosci:

a) zadnej z 30 pacjentek, ktérych dokumentacje medyczng objeto
analiza, nie zapewniono badania gruczotéw sutkowych, oceny
ryzyka cigzowego, oceny ryzyka i nasilenia objawéw depresji,
oceny wymiaréw miednicy, nie okreslono wskaznika BMI,
nie podejmowano  czynnosci  dotyczacych  propagowania
zdrowego stylu zycia, nie zebrano danych dotyczgcych zdrowego
stylu zycia i nawykow zywieniowych, w tym spozywania alkoholu
i innych uzywek;

b) pomiaru cisnienia tetniczego krwi nie wykonano: u siedmiu
pacjentek do 10. tygodnia cigzy, u 11 pacjentek pomiedzy 11-14
tygodniem cigzy, u 10 pacjentek pomiedzy 15-20 tygodniem cigzy,
u dziewieciu pacjentek pomiedzy 21-26 tygodniem cigzy,
usiedmiu pacjentek pomiedzy 27-32 tygodniem cigzy,
u 10 pacjentek pomiedzy 33-37 tygodniem cigzy, u czterech
pacjentek pomiedzy 38-39 tygodniem cigzy, u jednej pacjentki
niezwtocznie po 40. tygodniu cigzy;

c) badania przeciwciat odpornosciowych do antygendéw krwinek
czerwonych nie zlecono u 19 pacjentek;

d) morfologii krwi nie zlecono: u czterech pacjentek do 10 tygodnia
cigzy, u trzech pacjentek pomiedzy 27-32 tygodniem cigzy,
u 11 pacjentek pomiedzy 38-39 tygodniem cigzy;

253 Préba objeto dokumentacje medyczng 30 pacjentek, w kazdej kontrolowanej poradni.
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Wazniejsze wyniki kontroli

e) badania ogdlnego moczu nie zlecono: u trzech pacjentek
do 10 tygodnia cigzy oraz pomiedzy 27-32 tygodniem cigzy,
u 12 pacjentek pomiedzy 38-39 tygodniem cigzy;

f) badania stezenia glukozy we krwi na czczo nie zlecono u pieciu
pacjentek;

g) badania w kierunku rézyczki nie zlecono u 14 pacjentek, natomiast
u trzech pacjentek zlecono badanie pézniej niz do 10 tygodnia
cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie;

h) badania ultrasonograficznego, zalecanego przez Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw, nie wykonano: u szesciu
pacjentek pomiedzy 11-14 tygodniem cigzy, u trzech pacjentek
pomiedzy 18-22 tygodniem cigzy, u jednej pacjentki bezposrednio
po 40 tygodniu cigzy;

i) badania antygenu HBs nie zlecono u 22 pacjentek, a u jednej
pacjentki zlecono je w 14 tygodniu cigzy, natomiast ze Standardu
wynika, ze badanie to powinno by¢ wykonane pomiedzy 33-37
tygodniem cigzy.

Sposréd 270 pacjentek w cigzy, ktérych dokumentacje medyczng objeto

analiza NIK, najczesciej nie zapewniano:

badania gruczotéw sutkowych (205 kobiet - do tygodnia cigzy;
178 kobiet w okresie 33-37 tygodnia cigzy) - Infografika nr 7;

oceny wymiaréw miednicy (150 kobiet) - Infografika nr 8;

zebrania danych dotyczacych zdrowego trybu zycia (134 pacjentkom)
- Infografika nr 9;

zalecenia kontroli stomatologicznej (126 pacjentkom) - Infografika nr 10;
oceny ryzyka depres;ji i jej nasilenia (114 pacjentkom pomiedzy 11-14
tygodniem cigzy; 101 - pomiedzy 15-20 tygodniem cigzy; 86
- pomiedzy 21-26 tygodniem cigzy; 87 - pomiedzy 33-37 tygodniem
cigzy - Infografika nr 11;

badania antygenu HBs (74 pacjentki) - Infografika nr 12.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 7
Liczba pacjentek, ktérym nie wykonano badania gruczotéw sutkowych

205 pj cieza yhktrym
(76%) zapew hd a gruczotéw sutkowych

srozusaprone (2 ARRRARRARRARRAR )
wwawsvgy (2 RRRRARRRARRARR)

- T

awaooe (= RRRARRARRRRBARRE)
cowcaame (0 RABRARABARRRARRR)
cownmn (2 RABARABABABARRR)
womommeecis (2 RARRRARRRARRARRR)

Zrédfo: opracowanie wlasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Infografika nr 8
Liczba pacjentek, u ktérych nie przeprowadzono oceny wymiaréw miednicy

150 p]tke yhktrym
(56%) zapew! eny wymiaréw miednicy

sezozwsaporiove (20 RRRRRRRRRARRARRR)

conusmons (2 RRARRRARABABRART)
awmome  (» RRRABABRBRARART)
corweogine  (» RRRRRBARABARBAR)
caownmn  (» RRRARABRABRABRARR)

Zrédto: opracowanie wlasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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Infografika nr 9
Liczba pacjentek, od ktérych nie zebrano danych dotyczacych zdrowego trybu zycia

Liczba pacjentek ciezarnych, u ktérych
134 nie zebrano danych dotyczacych zdrowego stylu
(50%) Zycia oraz nawykéw zywieniowych, w tym
spozywania alkoholu i innych uzywek.

sraozwsaponone (0 RRARRRABABRBARR )
coomwsommcs (0 RRARRRABABRBRRR )
cwmioose (14 RRARARR)

corwcapae (0 RRARRARABARRBARR )
w0z s (2 BRBRRBRBRABABRARR)

Zrédfo: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Infografika nr 10
Liczba pacjentek, ktérym nie zalecono kontroli stomatologicznej

126 W Liczba pacjentek cigzarnych, ktérym
(47%) nie zalecono kontroli stomatologicznej

saczusonone (5 ARBRRART)
wwawogozey (3 ARRRARARRARRRARRRG)
anwsorons (2 RRAKRABRARABARE )
awmoone (= BRARRARRRR )

oot e (2 DERRRBRRRRRABAR )

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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Infografika nr 11

Liczba pacjentek, u ktérych nie przeprowadzono oceny ryzyka i nasilenia
objawdéw depresji

Liczba pacjentek ciezarnych, u ktérych nie oceniono ryzyka i nasilenia objawoéw depresji,
w poszczegolnych tygodniach cigzy:

114 (42%) 101 (37%) 86 (32%) 87 (32%)

11-14 tydzier cigzy 15-20 tydzier\ cigzy 21-26 tydzien cigzy 33-37 tydzien cigzy
DDD = 00 s D
27 l2o) (27)
24 24
16
o
jlo 00 900"
a
SP z0z GzZ0zZ CZDiR cz GOz GZLO

w Stgporkowie w Wasniowie w Sosnowcu w Mikotowie w Gogolinie w Kietrzu

Zrédfo: opracowanie wlasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Infografika nr 12

Liczba pacjentek, ktérym nie wykonano badania antygenu HBs

74 Liczba pacjentek ciezarnych, ktérym
(27%) nie zapewniono badania antygenu HBs

sozozusporome (2 RARRRRERRRR)
N G )
aonwsorons (2 RABRABRABRAAR)

CZ w Mikotowie

Zrédto: opracowanie whasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Czesc z pacjentek podczas wizyt nie miata wykonywanych podstawowych
pomiaréw ci$nienia tetniczego krwi, masy ciata, okreslenia wzrostu
i wskaznika BMI.
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Zréznicowana skala
korzystania z badan
prenatalnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Nie wszystkim pacjentkom zapewniono takze wykonanie kluczowego
dla oceny rozwoju ptodu badania ultrasonograficznego zgodnie
zrekomendacjami PTGIP. Sposréd 270 pacjentek, takiego badania
nie przeprowadzono: u 14 pacjentek w okresie 11-14 tygodnia cigzy;
u 42 pomiedzy 18-22 tygodniem cigzy; u pieciu - pomiedzy 27-32
tygodniem cigzy.

Jako przyczyny niezlecania badann lub niewykonywania procedur
kierownicy jednostek i lekarze najczesciej wskazywali brak takiej potrzeby
u danej pacjentki, przeoczenie lub to, ze badania byty wykonywane,
ale nie odnotowywano tego faktu w dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowej (cz. V ust. 1), w planie opieki
przedporodowej uwzglednia sie mozliwos¢ zakwalifikowania ciezarnej
do aktualnie obowigzujacych programéw zdrowotnych, w tym badan
prenatalnych i badan echokardiograficznych ptodu. Ponadto osoba
sprawujgca opieke nad ciezarng moze zleci¢ wykonanie dodatkowych,
profilaktycznych lub diagnostycznych $wiadczen zdrowotnych, jezeli stan
zdrowia ciezarnej lub wyniki wczesniej przeprowadzonych badan
wskazujg na mozliwos¢ wystgpienia powiktan lub patologii cigzy, porodu
lub potogu (cz. Il).

