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I. Dane identyfikacyjne
Ministerstwo Zdrowia', ul. Miodowa 15, 00-923 Warszawa.

Jolanta Sobieranska-Grenda, Minister Zdrowia od 24 lipca 2025 r. W okresie
objetym kontrolg stanowisko Ministra Zdrowia zajmowali réwniez: Izabela
Leszczyna - od 13 grudnia 2023 r. do 24 lipca 2025 r., Ewa Krajewska - od
27 listopada 2023 r. do 13 grudnia 2023 r., Katarzyna Séjka - od 10 sierpnia 2023
r. do 27 listopada 2023 r. i Adam Niedzielski - od 26 sierpnia 2020 r. do
10 sierpnia 2023 r.

Dziatania na rzecz poprawy jakosci i dostepnosci opieki okotoporodowe;.

Lata 2022-2025 (do czasu zakoniczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalnosci
jednostki w zakresie objetym kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach

Kinga Komenda, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LKI/64/2025
z 18 czerwca 2025 r.

tukasz Pienkowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/65/2025 z 18 czerwca 2025 .

(akta kontroli str. 1-6, 123)

1 Dalej takze: MZ lub Ministerstwo.
2Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia, mimo ze w okresie objetym kontrolg podejmowat
dziatania stuzgce poprawie opieki okotoporodowej, to nie wszystkie z nich
prowadzit rzetelnie, a niektére rozpoczat zbyt pézno, by do zakonczenia
kontroli NIK mogty znaczgco wptynaé na poprawe jakosci tej opieki.

Zagadnienia dotyczace opieki okotoporodowej zostaty uwzglednione
w opracowanych w Ministerstwie dokumentach strategicznych i planistycznych.
Jednak zintensyfikowanie prac majgcych stuzy¢ poprawie tej opieki nastgpito od
2024 r., przede wszystkim poprzez aktualizacje Krajowego Planu Transformacji,
powotanie Zespotu do spraw bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, podjecie prac
nad zwiekszeniem dostepnosci do znieczulenia zewnatrzoponowego oraz
zmiane obowigzujgcego Standardu opieki okotoporodowej*.

Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK w Ministerstwie nie ogtoszono
konkursu na wymiane t6zek szpitalnych (w tym porodowych i na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych), cho¢ przewidywat to harmonogram Programu
inwestycyjnego modernizacji podmiotéw leczniczych. Nie zrealizowano réwniez
niektorych z dziatan zatozonych w zadaniu Promocja karmienia piersig, a w
umowie z realizatorem dopuszczono do zmiany przedmiotu konkursu, w efekcie
czego ze specjalistycznego kursu dla potoznych dotyczacego karmienia piersig
mogto skorzysta¢ niemal 1000 potoznych mniej, niz pierwotnie zatozono.

NIK - dostrzegajac dziatania Ministra majgce stuzy¢ poprawie dostepnosci do
analgezji regionalnej, w tym wprowadzone zmiany w modelu finansowania tej
formy znieczulenia - stwierdza, ze zostaty one zainicjowane dopiero szes¢ lat po
wejsciu w zycie Standardu opieki okotoporodowej, a odsetek porodéw ze
znieczuleniem zewngtrzoponowym w niektorych wojewddztwach nadal nie
przekracza 10%.

Pomimo podejmowanych w Ministerstwie dziatah majacych na celu
uzupetnienie sieci bankéw mleka kobiecego, takich jednostek nie uruchomiono
w wojewddztwach Swietokrzyskim i warminsko-mazurskim, co wskazuje na
potrzebe wprowadzenia dodatkowych form wsparcia, zachecajacych podmioty
lecznicze do tworzenia takich placéwek.

W Ministerstwie podejmowano dziatania edukacyjne i informacyjne zwigzane
z opiekg okotoporodowg, w szczegdlnosci opracowywano i rozpowszechniano
informatory dla kobiet w cigzy i po narodzinach dziecka, w tym promujgce
karmienie naturalne. NIK pozytywnie ocenia rowniez wspotprace Ministra
z konsultantami  krajowymi z dziedzin medycyny zwigzanych z opieka
okotoporodowg oraz wykorzystywanie ich zalecen w biezacej pracy
Ministerstwa. W okresie objetym kontrolg w Ministerstwie podejmowano takze
wspotprace z organizacjami pozarzadowymi oraz organizacjami praw
pacjentéw. Nie sfinalizowano jednak prac nad ogélnopolskg ankieta, dotyczacg
jakosci udzielanych Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej, bedaca
efektem wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi, przez co Minister pozbawit
sie informacji od samych pacjentek o aktualnych problemach opieki
okotoporodowe;.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywnga, ocene negatywnga albo
ocene w formie opisowe;.