W skontrolowanych poradniach wszystkie pacjentki ze wskazaniami
do badan prenatalnych kierowano na takie badania. Nie we wszystkich
podmiotach dokumentowano jednak fakt przekazania informacji
0 mozliwosci skorzystania z takich badan. R6zna byta takze liczba kobiet,
ktére zdecydowaly sie na ich przeprowadzanie. W prébie 30 dokumentacji
medycznych poddanych analizie z badan prenatalnych skorzystato
od 2 do 30 pacjentek.
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Nierzetelne
prowadzenie
dokumentacji
medycznej
pacjentek w cigzy

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 13
Liczba pacjentek, ktére skorzystaty z badan prenatalnych

Liczba pacjentek, ktére skorzystaty z badan prenatalnych:

sezozwsaponone (20 ARARRARRAR @
corwwamone (25 RRRARRRARRRRARS
R

MSWiA w Bydgoszczy <11 % % % q @
MGP w Swieciu m-’%

CZDiR w Sosnowcu

CZ w Mikotowie

€
(16 §
502 w Gogolinie @%
(2 B
(o R

GZLO w Kietrzu

SPz2z0z
w Ostrowi Mazowieckiej

Zrédio: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Pacjentki kierowano na badania prenatalne gtéwnie z powodu ich wieku
lub w celach profilaktycznych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze od 5 czerwca
2024 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14 maja 2024 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych. Zgodnie z nim, wszystkie kobiety
w cigzy moga przeprowadzi¢ bezptatng diagnostyke prenatalng w ramach
Programu badari prenatalnych, finansowanego przez NFZ bez wzgledu
na wiek.

Sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek w cigzy
nie zawsze odzwierciedlat rodzaj i zakres udzielonej im pomocy. Swiadcza
o tym stwierdzone w kontroli przypadki niezatgczania do dokumentacji
medycznej planéw opieki przedporodowej i plandw porodow.
Stwierdzono rdéwniez, ze w dokumentacji tej nie bylo adnotacji
o przekazaniu pacjentce informacji o mozliwosci skorzystania z badan
prenatalnych oraz danych dotyczacych niektérych z przeprowadzonych
badan i procedur (np. zalecenia konsultacji stomatologicznej, oceny ryzyka

110



Nierzetelne karty
przebiegu ciazy

Wazniejsze wyniki kontroli

cigzowego, oceny ryzyka i nasilenia objawdw depresji, podejmowania
czynnosci dotyczacych propagowania zdrowego stylu zycia, zebrania
danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykdéw zywieniowych,
w tym spozywania alkoholu i innych uzywek).

Karta przebiegu cigzy powinna dostarcza¢ kompleksowych informacji
0 przebiegu cigzy. Obowigzek prowadzenia tego dokumentu wynika
z 8 39 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Zgodnie z tym
przepisem, karta powinna zawiera dane identyfikujgce pacjenta i podmiot
leczniczy na zasadach ogolnych oraz dodatkowo: (1) informacje o ogélnym
stanie zdrowia: o przebytych chorobach, o chorobach przewlektych,
o pobytach w szpitalu, o zabiegach lub operacjach, o szczepieniach
i stosowanych surowicach, o uczuleniach, o obcigzeniach dziedzicznych,
oznaczenie grupy krwi, date ostatniej miesigczki, przyblizony termin
porodu, wynik pomiaru masy ciata przed cigza lub w momencie
rozpoznania cigzy, wzrost, liczbe poprzednich cigz i porodéw, w tym liczbe
dzieci zywo urodzonych lub martwo urodzonych, czynniki ryzyka dla
przebiegu cigzy i porodu, z uwzglednieniem powiktan cigz i poroddw
przebytych, opis wyniku badania ginekologicznego w momencie
rozpoznania cigzy, date rozpoznania cigzy - date pierwszej wizyty
w zwigzku z cigzg, wyniki badan diagnostycznych zleconych w zwigzku
z zajsciem w cigze; (2) informacje o poradach ambulatoryjnych
lub wizytach domowych, czyli: date porady ambulatoryjnej lub wizyty
domowej, dane z wywiadu i badania przedmiotowego, rozpoznanie
choroby, problemu.

W wiekszosci skontrolowanych podmiotéw (w siedmiu®4, z dziewieciu)
karty przebiegu cigzy, ktére przekazywano pacjentkom, byty prowadzone
na formularzach w formie sktadanych ksigzeczek, otrzymywanych
m.in. od przedstawicieli firm farmaceutycznych. W dwdch pozostatych
poradniach?>® opracowano wilasne formularze kart przebiegu cigzy.
W trzech poradniach?*® stosowane formularze kart przebiegu cigzy
nie zawieraty niektérych elementéw, wymaganych § 39 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej.

Przyktad

Stosowane w SP ZOZ w Stgporkowie formularze kart przebiegu cigzy
nie zawieraty niektérych elementéw okreslonych w § 39
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, tj. prawidtowego
oznaczenia podmiotu, informacji o poradach ambulatoryjnych

24 Sp ZOZ w Stgporkowie, GZOZ w Wasniowie, MSWIA w Bydgoszczy, CZDiR w Sosnowcu,
Centrum Zdrowia w Mikotowie, GOZ w Gogolinie, GZLO w Kietrzu.

255 MGP w Swieciu, SPZOZ w Ostrowi Mazowieckiej.

2% Sp 70Z w Stgporkowie, MSWiA w Bydgoszczy, MGP w Swieciu.
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lub wizytach domowych, opisu wyniku badania w momencie
rozpoznania cigzy, wynikdw badan diagnostycznych zleconych
w zwigzku z cigzg, zmierzonego kazdorazowo wyniku pomiaru masy
ciata, dokonang kazdorazowo ocene czynnikéw ryzyka dla przebiegu
cigzy i porodu, kwalifikacje do odpowiedniego poziomu opieki
perinatalnej.

W kazdej ze skontrolowanych jednostek, w stosowanych formularzach
kart przebiegu cigzy nie przewidziano miejsca dla niektérych badan,
procedur i Swiadczen profilaktycznych, wskazanych w Standardzie. Taki
wzor powinien zawierac liste sprawdzajacg, ktéra powinna przyczynic sie
do wyeliminowania przypadkéw niezlecania Iub niewykonywania
niektorych badan, procedur i Swiadczenh.

Przykiady

W okresie objetym kontrolg, w GZOZ w Wasniowie stosowano wzory kart

przebiegu cigzy otrzymane od przedstawicieli firm farmaceutycznych.

W tych formularzach nie byto miejsca na odnotowanie wszystkich badan,

procedur i postepowan diagnostycznych, wskazanych w Standardzie.

Dotyczyto to takich Swiadczen, jak:

— przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku
choréb uwarunkowanych genetycznie;

— propagowanie zdrowego stylu zycia;

— oceny ryzyka i nasilenia objawéw depresji;

— oceny wymiaréw miednicy;

— badania KTG;

- w przypadku wystepowania wskazan - podania immuglobiny
anty-D (28-30 tydzien ciazy).

W GOZ w Gogolinie stosowany wzér karty przebiegu cigzy

nie zawierat pozycji do odnotowywania niektérych z badan i procedur

wskazanych w Standardzie. Dotyczyto to nastepujacych Swiadczen

profilaktycznych i promocji zdrowia: a/badania gruczotéw

sutkowych?¥’; b/ propagowania zdrowego stylu zycia?®; c¢/ zebrania

danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykéw zywieniowych,

w tym spozywania alkoholu iuzywek’; d/ przekazania informacji

o0 mozliwosci wykonania badan w kierunku choréb uwarunkowanych

genetycznie?*%; e/ oceny ryzyka i nasilenia objawéw depres;ji; f/ oceny

wymiaréw miednicy?%°.

257 33-37 tydzien cigzy.
258 ROzne tygodnie cigzy.
29 Do 10 tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia.

260 33-37 tydzien cigzy.
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Terminowe wizyty
patronazowe

Wazniejsze wyniki kontroli

Zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowej (cze$¢ XIV ust. 1), kobiecie
po porodzie i jej dziecku nalezy zapewni¢ ciggta profesjonalng opieke
w miejscu zamieszkania albo pobytu. Opieka ta jest realizowana przez
potozne i polega przede wszystkim na rozwigzywaniu problemdw
zaistniatych podczas potogu oraz w sprawowaniu opieki nad
noworodkiem, a takze na edukacji matek. Liczbe pacjentek
w skontrolowanych podmiotach leczniczych, u ktérych przeprowadzono
wizyty patronazowe przedstawiono na infografice nr 14.

Stosownie do Standardu opieki okotoporodowej (cze$¢ XIV ust. 8-12),
potozna powinna wykonac nie mniej niz cztery wizyty (pierwsza wizyta
odbywa sie nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozna
zgtoszenia urodzenia dziecka). Potozne ze skontrolowanych jednostek
najczesciej odbywaty od czterech do szesciu wizyt patronazowych
u pacjentek po porodzie i ich dzieci®®'. Wizyty te na ogdét mialy miejsce
w okresie dwoch dni od otrzymania zgtoszenia. Nieprawidtowos¢
dotyczagcg odbywania pierwszych wizyt patronazowych po uptywie
48 godzin stwierdzono w jednej poradni.

Przyktad

W MGP w Swieciu, w siedmiu przypadkach, z 20 analizowanych,
pierwsza wizyte patronazowga przeprowadzono pdézniej niz 48 godzin
od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka, co byto
niezgodne z zaleceniami czesci XIV ust. 8 Standardu oraz cz. |l
zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w POZ. Wizyty te zrealizowane byly w okresie
od 5 do 11 dni od otrzymania zgtoszenia.

261 Na podstawie proby 20 dokumentacji medycznej kobiet po porodzie i ich dzieci w kazdym
z podmiotéw objetych kontrola.
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Rozbieznosci
postanowien aktéw
prawnych

co do terminu
pierwszej wizyty
patronazowej

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 14
Liczba pacjentek, u ktérych przeprowadzono wizyty patronazowe

[ 52 I
SPZOZ 26 ) 154
w Stgporkowie ED
21
)
Gminny Osrodek Zdrowia  EI 151
w Wasniowie
24 )
SPW ZOZ MSWi 1= 1
p iA I T I
e Biletiszeny f 1485

Miejsko-Gminna
Przychodnia w Swieciu

Centrum Zdrowia Dziecka
i Rodziny im. Jana Pawta Il
w Sosnowcu

Centrum Zdrowia
w Mikotowie

Gminny O$rodek Zdrowia
w Gogolinie

Gminny Zespot Lecznictwa
Otwartego w Kietrzu

SPZZ0Z
w Ostrowi Mazowieckie]

@ 2022r. @ 2023r. @D 2024r. 2025 . (1 potrocze)

Zrédfo: opracowanie wlasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Stwierdzono takze przypadki odbywania pierwszych wizyt patronazowych
pdzniej niz 48 godzin od otrzymania zgtoszenia, ze wzgledu na dni wolne
od pracy (np. potozna otrzymata zgtoszenie w pigtek, a w sobote
i w niedziele nie Swiadczyta pracy). Sposréd skontrolowanych jednostek
w analizowanych prébach sytuacje takie wystgpity w :

— MGP w Swieciu (dwa przypadki);

— SP ZOZ w Staporkowie (trzy przypadki);

— MSWiA w Bydgoszczy (dwa przypadki);

— CZDiR w Sosnowcu (dwa przypadki);

- SPZzZ0OZ w Ostrowi Mazowieckiej (cztery przypadki).

Termin wykonania pierwszej wizyty po porodzie w domu matki
doprecyzowano w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
23 pazdziernika 2025 r.

standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;].

zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen

gwarantowanych POZ, (zatacznik nr 3, cze$¢ Il): pierwsza wizyta
patronazowa odbywa sie nie pdzniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala

przez matke i dziecko. Natomiast zgodnie ze Standardem opieki
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Brak planéw opieki
nad potoznica

Wazniejsze wyniki kontroli

okofoporodowej (cze$¢ XIV ust. 8): pierwsza wizyta odbywa sie nie pdzniej
niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia
dziecka. Na gruncie rozporzadzenia z 2025 r. w sprawie Standardu opieki
okofoporodowej: pierwsza wizyta odbywa sie nie pdzniej niz w ciggu
48 godzin (z wyjatkiem sobdt, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)
od otrzymania przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej zgtoszenia
urodzenia dziecka lub wypisu matki ze szpitala po urodzeniu dziecka.
Majgc na uwadze powyzsze rozbieznosci, NIK wskazuje na potrzebe
doprecyzowania tego zagadnienia w rozporzgdzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ.

Stosownie do zalecen Standardu opieki okofoporodowej (cze$¢ XIV ust. 6),
opieka nad potoznica w domu powinna by¢ realizowana wedtug
indywidualnego planu opieki, modyfikowanego zgodnie ze stanem
potoznicy i noworodka oraz sytuacjg w srodowisku domowym. Brak takich
planéw opieki w dokumentacji kobiet??, u ktérych przeprowadzono wizyty
patronazowe stwierdzono we wszystkich skontrolowanych jednostkach.
Zgodnie ze Standardem plan ten powinien by¢ modyfikowany, a planujac
i realizujgc indywidualny plan opieki, potozna kieruje sie dobrem potoznicy
i jej dziecka oraz poszanowaniem ich podmiotowosci i godnosci osobiste;.

W Standardzie opieki okotoporodowej szczegdtowo okreslono na czym ma
polega¢ opieka potoznej nad matkami i ich dzie¢mi podczas potogu.
Zgodnie z regulacjami Standardu, opieka nad potoznicg obejmuje
w szczegblnosci ocene: stanu ogdélnego potoznicy; stanu potozniczego,
laktacji; czynnosci pecherza moczowego i jelit; higieny ciata; stanu
psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystgpienia depresji poporodowe;j.
Natomiast opieka nad noworodkiem obejmuje w szczegdlnosci ocene:
stanu ogdlnego noworodka (temperatura ciata, masa ciata, czynnos¢
serca, czynnos¢ oddechowa, oddawanie moczu i stolca); obecnosci
odruchéw noworodkowych; stanu skéry (zazétcenia powtok skérnych,
zaczerwienienia - rumien, odparzenia, wyprzenia, potéwki, wysypki,
ciemieniuchy, zasinienia, otarcia, zadrapania, wybroczyny); odzywiania
(sposobu karmienia, przebiegu karmienia oraz obecnosci zaburzen
czynnosciowych jelitowych); oczu, nosa i jamy ustnej; zachowania sie
dziecka; sposobu zapewniania higieny ciata; stanu kikuta pepowiny i dna
pepka; higieny i bezpieczehstwa pomieszczenia, w ktérym przebywa
noworodek; wykonania badan przesiewowych w ramach programéw
zdrowotnych oraz szczepien ochronnych.

262 W o$miu jednostkach, plany nie znajdowaty sie w dokumentacji wszystkich 20 pacjentek,
ktérych dokumentacje poddano analizie. W CZ w Mikotowie plany opieki nie znajdowaty
sie w 10 z 24 dokumentacgji.
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Brak mozliwosci oceny
wizyt patronazowych

Problemy

w sprawowaniu opieki
nad kobieta w cigzy
oraz podczas wizyt
patronazowych

Wazniejsze wyniki kontroli

W o$miu jednostkach, na dziewie¢ skontrolowanych, sposéb prowadzenia
przez potozne dokumentacji z wizyt patronazowych nie pozwalat
na dokonanie oceny, czy wykonaty wobec kobiet i noworodkdéw wszystkie
zalecenia zapisane w Standardzie opieki okofoporodowej, poniewaz potozne
nie odnotowaty wykonanych czynnosci.

Najczesciej stwierdzono brak odnotowania i/lub wykonania nastepujacych
elementéw opieki nad potoznicg, zalecanych w Standardzie opieki
okofoporodowej (czes¢ XIV. Potég), tj.:

— oceny czynnosci pecherza moczowego i jelit - w szesciu
skontrolowanych poradniach;

— oceny higieny ciata - w pieciu podmiotach;

— oceny stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystgpienia depres;ji
poporodowej - w trzech poradniach;

— oceny laktacji - w dwéch poradniach.

W przypadku opieki potoznych nad dzie¢mi najczesciej stwierdzano brak

odnotowania i/lub wykonania nastepujacych wymaganych elementow

tej opieki:

— oceny czynnosci serca - w siedmiu skontrolowanych poradniach;

— oceny czynnosci oddechowej - w pieciu poradniach;

— oceny poziomu bilirubiny u noworodka w oparciu o topografie
zaz6tcenia wedtug schematu Kramera - w czterech skontrolowanych
poradniach;

— oceny temperatury ciata noworodka - w trzech poradniach;

— oceny obecnosci odruchéw noworodkowych - w trzech poradniach.

Personel medyczny oraz kadra zarzadzajgca w skontrolowanych

jednostkach jako najwazniejsze problemy zwigzane ze sprawowaniem

opieki nad kobietami w cigzy oraz w potogu i ich dzie¢mi wskazali:

— problemy zwigzane z finansowaniem opieki nad ciezarng;

— ograniczony czas wizyty patronazowej u noworodka i matki dziecka,
co moze wptywac na jakos¢ Swiadczenia i poziom satysfakcji pacjentek;

— konieczno$¢ poswiecania duzej czesci czasu przeznaczonego
dla pacjentki na wypetnianie dokumentacji, realizacje rozbudowanych
procedur i spetnienie wymogéw formalnych;

— problemy z kwalifikacja oraz wykonaniem szczepien ochronnych
u kobiet w cigzy w ramach POZ,

— niskg Swiadomos¢ zdrowotng ciezarnych i brak wspotpracy z ich strony.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie:

Czy prawidtowo i rzetelnie sprawowano opieke okotoporodowg?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi

na nastepujace pytania szczegétowe:

1.

Czy dziatania dotyczace zapewnienia warunkdéw organizacyjnych dla
realizacji zadan zwigzanych z udzielaniem Swiadczenn opieki
okotoporodowej byly prawidtowe i rzetelne?

Czy kontrolowane podmioty udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej
prawidtowo i rzetelnie realizowaly zadania dotyczace opieki
okotoporodowej okreslone w obowigzujgcych uregulowaniach (w tym
standardach)?

Czy w Ministerstwie Zdrowia prawidtowo i rzetelnie realizowano
zadania dotyczgce opieki okotoporodowej w celu poprawy jakosci
i dostepnosci tych Swiadczen?

Kontrolg objeto Ministerstwo Zdrowia, 14 podmiotéw leczniczych

prowadzacych oddziat ginekologiczno-potozniczy i neonatologiczny oraz

dziewie¢ podmiotéw udzielajgcych $Swiadczen w ramach poradni

ginekologiczno-potozniczych i potoznych POZ

Kontrole przeprowadzono w:

— Ministerstwie Zdrowia, na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1

ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteridw legalnosci i rzetelnosci,

podmiotach leczniczych prowadzacych oddziat ginekologiczno-

-potozniczy i neonatologiczny oraz podmiotach udzielajgcych

Swiadczenn w ramach poradni ginekologiczno-potozniczych i potoznych

POZ, na podstawie:

e art. 2 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem
kryteriow legalnosci i rzetelnosci - w przypadku podmiotéw
utworzonych i prowadzonych przez uczelnie medyczng,

e art. 2 ust. 2 oraz art. 5 ust. 2 ustawy o NIK z uwzglednieniem
kryteriow legalnosci i rzetelnosci - w przypadku podmiotéw
utworzonych i prowadzonych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz spotek, w ktérych 100% udziatdw posiada
jednostka samorzadu.