4 Okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324), dalej: Standard opieki
okotoporodowej, zmienionego rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r.
(Dz. U. poz. 1525).
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I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego
Dziatania na rzecz poprawy jakosci i dostepnosci opieki
okotoporodowej

1. Zgodnie z § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia
2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia®, kieruje on
dziatem administracji rzagdowej - zdrowie. W art. 22 ust. 5 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® przewidziano uprawnienie Ministra

Zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, standardow organizacyjnych

opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny (co obejmuje réwniez

standardy dotyczace opieki okotoporodowej). Ponadto zgodnie z art. 11 ust. 1

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze S$rodkéw publicznych?, do zadan Ministra nalezy m.in.
prowadzenie dziatan oraz wspoétuczestniczenie w dziataniach zwigzanych

z promocjg zdrowia i profilaktykg choréb, w tym w ramach programoéw polityki

zdrowotnej, jak réwniez kwalifikowanie swiadczeh opieki zdrowotnej jako

Swiadczen gwarantowanych.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Ministerstwa obowigzujgcym od

7 sierpnia 2024 r.8, prowadzenie spraw zwigzanych z opiekg okotoporodowg

nalezato do zadan przede wszystkim Departamentu Réwnosci w Zdrowiu (dalej:

DRZ). Departament ten byt odpowiedzialny m.in. za:

- prowadzenie spraw zwigzanych z opiekg nad kobietami w okresie cigzy,
porodu i potogu oraz nad noworodkami i niemowletami;

- prowadzenie spraw zwigzanych z opracowaniem, wdrazaniem,
monitorowaniem standardéw organizacyjnych opieki okotoporodowej,

- dokonywanie biezacej analizy sytuacji na temat opieki zdrowotnej
i proponowanie rozwigzan systemowych dotyczacych profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad kobietami w okresie cigzy, porodu, potogu, noworodkami
i niemowletami;

- prowadzenie spraw dotyczacych upowszechniania i promocji karmienia
naturalnego;

— wspotprace z innymi ministerstwami, urzedami centralnymi, Rzecznikiem
Praw dziecka, konsultantami krajowymi, samorzadami, zwigzkami
zawodowymi i innymi instytucjami dotyczacg opieki okotoporodowe;j.

Na gruncie poprzednio obowigzujgcego regulaminu organizacyjnego® zadania te

nalezaty do Departamentu Zdrowia Publicznego.

Niezaleznie od powyzszego zadania obejmujgce zagadnienia opieki

okotoporodowej byly realizowane réwniez w innych komdrkach organizacyjnych

Ministerstwa, w tym w:

— Departamencie Oceny Inwestycji - zadania zwigzane z wdrazaniem ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym', dotyczace

>Dz. U. poz. 2704.

6Dz. U.z2025r. poz. 450, ze zm.

7Dz.U.z2025r. poz. 1461, ze zm.

8 Regulamin ustalony Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia
regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 55, ze zm.).

9 Regulamin ustalony Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia
regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 98, ze zm.).
Regulamin ten obowigzywat od 13 pazdziernika 2020 r. do 6 sierpnia 2024 r.

10Dz, U.z2024 r. poz. 889.
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Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych oraz wykonywaniem
funkcji przypisanych dysponentowi tego subfunduszu, jak réwniez
beneficjentowi  projektéw finansowanych ze Zrédet krajowych
i zagranicznych;

— Departamencie Lecznictwa - zadania obejmujgce zasady funkcjonowania
podmiotéw leczniczych, wymagania dla pomieszczen i urzadzen tych
podmiotéw, jak réwniez kwalifikowanie, zmiany poziomu, sposobu lub
warunkéw finansowania $wiadczen gwarantowanych;

— Departamencie Analiz i Strategii - opracowywanie map potrzeb
zdrowotnych oraz prowadzenie analiz zapotrzebowania na Swiadczenia
opieki zdrowotnej, a takze sporzgdzanie planu dziatalnosci i sprawozdan
z jego wykonania;

— Departamencie Dialogu Spotecznego - zadania obejmujgce obstuge Rady
Organizacji Pacjentéw oraz prowadzenie wspotpracy (przy udziale
wiasciwych merytorycznie departamentdw) z organizacjami
pozarzadowymi.