Lata 2022-2025 (do czasu zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem

dowodoéw sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie

dla dziatalnosci jednostki w zakresie objetym kontrolg.
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Dziatania na podstawie W trakcie kontroli, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, zasiegano

art. 29 ustawy o NIK  informacji od: Rzecznika Praw Pacjenta, Prezesa NFZ oraz organizacji
spotecznych zajmujacych sie tematykg okotoporodowsa.
Pozostate informacje ~ Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli, byta

ona realizowana w okresie od 23 czerwca 2025 r. do 26 listopada 2025 r.

Kierownicy trzech skontrolowanych jednostek, tj. Ministerstwa Zdrowia,
Katowickiego Centrum Onkologii, Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy zgtosili tacznie 14 zastrzezen, 10 z nich oddalono, pozostate

cztery zostaty uwzglednione w czesci.

Stan realizacji wnioskéw
pokontrolnych

W 24 wystapieniach pokontrolnych skierowanych do kierownikéw
jednostek kontrolowanych, sformutowano tgcznie 164 wnioski, z ktérych

77 zrealizowano, 61 jest w trakcie realizacji, a 26 pozostaje

niezrealizowanych?%3,

Wykaz jednostek Jednostka Imie i nazwisko
kontrolowanych organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
Lp. . . : .
przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
Ministerstwo Zdrowia, Jolanta
1. ul. Miodowa 15, 00-952 Sobieranska-Grenda
Warszawa
Szpital Kliniczny Ewa Piotrowska
5 im. Ks. Anny Mazowieckiej,
ul. Karowa 2,
00-315 Warszawa
Zespot Opieki Zdrowotnej Anna Gil
3 w Konskich,
ul. Gimnazjalna 41B,
26-200 Konskie
Delegatura NIK Powiatowy Zaktad Jacek Walkowski
" w Kielcach Opieki Zdrowotne;j,
ul. Batalionéw Chtopskich 6,
27-200 Starachowice
Samodzielny Publiczny Zaktad | Jolanta
Opieki Zdrowotnej Wréblewska-
5. w Stgporkowie, -Wiecek
ul. Stowackiego 2,
26-220 Stgporkoéw
Gminny Osrodek Zdrowia Jan Kaczanowski
6. w Wasniowie,
ul. Rynek 2a,
27-425 Wasniow

263 Wg stanu na dzien 11 lutego 2026 r.
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10.

11.

Delegatura NIK
w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki nr 2
im dr. Jana Biziela,

ul. Ujejskiego 75,

85-168 Bydgoszcz

Agnieszka
Rogalska

Zespot Opieki Zdrowotnej,
pl. Rydygiera 1,
86-200 Chetmno

Marzanna
Ossowska

Regionalny Szpital
Specjalistyczny

im. dr. Wt. Bieganskiego,
ul. Rydygiera 15/17,
86-300 Grudzigdz

Agata Kurkowska

Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji
w Bydgoszczy,

ul. ks. R. Markwarta 4-6,
85-015 Bydgoszcz

Ewa Brudnoch

Miejsko-Gminna Przychodnia
w Swieciu,

ul. Wojska Polskiego 80,
86-100 Swiecie

Beata
Sternal-Wolanczyk

12.

13.

14.

15.

16.

Delegatura NIK
w Katowicach

Katowickie Centrum
Onkologii, ul. Raciborska 26,
40-074 Katowice

Witodzimierz
Migacz

Szpital Wojewodzki

w Bielsku-Biatej,

al. Armii Krajowej 101,
43-316 Bielsko-Biata

Bozena Capek

Wielospecjalistyczny
Szpital Powiatowy s.a.,
ul. Pyskowicka 47-51,
42-612 Tarnowskie Gory

Woijciech
Szafranski

Centrum Zdrowia Dziecka
i Rodziny im. Jana Pawta Il
w Sosnowcu sp. Z 0.0.,

ul. Gabrieli Zapolskiej 3,
41-218 Sosnowiec

Andrzej Siwiec

Centrum Zdrowia

w Mikotowie Sp. z 0.0.,
ul. Warynskiego 2,
43-190 Mikotow

Katarzyna Muszak
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17.

18.

19.

20.

21.

Delegatura NIK
w Opolu

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Olesnie, ul. Klonowa 1,
46-300 Olesno

Andrzej Prochota

Brzeskie Centrum Medyczne,
ul. Mossora 1,
49-301 Brzeg

Kamil Dybizbanski

Krapkowickie Centrum
Zdrowia Sp. z o.0.,

0s. XXX-lecia 21,
47-303 Krapkowice

Marcin Misiewicz

Gminny Os$rodek Zdrowia
w Gogolinie, ul. Szkolna 2,
47-320 Gogolin

Andrzej Mrowiec

Gminny Zespét Lecznictwa
Otwartego, ul. Koscielna 1,
48-130 Kietrz

Edward
Bondarewicz

22.

23.

24.

Delegatura NIK
w Warszawie

Powiatowe Centrum
Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0.,
ul. Ks. Piotra Skargi 10,
05-600 Grojec

Michat Burczy

Centrum Medyczne
,Zelazna” Sp. z 0.0.,
ul. Zelazna 90,
01-004 Warszawa

Wojciech Puzyna

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Ostrowi Mazowieckiej,
07-300 Ostréw Mazowiecka,
ul. Duboisa 68

Artur Wnuk
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Zasady, zakres

oraz warunki
udzielania Swiadczen
i wykonywania
dziatalnosci leczniczej

Prawo do ochrony zdrowia, stanowigce jedno z podstawowych praw
cztowieka, zostatlo w polskim porzadku prawnym zagwarantowane
konstytucyjnie. Zgodnie bowiem =z art. 68 wust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Realizacji
tego prawa stuzy, wynikajgcy z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, obowigzek
zapewnienia obywatelom (niezaleznie od ich sytuacji materialnej) przez
wiadze publiczne réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania tych
Swiadczen okresla ustawa. Stosownie do art. 68 ust. 3 Konstytucji RP
szczegolng opieke zdrowotng wtadze publiczne zobowigzane sg zapewnic
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym oraz osobom
w podesztym wieku.

Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz funkcjonowania
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg okreslono w ustawie
o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy, podmiotami
leczniczymi sa:

— przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
- Prawo przedsiebiorcéw?* we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej;

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub
Szefa  Agencji Bezpieczenstwa  Wewnetrznego, posiadajgce
w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

— instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych?>;

— fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest
wykonywanie zadan dotyczacych ochrony zdrowia i ktérych statut
dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej;

24 Dz. U.z2025r. poz. 1480, ze zm.
25 Dz.U.z2024r. poz. 534, ze zm.
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— posiadajgce osobowos$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen,
o ktérych mowa w pkt 5;

— osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie
przepisbw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosSciotéw
i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia
i wyznania;

— jednostki wojskowe;

w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

Zgodnie z art. 6 ust. 1, 2 i 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot

leczniczy moze by¢ utworzony i prowadzony przez:

— Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzgdowej albo wojewode (w formie: spotki kapitatowej,
jednostki  budzetowej, jednostki wojskowej, samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej);

— jednostke samorzadu terytorialnego (w formie: spétki kapitatowej,
jednostki budzetowej, samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej);

— uczelnie medyczng (w formie: samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej albo spoétki kapitatowej).

Rodzajami dziatalnosci leczniczej sg stacjonarne i catodobowe Swiadczenia

zdrowotne: szpitalne i inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne Swiadczenia

zdrowotne (art. 8).

Zakres i warunki udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, zasady i tryb ich
finansowania ze $rodkéw publicznych jak réwniez zadania wiadz
publicznych dotyczace réwnego dostepu do tych sSwiadczen zostaty
okreslone ustawa o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Z jej przepiséw wynika, ze:

— Swiadczeniobiorcy majg, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb,
leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie (art. 15 ust. 1);

— Swiadczeniobiorcom przystugujg Swiadczenia gwarantowane z zakresu
m.in.: podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia  szpitalnego czy tez  Swiadczen
wysokospecjalistycznych (art. 15 ust. 2);

— $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom
iwczesnego  wykrywania choréb  obejmujg np.. wczesng,
wielospecjalistyczng i kompleksowg opieke nad dzieckiem zagrozonym
niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym; profilaktyczne badania
lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chordéb, ze szczegdlnym
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Wymagania dotyczace
pomieszczen

i urzadzen podmiotow
wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg

Zatgczniki

uwzglednieniem chordéb uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych;
prowadzenie badan profilaktycznych obejmujgcych kobiety w cigzy,
w tym badan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet
powyzej 40. roku zycia (art. 27 ust. 1 pkt 2, 3, 5);

— podstawg udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych przez NFZ jest umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a NFZ
(art. 132);

— szczegbtowe warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
okreslane sg przez Prezesa NFZ (art. 146 ust. 1 pkt 2).

Stosownie do art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujgcego taka dziatalnos¢ odpowiadaja

wymaganiom stosownym do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej

oraz zakresu udzielanych Swiadczenn zdrowotnych. Wymagania w tym

zakresie zostaly okreslone, na podstawie delegacji zawartej w art. 22

ust. 3, w rozporzgdzeniu z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Zgodnie z § 14 ust. 1 tego rozporzadzenia, pomieszczenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg lokalizuje sie w samodzielnym
budynku albo w zespole budynkdéw. Ksztalt i powierzchnia pomieszczen
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza umozliwiajg prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury
i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie (8 16).

Wedtug przepisow zatgcznika 1 (cze$¢ | ust. 3) do rozporzadzenia
w sprawie pomieszczen i urzadzehn placoéwek leczniczych, jezeli nie
organizuje sie osobnej izby przyje¢ dla oddziatu potoznictwa, w ramach
oddziatu zapewnia sie osobne pomieszczenie przyje¢ dla kobiet
ciezarnych. Zgodnie z czescig Il tego zatgcznika, w sktad zespotu
pomieszczen pielegnacyjnych wchodzg co najmniej: pokoje t6zkowe;
punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim; gabinet
diagnostyczno-zabiegowy; pomieszczenia higieniczno-sanitarne
wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla o0s6b niepetnosprawnych, poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich; brudownik.

W pomieszczeniach podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
wydziela sie co najmniej: jedno pomieszczenie lub miejsca do sktadowania
bielizny czystej; jedno pomieszczenie lub miejsce do sktadowania bielizny
brudnej; jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady. W ambulatorium
wydziela sie co najmniej jedno pomieszczenie porzagdkowe lub miejsce
stuzgce do przechowywania srodkdw czystosci oraz preparatéw myjgco-
-dezynfekcyjnych (8 25).
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Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do tego rozporzadzenia: W oddziale
potoznictwa i neonatologii pokoje tézkowe urzgdza sie co najmniej
wjednym z systeméw: [1] matka z dzieckiem, w ktérym pokoje s3
przeznaczone dla maksymalnie dwéch matek i dwdch noworodkow
z mozliwoscig wstawienia trzeciego tézeczka dla noworodka, i sg
wyposazone w zespdt urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje
noworodka; [2] korespondencyjnym, w ktérym pokdj noworodkow jest
umieszczony pomiedzy dwoma pokojami matek i spetnia nastepujgce
wymagania: a) posiada przeszklone szkiem bezpiecznym Sciany
wewnetrzne graniczace z pokojami matek, zapewniajgce kontakt
wzrokowy i rownoczesnie izolacje dZzwiekowa, b) pokdj noworodkow jest
potgczony drzwiami z pokojami matek i wyposazony w zestaw urzadzen
do mycia i pielegnacji noworodka, c) wejscie do pokoju noworodkow
od strony korytarza prowadzi przez $luze umywalkowo-fartuchowa,
d) liczba t6zeczek w pokoju noworodkéw jest o jedno tdzeczko wieksza
od sumy t6zek w sasiadujacych z nim pokojach matek.

W oddziale potoznictwa i neonatologii wyodrebnia sie pokoje dla
noworodkéw obserwowanych, wczesniakéw, intensywnej opieki
noworodka, ktére maja Sluzy umywalkowo-fartuchowe oraz
pomieszczenia dla noworodkéw wymagajgcych opieki posredniej i ciggtej,
wyposazone w zespdt urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje
noworodka.

Zespo6t porodowy sktada sie z: 1) co najmniej jednej sali porodowej
jednostanowiskowej, w tym co najmniej jednej przeznaczonej do porodéw
rodzinnych lub 2) sali porodowe]j wielostanowiskowej, lub 3) co najmniej
jednego pokoju t6zkowego przystosowanego do odbioru porodu.
Dla zespotu porodowego zapewnia sie sale operacyjng dla poroddéw
rozwigzywanych cieciem cesarskim, wyposazong w stanowisko
resuscytacji noworodka.

W zespole powinno znajdowaé sie co najmniej jedno pomieszczenie
przeznaczone dla potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia,
po porodach powiktanych, w ktérym zapewnia sie mozliwos¢ obserwacji
bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu,
w szczegblnosci mozliwos¢ obserwacji twarzy.

Szczegbdtowe regulacje dla ambulatoriéw zawarto w zatgczniku nr 2
dorozporzgdzenia w sprawie pomieszczen i urzgdzen placowek
leczniczych. Zgodnie z nimi:

— w ambulatoriach wydziela sie pomieszczenia, w ktorych sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne dorostym, dzieciom chorym i dzieciom
zdrowym. Dopuszcza sie wspdlne pomieszczenia dla wszystkich grup
pacjentéw, z zachowaniem rozdziatlu czasowego przyje¢ dzieci
zdrowych;
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— w ambulatoriach, w ktérych sg wykonywane zabiegi, urzadza sie
gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

— w ambulatoriach, w ktérych nie sg wykonywane zabiegi, urzadza sie
pokdj do przyjmowania pacjentow;

— w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym dopuszcza sie potgczenie
funkcji zabiegowych i diagnostycznych z pobieraniem préb do analiz,
pod warunkiem zachowania rozdziatu czasowego.

W art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidziano, ze minister

wiasciwy do spraw zdrowia - Kkierujgc sie potrzebg zapewnienia

odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych - moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg. W oparciu o te delegacje Minister Zdrowia ustalit
standardy opieki okotoporodowej okres$lajgce poszczegdlne elementy
organizacji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia
matki i dziecka przy ograniczeniu do niezbednych interwencji medycznych
i obejmujace takie zagadnienia jak m.in.:

a) edukacja przedporodowa, ktéra jest definiowana jako praktyczne
i teoretyczne  przygotowanie ciezarnej oraz osoby bliskiej
do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas
porodu, potogu oraz do rodzicielstwa, ksztattowanie wtasciwych
zachowan prozdrowotnych i przygotowanie do sprawowania opieki
nad noworodkiem i niemowleciem, wplywajace na obnizenie
wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby ciec
cesarskich, porodéw przedwczesnych, interwencji medycznych oraz
tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem, wzmocnienie
zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci (cze$¢ | ust. 4 pkt 13).
Realizacja edukacji przedporodowej ma dostarczy¢ kobiecie oraz
bliskiej jej osobie wiedze i umiejetnosci w zakresie koniecznym dla
okresu prenatalnego (cigzy), porodu, okresu poporodowego (potogu)
oraz wsparcia spotecznego ciezarnej, potoznicy i rodziny (czes¢ IV
ust.2). W  Standardzie okreslono zagadnienia niezbedne
do uwzglednienia w ramowych programach edukacji przedporodowej
w okresie prenatalnym i poporodowym, a takze dotyczgcych porodu
i wsparcia spotecznego (czes¢ IV ust. 2).

b) plan opieki przedporodowej i plan porodu ustalany przez osobe
sprawujgca opieke oraz ciezarng i obejmuje wszystkie procedury
medyczne zwigzane z opiekg przedporodowg wraz z okresleniem czasu
ich wykonania. W planie opieki przedporodowej uwzglednia sie
mozliwos¢ zakwalifikowania ciezarnej do aktualnie obowigzujacych
programow zdrowotnych, w tym badan prenatalnych i badan
echokardiograficznych ptodu. Plan porodu obejmuje wszystkie
elementy postepowania medycznego podczas porodu i okreslenie
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miejsca porodu. Plan opieki przedporodowej i plan porodu s3
modyfikowane odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezarnej
i zmieniajacych sie jej potrzeb i oczekiwan w trakcie opieki (czes¢ V ust. 1-2).
postepowanie w trakcie porodu umozliwiajgce rodzacej udziat
w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem, traktowanie jej
z szacunkiem (w tym. m.in. zapoznanie z planem porodu, uzyskanie
zgody rodzacej lub jej przedstawiciela ustawowego na wykonanie
zabiegbéw i badan, zapewnienie prywatnosci i poczucia intymnosci)
oraz udzielanie wsparcia medycznego (czes¢ VI ust. 1-3).
prawo rodzacej do tagodzenia bélu porodowego obejmujacego
metody niefarmakologiczne i farmakologiczne. Tryb postepowania
w tagodzeniu bélu porodowego powinien by¢ opracowany (w formie
pisemnej) przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, a rodzacej
przyjmowanej do podmiotu w celu porodu powinna zostac przekazana
informacja o przebiegu porodu, metodach tagodzenia bolu
porodowego i ich dostepnosci w tym podmiocie (czes¢ VIl ust. 2, 4i 7).
opieke nad noworodkiem w oddziale porodowym lub w oddziale
potozniczym w systemie "matka z dzieckiem" lub w innych jednostkach
lub komoérkach organizacyjnych podmiotu o tych profilach (czes¢ Xlli
ust. 1-3). Wskazujace na wymagania dotyczgce m.in.:
e wyposazenia w sprzet,
e dostepu do odpowiednio wykwalifikowanego personelu,
e zakresu przeprowadzanych badan klinicznych  noworodka
oraz zabiegow pielegnacyjnych,
e zalecen w zakresie odzywiania noworodka.
zapewnienie ciggtej profesjonalnej opieki kobiecie w potogu,
w miejscu jej zamieszkania albo pobytu, obejmujgcej zaréwno opieke
nad potoznicg (ocena stanu ogdlnego i potozniczego kobiety, stanu
psychicznego w tym ryzyka wystapienia depresji poporodowej),
jak réowniez nad noworodkiem (stan ogdlny noworodka, ocene
odzywiania, stanu skoéry, sposobu zapewniania higieny ciata oraz
bezpieczehAstwa pomieszczenia, w ktérym przebywa noworodek).
W Standardzie XIV wskazano réwniez na potrzebe zapewnienia
kobiecie w potogu pomocy psychologicznej w sytuacjach szczegdélnych,
o ktérych mowa w czesci XV, lub w przypadku urodzenia noworodka
0 bardzo niskiej masie urodzeniowej, skrajnie niedojrzatego oraz
w innych sytuacjach, gdy stan psychiczny potoznicy tego wymaga,
informujac jednoczesnie o mozliwych formach wsparcia rodziny
i instytucjach ich udzielajgcych (czes¢ XIV ust. 1-3).
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g) opieka nad kobietg w sytuacjach szczegélnych?®¢. Wskazujgce
na potrzebe umozliwienia kobiecie znajdujgcej sie w takiej sytuacji
m.in. skorzystania z pomocy psychologicznej i kontaktu z duchownym
jej wyznania, pozegnania sie ze zmartym dzieckiem w obecnosci oséb
bliskich, zapewnienia mozliwosci pobytu w sali, w ktérej nie przebywajg
kobiety w okresie cigzy lub potogu, ktére urodzity zdrowe dziecko oraz
informowano pacjentki o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, w tym o miejscach i organizacjach udzielajacych
wsparcia, a takze mozliwosci pochdéwku utraconego dziecka
(czes¢ XV ust. 1-3).

Zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowej, ciezarna lub rodzaca
powinna by¢ kierowana do podmiotu leczniczego o poziomie referencyjnym
zapewniajgcym opieke perinatalng odpowiednig do jej stanu zdrowia
oraz przebiegu cigzy lub porodu, z uwzglednieniem faktu, ze:

- | poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad fizjologicznie
przebiegajgca cigzg, porodem i potogiem oraz zdrowym noworodkiem,
a takze krétkotrwalg opieke nad niespodziewanie wystepujaca
patologia cigzy;

— |l poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad patologig cigzy
sredniego stopnia,

— Il poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad najciezsza patologig
Cigzy (czesc |, ust. 6 zatacznika).

266 Do sytuacji szczeg6lnych zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady
dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego
lub z wadami wrodzonymi.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

10.

11.

12.

13.

14.

. Ustawa z dnia15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2025 . poz. 450, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
22022 r. poz. 623).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1461,
zezm.).

. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz. U.z 2026 r. poz. 15).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U.z 2025 r. poz. 400, ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie

standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1324).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
22022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U.z 2023 r. poz. 870, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U.z 2023 r. poz. 916, ze zm.).

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej(Dz. U. poz. 2335).
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6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH

KONTROLI

_

SO v e No U AW S

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Rzecznik Praw Obywatelskich
Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP
Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Senatu RP
Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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Minister
Zdrowia

NKM.0910.14.2025.16.KCZ
Warszawa, 12 maja 2026

Pani

Katarzyna Budnikowska
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w zwiazku z Informacja Najwyzszej 1zby Kontrolil o wynikach kontroli nr P/25/061 -
,Opleka okofoporodowa’, ktora zostata przekazana przy pismie z 29 kwietnia 2026 r.2 o
znaku: DK1.430.3.2026, zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z
dnia 23 grudnia 1994 r. o NIKS3, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze Ministerstwo Zdrowia podejmuje systematycznie dziatania
narzecz zapewnienia kobietom w okresie okotoporodowym optymalnych $wiadczen
zdrowotnych, zgodnych z oczekiwaniami pacjentek i aktualng wiedzg medyczng. Temu
celowi stuzyty przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej?, jak rowniez stuzg przepisy
znowelizowanego standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej®, ktore weszty w
zycie wdniu 7 maja 2026r.

Bezpieczenstwo i komfort kobiet w cigzy, rodzacych, kobiet w potogu i ich nowo
narodzonych dzieci jest jednym z kluczowych elementéw dziatan na rzecz poprawy sytuacji
demograficznej w kraju. Podejmowane dziatania majg przyczynic sie do pozytywnej zmiany
relacji z personelem medycznym i spotecznego postrzegania porodu, ktéry nie powinien
kojarzyc¢ sie z bélem, brakiem godnosci, zyczliwosci, zrozumienia i szacunku.

1) Rozdziat 1. Wprowadzenie, str. 10.

Uprzejmie informuje, Ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018
r.w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej obowigzujg od dnia 1
stycznia 2019 r., nie zas - jak wskazata NIK - od 2018 .

2) Rozdziat 2. Ocena ogdlna, str. 13, rozdziat 3. Synteza, str. 18-19 i i rozdziat 5. WazZniejsze
wyniki kontroli, 5.1. Dziatania Ministra Zdrowia na rzecz poprawy jakosci i dostepnosci
opieki okotoporodowej, str. 52-54.

W odniesieniu do stwierdzenia NIK, ze: ,Minister Zdrowia dopiero piec lat po wejsciu w
Zycie Standardu opieki okofoporodowej podjat dziatania majace stuzyc poprawie
dostepnosci do zewngtrzoponowego znieczulenia w czasie naturalnego porodu oraz

1Zwanej dalej ,NIK”.

2 Data wptywu do Ministerstwa Zdrowia: 29 kwietnia 2026 r.

3Dz.U.z2022r. poz. 623.

4Dz.U.z2023r. poz. 1324.

5tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie

standarduorganizacyjnego opiekiokotoporodowej(Dz. U.poz.1525).

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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wprowadzeniu zmian finansowania tej formy znieczulenia. Jednak w dalszym ciggu odsetek
porodow, w ktorych zastosowano ten rodzaj znieczulenia wykazuje duze regionalne
zroznicowanie i w wielu wojewodztwach nie przekracza 10%’, uprzejmie wskazuje, iz
dziatania sukcesywnie podejmowane przez Ministra Zdrowia przynosza efekt w postaci
zwiekszajacego sie odsetka stosowanych znieczulen zewnatrzoponowych w porodach
drogami natury, ktéry w 2025 r. wynidst 27%.

Dodatkowy impuls do wzrostu odsetka porodéw, w ktérych zastosowano ten rodzaj
znieczulenia, stanowi wejscie w zycie, w dniu 7 maja 2026 r., przepiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

Przedmiotowa nowelizacja powinna zagwarantowad m.in. zwiekszenie dostepnosci
tagodzenia bélu porodowego réznymi metodami farmakologicznymi, ktére obejmuja
analgezje regionalng i miejscowa, analgezje wziewna, stosowanie dozylne opioidéw, przez:

= zobowigzanie podmiotdéw leczniczych prowadzacych szpital do zapewnienia dostepu do
co najmniej jednej metody farmakologicznego tagodzenia bélu kazdej kobiecie rodzacej,

= wprowadzenie obowigzku publikowania przez podmioty lecznicze informacji o
dostepnych w podmiocie metodach tagodzenia bélu porodowego na swojej stronie
internetowe;j i regularna jej aktualizacje,

= doprecyzowanie warunkéw, ktére musza zostac spetnione, aby zagwarantowad
mozliwo$¢ wykonania réwnolegle wielu analgezji rodzacych, zapewniajac z jednej strony
bezpieczenstwo wszystkim znieczulonym rodzacym, a z drugiej strony gwarantujac
efektywne wykorzystanie kadry medyczne;j.

Ponadto, w ww. standardzie dookreslono, ze ustalenia w zakresie postepowania majgcego
na celu tagodzenie bélu porodowego nalezy odnotowaé w dokumentacji medycznej, co
pozwoli na weryfikacje czy pacjentki sa wtasciwie informowane o przystugujacym im
prawie w ww. zakresie oraz czy rezygnuja z danej metody tagodzenia bélu z wtasnej woli,
czy tez nie maja mozliwosci skorzystania z niej.

3) Rozdziat 2. Ocena ogdlna, str. 13, rozdziat 3. Synteza, str. 17 i rozdziat 5. Wazniejsze
wyniki kontroli, 5.1. Dziatania Ministra Zdrowia na rzecz poprawy jakosci i dostepnosci
opieki okotoporodowej, str. 46-48.

W odniesieniu do ustalen NIK, ze pomimo dziatan podejmowanych przez Ministerstwo
Zdrowia, ktére maja na celu uzupetnienie sieci bankéw mleka kobiecego, takich jednostek
nadal nie uruchomiono w wojewédztwach: swietokrzyskim i warminsko-mazurskim,
uprzejmie informuje, co nastepuje.

Ministerstwo Zdrowia wspiera i aktywnie wspotpracuje z bankami mleka kobiecego w
ramach realizacji Programu polityki zdrowotnej, stuzacego wykonaniu programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem”na lata 2022-2026, ktorego jednym z
dziatan jest zwiekszanie dostepnosci do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkow i
niemowlat przez rozszerzenie i rozwoj sieci bankéw mleka kobiecego, jak réwniez wsparcie
na rzecz wspétpracy podmiotéw leczniczych o Il Il poziomie referencyjnym neonatologii z
bankami mleka kobiecego.

Planuje sie dalsze zapewnienie finansowania dziatalnos$ci bankéw mleka kobiecego oraz
podejmowanie dziatan wspierajacych rozwéj ich wspoétpracy z podmiotami leczniczymi, w
ktérych funkcjonuje oddziat neonatologiczny o Il lub Il stopniu referencyjnosci. Majac na
uwadze wzrost liczby dzieci zywionych mlekiem z banku mleka, co $wiadczy o coraz
wiekszej swiadomosci kierujgcych podmiotami leczniczymi w zakresie korzysci z zywienia
dzieci mlekiem z banku mleka oraz o poparciu Srodowiska medycznego dla
wykorzystywania mleka kobiecego w zywieniu hospitalizowanych dzieci, rozwaza sie
podejmowanie dziatart motywujacych do jeszcze wiekszej wspdtpracy podmiotéw
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leczniczych prowadzacych szpitale, w strukturach ktérych funkcjonujg oddziaty
neonatologiczne o Il lub Ill stopniu referencyjnosci, z bankami mleka kobiecego.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze banki mleka kobiecego moga wspotpracowac z
podmiotami leczniczymi, posiadajgcymi oddziaty neonatologiczne na Il i Il poziomie
referencyjnosci funkcjonujgcymi, na terenie réznych wojewddztw.