(akta kontroli str. 35, 39, 852, CD4 plik 2)

2. Zagadnienia dotyczace opieki okotoporodowej byty uwzgledniane

w  opracowywanych ~w  Ministerstwie = dokumentach strategicznych

i planistycznych, majgcych na celu poprawe jakosci i dostepnosci tej opieki,

w tym w:

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

(akta kontroli str. 26-28, 850, CD3 plik 7)

b. W aktualizacji'? Krajowego Planu Transformacji (KPT). W dokumencie tym
wprowadzono dziatanie 2.13.1.1. pn. Wdrozenie pakietu zmian dotyczqcych
réznych obszaréw zdrowia kobiet - Swiadoma, bezpieczna ja, w ktérym
w obszarze opieki okotoporodowej wskazano na poprawe dostepu do
analgezji regionalnej oraz powszechnych badan prenatalnych.
W dokumencie tym okreslono, ze sprawozdanie koncowe z dziatania bedzie
sporzadzone w terminie do 30 czerwca 2027 r.

(akta kontroli str. 25, 850, CD3 plik 5)

Dyrektor DRZ poinformowata, ze: Problematyka opieki okotoporodowej
zostata wprowadzona do KPT na podstawie przeprowadzonego Sprawozdania
srédokresowego z realizacji KPT na lata 2022-2026 i okreslonego w nim nowego
wyzwania —organizacji systemu opieki zdrowotnej pn. wzmocnienie
bezpieczenrstwa zdrowotnego kobiet, ktéry obejmowat takie obszary jak: in vitro
i onkopfodnos¢, badania prenatalne, opieke okotoporodowq, wytyczne
dotyczgce terminacji ciqzy, antykoncepcje awaryjng, edukacje zdrowotng,
szczepienia przeciw HPV, leczenie endometriozy. Na etapie przygotowywania

1" Ustanowionym rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642).
2 Wprowadzonej 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).
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pierwotnej wersji KPT tematyka dotyczgca opieki okofoporodowej nie zostata
Zidentyfikowana jako nowa priorytetowa potrzeba zdrowotna lub wyzwanie
organizacji systemu opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 42-43)

¢. W Rzgdowym programie badari przesiewowych noworodkéw na lata
2019-2026'3, ktory zaktada wykonanie badan przesiewowych noworodkéw
umozliwiajgcych wykrywanie choréb wrodzonych, zdiagnozowanie choréb
poprzez przeprowadzenie dodatkowych testéw  biochemicznych
i genetycznych, wdrozenie wiasciwego 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, wynikajgcemu

z tych choréb.
(akta kontroli str. 27, 850, CD 3 plik 2)

d. W Programie kompleksowej terapii wewngtrzmacicznej'* w profilaktyce
nastepstw i powiktari wad rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego,
skierowanym do kobiet ciezarnych, u ktérych wykryto patologie cigzy i wady
rozwojowe ptodu, zwrécono uwage na poprawe dostepnosci do leczenia
wewngtrzmacicznego oraz zastosowanie wewngatrzmacicznej terapii ptodu,
ktéra moze prowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia noworodkdéw poprzez
zlikwidowanie lub zredukowanie powiktar okresu noworodkowego.

(akta kontroli str. 27, 850, CD3 plik 10)

e. W Programie polityki zdrowotnej stuzqcym  wykonaniu  programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem” na lata 2022-2026, ktéry
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 zagrazajaca zyciu,
powstate w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu, a takze na
zwiekszeniu efektywnosci i dostepnosci do rehabilitacji tych dzieci.

(akta kontroli str. 27-28, 850, CD3 plik 11)

Poza tymi dokumentami strategicznymi i planistycznymi, zagadnienia zwigzane

z problematyka opieki okotoporodowej uwzgledniane byly réwniez poprzez:

a. Objecie refundacjg od 1 kwietnia 2025 r. szczepionki przeciwko wirusowi
RSV'e przeznaczonej m.in. dla kobiet w cigzy, na podstawie obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych

3 Programy polityk zdrowotnych sg opracowane i realizowane przez Ministra Zdrowia na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
14 Wewnatrzmaciczna terapia ptodu oznacza interwencje medyczng stosowang wobec dziecka

znajdujgcego sie w tonie matki, w przypadku stwierdzenia wad rozwojowych i choréb ptodu.