Zatozeniem ww. Programu jest utworzenie przynajmniej jednego banku mleka kobiecego w
danym wojewédztwie. W celu zwiekszenia dostepnosci do bankéw mleka kobiecego,
Minister Zdrowia podejmuje dziatania zmierzajace do utworzenia bankéw na obszarach
tych wojewddztw, w ktorych one nie funkcjonuja (wojewddztwa: swietokrzyskie i
warminsko-mazurskie). Zgodnie z harmonogramem ww. Programu, kolejne postepowanie
konkursowe na realizacje zadania: odZywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat
przez rozszerzenie sieci bankow mleka kobiecego o wojewodztwa, w ktorych banki mleka
nie funkcjonujg (wojewddztwo: swietokrzyskie, warmirisko-mazurskie), zostato
zaplanowane na 2026 r. Nalezy tutaj zaznaczyd, ze aktualnie jest przygotowywane
ogtoszenie konkursowe w ww. zakresie.

Na zadanie odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlagt w 2026 r., ktére
obejmuje:

1) zakup sprzetu stanowigcego wyposazenie bankéw mleka kobiecego dla podmiotow
przygotowanych do jego prowadzenia w wojewddztwach swietokrzyskim i warminsko-
mazurskim;

2) zakup sprzetu do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego przechowywania dla
podmiotéw leczniczych, w ktérych funkcjonuje oddziat neonatologiczny o Il lub I
stopniu referencyjnosci, wspétpracujacych z bankami mleka kobiecego;

3) doposazenie w sprzet, o ktérym mowa w Programie, funkcjonujacych bankéw mleka
kobiecego,

zaplanowano $rodki w wysokosci 5 200 000,00 zt.

4) Rozdziat 2. Ocena ogdlna, str. 13, rozdziat 3. Synteza, str. 19 i rozdziat 5. Wazniejsze
wyniki kontroli, 5.1. Dziatania Ministra Zdrowia na rzecz poprawy jakosci i dostepnosci
opieki okotoporodowej, str. 51-52.

W odniesieniu do kwestii braku sfinalizowania prac nad ogdélnopolska ankieta dotyczaca
jakosci opieki okotoporodowej, uprzejmie informuje, iz prace nad projektem ankiety zostaty
zawieszone w 2023 r., ze wzgledu na liczne, inne projekty powierzone do realizacji Centrum
e-Zdrowia.

Z uwagi na nowelizacje przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, ktéra weszta w zycie 7 maja 2026 r. i ktéra
powinna stanowi¢ podstawe do formutowania pytan w przedmiotowej ankiecie, jest
niezbedne jej ponowne przeanalizowanie i dopracowanie w taki sposéb, aby odpowiadata
ona na rzeczywiste potrzeby kobiet w okresie okotoporodowym, zgodnie z obowigzujagcym
stanem prawnym.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze od 2024 r. funkcjonuje Zespét do spraw poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet?, ktéry skupia swoje prace na poprawie
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, ze szczegdéInym uwzglednieniem zdrowia
prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowej. W sktad Zespotu wchodzg eksperci, ktérych
ocena merytoryczna i doswiadczenie w monitorowaniu realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki okotoporodowej sg niezbedne przy opracowaniu ankiety, jak
réwniez przy wskazaniu Sciezki analizy zebranych na jej podstawie danych i ich dalszego
wykorzystywania na rzecz podnoszenia jakosci $wiadczen w opiece okotoporodowe;j.

¢ na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2024 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw

poprawy bezpieczeAstwa zdrowotnego kobiet (Dz Urz Min Zdrow. poz. 35, zpézn.zm).

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Prace nad ankietg zostang przedstawione Zespotowi, w celu oméwienia, weryfikacji i
aktualizacji poruszonych w ankiecie zagadnien oraz tresci zawartych pytan. Wyniki prac
Zespotu beda podstawa do dalszego procedowania ankiety.

5) Rozdziat 3. Synteza, str. 15-16 i rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Dziatania
Ministra Zdrowia na rzecz poprawy jakosci i dostepnosci opieki okotoporodowej, str.
39-40.

W odniesieniu do kwestii braku ,,ogfoszenia konkursu na zadanie obejmujace wymiane
foZek szpitalnych, wynikajace z czesci VI Programu inwestycyjnego modernizacji
podmiotow leczniczych’, uprzejmie informuje, iz pierwotny harmonogram konkurséw dla
subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych Funduszu Medycznego wynikat z
,Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotow leczniczych’. Z uwagi na przedtuzajacy
sie proces legislacyjny, program ten wszedt w zycie w terminie péZniejszym niz zaktadano,
tj. 22 wrzesdnia 2022 r. W zwiagzku z powyzszym, terminy ogtoszenia konkurséw juz w
momencie jego wejscia w zycie musiaty zostaé przesuniete.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze od 2022 r. zaszty istotne zmiany w zakresie potrzeb ochrony
zdrowia, w tym wynikajace z realizacji znaczacych inwestycji infrastrukturalnych. W wyniku
toczacych sie na przetomie 2025 r.i 2026 r. prac nad zmiang uchwaty nr 173 Rady
Ministréw z dnia 16 sierpnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod
nazwa , Program inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych’”, dostosowano
harmonogram wsparcia do aktualnie planowanych i mozliwych do osiagniecia dziatan,
zapewniajac ich adekwatno$é i realnosé. Uwzgledniono przy tym okoliczno$é, ze wsparcie w
zakresie m.in. wymiany tézek szpitalnych jest realizowane z innych Zrédet finansowania, w
tym Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Kolejne konkursy w zakresie
subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych Funduszu Medycznego beda
realizowane w ramach zaktualizowanego , Programu inwestycyjnego modernizacji
podmiotow leczniczych’, przy czym interwencje bedg podejmowane w komplementarnosci
z dziataniami z innych Zzrédet finansowania.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz uchwata nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa
,Program inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych'®, weszta w zycie w dniu 31
marca 2026r.

Obecnie wydatkowanie srodkéw na wymiane t6zek szpitalnych w ramach srodkéw
subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych Funduszu Medycznego jest planowane w
2028r.

6) Rozdziat 3. Synteza, str. 16-17 i rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Dziatania
Ministra Zdrowia na rzecz poprawy jakosci i dostepnosci opieki okotoporodowej, str.
38-39.

W odniesieniu do poruszonego przez NIK zagadnienia braku refundacji szczepionki
przeciwko wirusowi RSV dla hospitalizowanych pacjentek, uprzejmie informuje, co
nastepuje.

Zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych?: , swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala (..)
zapewnia sie bezptatnie leki (...) jeZeli sa one konieczne do wykonania swiadczenia’.

Oznacza to, ze jesli lekarz prowadzacy proces diagnostyczno-terapeutyczny, w trakcie

hospitalizacji kwalifikuje pacjentke ciezarng do podania szczepionki zalecanej, to podanie
tej szczepionki stanowi element swiadczenia udzielanego w toku hospitalizacji i powinno
zosta¢ zapewnione pacjentce nieodptatnie w ramach tego swiadczenia. Wytaczenie z art.

7M.P. poz. 908.
8 M.P. poz. 343.
9Dz U.z2025¢ poz. 1461, z pdin.zm
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35 ust. 2 ww. ustawy, dotyczy natomiast scisle okreslonej kategorii wyrobdw medycznych,
wykonywanych na zamdéwienie i nie znajduje zastosowania do lekéw.

W tym kontekscie, przesadzajace znaczenie ma status prawny szczepionek: w rozumieniu
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne?©, s3 one produktami leczniczymi
immunologicznymi (a wiec lekami), nie zas wyrobami medycznymi. Definicja ,produktu
immunologicznego “sformutowana w ww. ustawie wprost wymienia szczepionke, a definicja
Lproduktu leczniczego “obejmuje produkty, ktére maja dziatanie immunologiczne.

Niezaleznie od powyzszego, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?, definiuje
hospitalizacje jako ciggty proces diagnostyczno-terapeutyczny, od chwili przyjecia
Swiadczeniobiorcy do jego wypisu, a w jego ramach to zespét leczacy decyduje - zgodnie z
aktualna wiedzg medyczna - o czynnosciach sktadajacych sie na swiadczenie, w tym o
podaniu leku koniecznego do jego wykonania. Skoro wiec podanie szczepionki jest
klinicznie uzasadnione i niezbedne z perspektywy prawidtowego przebiegu hospitalizacji
(np. ochrony ciezarnej w cigzy zagrozonej powiktaniami), to $wiadczeniodawca, w mys|
powyzszego i na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, jest
obowigzany do jej zapewnienia i podania.

7) Rozdziat 3. Synteza, str. 19-21i rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1. Dziatania
Ministra Zdrowia na rzecz poprawy jakosci i dostepnosci opieki okotoporodowej, str.
54-57.