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

6 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, os6b starszych, schorowanych).
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lekéw, Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych'’.
Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
31 pazdziernika 2024 r. w sprawie Programu Szczepieri Ochronnych na rok
2025"¢ szczepionka przeznaczona byta 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 Srodkéw publicznych, kobietom w okresie cigzy albo
potogu przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki lub wyroby medyczne.
Zgodnie z art. 43b ust. 2 tej ustawy podstawg bezptatnego wydania leku lub
wyrobu medycznego z apteki, lub punktu aptecznego jest recepta
wystawiona przez lekarza lub potozna.
W tych wymogach nie uwzgledniono pacjentek, ktére z uwagi na zagrozenie
Cigzy byty hospitalizowane w szpitalach po 32. tygodniu cigzy i pozostawaty
w tych placéwkach do zakonhczenia 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
refundacji.
NIK zwraca uwage, ze w zwigzku z koniecznoscia ponoszenia petnej
odptatnosci za preparat, szpitale moga nie by¢ zainteresowane
podawaniem go pacjentkom, co spowoduje brak ochrony niemowlecia
przed RSV.
Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: Majgc na uwadze koniecznos¢ umozliwienia
kobietom ciezarnym przebywajgcym w oddziatach ginekologiczno-pofozniczych,
a takze innych oddziatach szpitalnych, otrzymania zalecanego szczepienia
ochronnego zostaly podjete dziatania zmierzajgce do wprowadzenia do wykazu
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, mozliwosci zakupu
preparatu szczepionkowego w celu wykonania, w ramach sprawowanej opieki,
szczepieri ochronnych zalecanych hospitalizowanym kobietom w okresie cigzy,
porodu i potogu. (...) W Ministerstwie zostata opracowana Karta Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej, ktéra zostanie przekazana do dalszych prac. Karta
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, zostata akceptowana 1 paZdziernika br. przez
Paniqg Katarzyne Keckq, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

(akta kontroli str. 272-273)

b. Wskazanie koniecznosci wymiany t6zek w zadaniach wynikajgcych z ustawy
o0 Funduszu Medycznym oraz uchwaty nr 173 Rady Ministréw z dnia
16 sierpnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod
nazwa Program inwestycyjny ~modernizacji podmiotéw leczniczych®,
dotyczgcych  subfunduszu  modernizacji  podmiotéw  leczniczych
i obejmujgcych wymiane t6zek szpitalnych wraz z materacami i szafkami
przytdzkowymi, w tym réwniez na oddziatach ginekologiczno-potozniczych.

7 Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2025 r. poz. 23.
18 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 93.
19 M.P. poz. 908.



(akta kontroli str. 152-153, 857, CD9 plik 1, 5)

Stosownie do art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?® Minister Zdrowia sporzadzat corocznie plan dziatalnosci na rok
nastepny, okreslajgcy m.in. zaplanowane do osiggniecia cele, a takze
przewidziane do realizacji zadania (wraz z harmonogramem oraz sposobem
oceny ich wykonania). ROwniez corocznie sporzadzano sprawozdania
zwykonania tych planéw, zawierajgce informacje dotyczace realizacji celow
objetych planem dziatalnosci (w tym réwniez przyczyny, ktére wptynety na
niezrealizowanie celdw, wystgpienie istotnych réznic w planowanych
i osiggnietych wartosciach miernikéw lub podjecie innych niz planowane zadan
stuzacych realizacji celéw). Dokumenty te, zgodnie z art. 70 ust. 5 ufp, byty
publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej?'.

W sporzadzanych na lata 2024 i 2025 Planach dziatalnosci Ministra Zdrowia
uwzgledniono cele i zadania obejmujgce zagadnienia opieki okotoporodowe].
Natomiast plany na rok 2022 i 2023 nie uwzgledniaty takich zagadnien. Dyrektor
DRZ wyjasnita, ze: (...) na etapie przygotowywania planu dziatalnosci w latach 2022
i 2023, zagadnienia dotyczqce opieki okofoporodowej nie zostaty zidentyfikowane
jako priorytetowa potrzeba zdrowotna lub wyzwanie organizacji systemu opieki
zdrowotnej.