W zwiazku z oceng NIK, iz w Ministerstwie Zdrowia podejmowano rézne zadania, ktére
miaty na celu prowadzenie edukacji i przekazywanie informacji dotyczacych opieki
okotoporodowej, jednak w dwdch realizowanych zadaniach NIK stwierdzita btedy (zadanie
Promocja karmienia piersig, Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, cel
operacyjny 1 Profilaktyka nadwagi i otyfoscioraz zadanie polegajgce na upowszechnianiu
rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece
prekoncepcyijnej i okotoporodowej - zadanie 2, cel operacyjny 5 Wyzwania demograficzne),
uprzejmie informuje, co nastepuje.

Wskazania wymaga fakt, iz w obydwu realizowanych zadaniach, opéZnienia w zawarciu
uméw w 2023 r. spowodowaty, ze nie zachowano terminéw i zakresu zaplanowanych
zadan, a w konsekwencji byto niezbedne zawarcie anekséw dla dokonania korekty
planowanego poziomu osiagniecia wskaznika rezultatu. Z uwagi na brak mozliwosci
przenoszenia niewykorzystanych srodkéw na kolejne lata realizacji dziatan, realizatorzy
zwradcili niewykorzystanag kwote dotacji.

Ponadto uprzejmie informuje, iz okres realizacji umoéw, ktére byty przedmiotem oceny NIK,
tj. umowy nr 6/1/85195/NPZ/2023/2136/939 zawartej z Centrum Medycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz umowy nr
6/2/85195/NPZ/2023/1206/977 zawartej z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, zostat
zakonczony z dniem 31 grudnia 2025.

8) Rozdziat 3. Synteza, str. 22-23 i rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2. Opieka
okotoporodowa w podmiotach leczniczych prowadzacych oddziaty ginekologiczno-
potoznicze i neonatologiczne, 5.2.1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen
dotyczacych opieki okotoporodowej, str. 63-64.

W Informacji o wynikach kontroli NIK zwraca uwage, ze wszystkie szpitale zapewnity
dostep do porad laktacyjnych udzielanych przez potozne, dodajac, ze ,jednak jedynie”w
osmiu z nich $wiadczenia te byty realizowane przez certyfikowanych doradcéw
laktacyjnych, a w pozostatych szpitalach porad takich udzielaty potozne, ktére ukonczyty
inne kursy specjalistyczne i szkolenia.

10Dz, U.z2026r.poz. 612.
11Dz U. 22023 r p0oz. 870,z pdZn.zm
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W zwiazku z powyzszym, uprzejmie informuje, ze tytut , certyfikowanego doradcy
laktacyjnego (CDL)”jest nadawany przez Centrum Nauki o Laktacji - niepubliczng
placowke edukacyjna, szkolagca w dziedzinie laktacji, wedtug wtasnego programu.
Podkreslenia wymaga, ze certyfikat CDL nie ma umocowania w polskim systemie ochrony
zdrowia. Tak sformutowana przez NIK ocena stanu faktycznego moze wzbudzaé u
odbiorcéw przedmiotowego dokumentu NIK nieuzasadnione watpliwosci, w odniesieniu do
kompetencji w obszarze laktacji potoznych, ktére nie legitymuja sie certyfikatem CDL lub
miedzynarodowym certyfikatem IBCLC12, a ukonczyty inne kursy specjalistyczne i
szkolenia, np. kurs specjalistyczny dla potoznych: Edukacja i wsparcie kobiety w czasie
laktacji.

9) Rozdziat 3. Synteza, str. 30 i rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2. Opieka
okotoporodowa w podmiotach leczniczych prowadzacych oddziaty ginekologiczno-
potoznicze i neonatologiczne, 5.2.1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen
dotyczacych opieki okotoporodowej, str. 93-94.

W odniesieniu do ustalenia NIK, iz: ,Sposrod skontrolowanych szpitali, tylko szesc¢
nawigzato wspotprace z bankami mleka kobiecego. W trzech z nich, w okresie objetym
kontrolg, skorzystano z mleka z banku, przy czym w dwoch szpitalach byty to pojedyncze
przypadki’, nalezy zaznaczy¢, ze trzy sposrod czternastu skontrolowanych podmiotéw
leczniczych posiadaty oddziat neonatologiczny na | poziomie referencyjnym, na ktérym
powinny znajdowac sie noworodki, ktére nie wymagaja zywienia mlekiem z banku mleka
kobiecego.

Mleko z banku mleka kobiecego jest bowiem przeznaczone przede wszystkim dla
hospitalizowanych noworodkoéw i niemowlat, ktére nie moga by¢ odzywiane mlekiem
biologicznej matki, tj.:

1) urodzonych przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 37 tygodni lub z masg
urodzeniowg <2500 g;

2) donoszonych w stanie ciezkim, ze szczegélnym uwzglednieniem tych, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie lub nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu
lub wymagajacym zywienia centralnego.

Wsparcie dla ww. noworodkoéw i niemowlat zostato zapewnione przez stworzenie sieci
bankéw mleka kobiecego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, Il poziom
opieki perinatalnej obejmuje réwniez opieke nad cigza o patologii Sredniego stopnia, a lll
poziom opieki perinatalnej obejmuje ponadto opieke nad cigza o najciezszej patologii. To
wtasnie wspdtpraca tych oddziatéw z bankami mleka kobiecego powinna staé sie
nieodtgcznym elementem systemu opieki nad matka i dzieckiem, z uwagi na fakt, ze zajmuja
sie one gtéwnie noworodkami wymagajgcymi dtugotrwatego leczenia, gdy czesto karmienie
piersia przez biologiczna matke jest utrudnione. Dla tych dzieci mleko z banku jest nie tylko
pozywieniem, ale ma wartos¢ leku, ktérego nie zawsze moga otrzymac od wtasnej mamy.

10) Rozdziat 4. Wnioski, wniosek de /ege ferendanr 2 do Ministra Zdrowia, str. 35.

Uprzejmie informuje, iz w celu wyeliminowania niespdjnosci i zapewnienia zgodnosci
przepiséw regulujacych termin pierwszej wizyty patronazowej potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktére sg zawarte w dwdch rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, tj. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz w

12 |nternational Board Certified Lactation Consultant
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sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej!3, wnioskowana przez NIK
zmiana jest planowana do realizacji przy najblizszej nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2023 r. poz. 1427,z pdzn. zm.); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16

sierpnia 2018 r w sprawie standardu organizacyjnego opiekiokotoporodowej.
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NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

DKI.430.3.2026 Warszawa, 2026-05-25

Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia do Informacji o wynikach kontroli Opieka okotoporodowa

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, uprzejmie przedktadam opinie do
stanowiska Ministra Zdrowia, zawartego w piSmie z 12 maja 2026 r.
(nr NKM.0910.14.2025.16.KCZ).

Dziekuje za informacje o podjetych przez Ministra Zdrowia dziataniach dotyczacych zapewnienia
jak najlepszej opieki kobietom w cigzy, rodzgcym, kobietom w potogu i ich nowo narodzonym
dzieciom. W szczegdlnosci pozytywnie nalezy oceni¢ wprowadzenie nowych rozwigzan
dotyczacych tej opieki zawartych w nowym Standardzie opieki okotoporodowej. Cieszg takze
efekty, ktére przynoszg zmiany dotyczace utatwienia w korzystaniu ze znieczulen
zewnatrzoponowych w porodach drogami natury. Dziekuje réwniez za zwrdcenie uwagi na
oczywistg omyitke pisarska dotyczgcg daty obowigzywania rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢
lecznicza, udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej.

Na podkreslenie zastuguje takze, zauwazona przez Panig Minister, potrzeba zmiany relac;ji
z personelem medycznym i spotecznego postrzegania porodu, ktory nie powinien kojarzyc sie
z bélem, brakiem godnosci, zyczliwosci, zrozumienia i szacunku.

Dostrzegajac kolejne dziatania Ministra Zdrowia stuzgce rozwojowi bankéw mleka, dziekuje za
deklaracje Pani Minister o zapewnieniu finansowania dziatalnosci bankéw mleka kobiecego oraz
podejmowanie dziatah wspierajgcych rozwdj ich wspétpracy z podmiotami leczniczymi, w ktérych
funkcjonuje oddziat neonatologiczny o Il lub Il stopniu referencyjnosci.

Cieszy takze deklaracja o wznowieniu prac nad ogélnopolskg ankietg dotyczgca jakosci opieki
okotoporodowej. Przyjmujgc informacje, ze wydatkowanie srodkéw na wymiane t6zek szpitalnych
w ramach srodkoéw subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych Funduszu Medycznego jest
planowane w 2028 r., nalezy podkresli¢, iz wedtug ustalen kontroli NIK, podmioty lecznicze
oczekujg na te srodki.
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Odnoszac sie do kwestii kwalifikacji personelu medycznego dotyczacych poradnictwa
laktacyjnego nalezy zauwazy¢, ze wskazany w informacji fakt nierealizowania tych swiadczen we
wszystkich skontrolowanych szpitalach przez certyfikowanych doradcéw laktacyjnych nie zostat
negatywnie oceniony. Kwalifikacje personelu zostaty pozytywnie ocenione przez NIK, co znajduje
odzwierciedlenie w wystgpieniach pokontrolnych, a w Informacji o wynikach kontroli pokazano
jedynie zréznicowanie form dodatkowego, ponadstandardowego ksztatcenia.

Na podkreslenie zastuguje takze zapewnienie Pani Minister o przyjeciu do realizacji
sformutowanego przez NIK wniosku o wyeliminowanie niespdjnosci w przepisach regulujgcych
termin pierwszej wizyty patronazowej potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

Z szacunkiem

Mariusz Hatadyj
/podpisano elektronicznie/