(akta kontroli: 232, 863, CD15 plik 2, 5)

W planie dziatalnosci na 2024 r. zatozono realizacje celéw zwigzanych z opieka

okotoporodowg obejmujgcych:

— poprawe dostepnosci do profilaktycznych swiadczen zdrowotnych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej. Jako miernik osiggniecia tego
celu wskazano liczbe noworodkéw (340 tys.) objetych profilaktycznymi
badaniami przesiewowymi. Zgodnie z informacjg zawartg w sprawozdaniu
z dziatalnosci za 2024 r. cel ten zostat zrealizowany, a badaniami
przesiewowymi objety byt kazdy noworodek urodzony w Polsce (szerzej
0 tym zagadnieniu w dalszej czesci wystgpienia);

— zwiekszenie dostepnosci do: skoordynowanych $wiadczen dotyczacych
diagnostyki i leczenia nieptodnosci, nowych badah genetycznych oraz
programoéw profilaktycznych. Jako najwazniejsze zadanie stuzace realizagji
tego celu wskazano opracowanie i procedowanie zmiany rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

W sprawozdaniu z dziatalnosci okreslono, ze: [1] zmienione zostato
rozporzgdzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®?, poprzez uwzglednienie nowych
Swiadczenn gwarantowanych obejmujgcych dwa badania genetyczne
nieobjete wczesniej finansowaniem ze Srodkéw publicznych; [2] Program
profilaktyki raka szyjki macicy zostat uzupetniony poprzez dodanie dwéch
kolejnych badan: testu HPV HR i cytologii na podtozu ptynnym.

(akta kontroli str. 825-847)

20 Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, ze zm.; dalej: ufp.
21 Dokumenty byly dostepne na stronie internetowej Ministerstwa pod adresem
https://www.gov.pl/web/zdrowie/plan-dzialalnosci (dostep 1 pazdziernika 2025 r.).
22 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2024 r. (Dz. U. poz. 1318).
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/plan-dzialalnosci

W Planie dziatalnos$ci Ministra Zdrowia na 2025 r., w ramach przewidzianego do
realizacji celu pn. Poprawa bezpieczeristwa zdrowotnego kobiet, wsréd zadan do
wykonania wskazano na poprawe dostepu do analgezji regionalnej rodzgcych
kobiet oraz zapewnienie badan prenatalnych wszystkim kobietom w okresie
cigzy. Dla tych zadan zapisano mierniki okreslajgce stopien realizacji wraz z jego
planowang do osiggniecia wartoscig na koniec roku i stanowity je:

— odsetek poroddw ze znieczuleniem zewngtrzoponowym lub w przypadkach
uzasadnionych medycznie znieczuleniem podpajeczynéwkowym w gcznej
liczbie poroddw drogami natury (35%),

— odsetek badan prenatalnych u kobiet w okresie cigzy (80%).

Z danych zawartych w Sprawozdaniu kontrolnym? wynikato, ze na dzien 31 lipca
2025 r. odsetek poroddw ze znieczuleniem wyniost 26,16%, a odsetek badan
prenatalnych w okresie cigzy - 90,43%. W Sprawozdaniu tym wskazano, ze:
Zaktadana na 2025 r. wartos¢ miernika dotyczqca odsetka poroddw ze
Znieczuleniem zewngtrzoponowym moze nie zosta¢ osiggnieta, poniewaz
zweryfikowany poziom osiggniecia wskaznika w | pétroczu 2025 wynosi 26% i przy
utrzymujgcym sie takim tempie wzrostu, nie jest mozliwe osiggniecie 35% do korica
2025 r. Na spowolnienie wzrostu tego wskaZnika moze mie¢ wptyw przedtuzajqca sie
nowelizacja rozporzqdzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okofoporodowej, ktéra w czesci VIl. zatgcznika do rozporzqdzenia dotyczgcego
fagodzenia bdlu porodowego, zawiera niezbedne zmiany organizacyjne, ktére
Z jednej strony pozwolqg rodzqcej dokonac swiadomego wyboru szpitala, w ktérym sq
dostepne oczekiwane przez nig metody fagodzenia bélu porodowego, a z drugiej
zobowigzq podmioty lecznicze do spetnienia wymagari niezbednych do realizowania
skutecznych metod tagodzenia bdlu u wszystkich rodzqcych, ktére zdecydujq sie na
takq forme znieczulenia.

(akta kontroli: 232, 863, CD15 plik 2, 5)

W okresie objetym kontrolg w Ministerstwie podjeto dziatania majgce na celu
zmiane obowigzujgcego Standardu opieki okofoporodowej. Jak wyjasnita Dyrektor
DRZ, prace nad zmiang tego dokumentu formalnie rozpoczety sie w kwietniu
2024 r.2*  Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej?>,
zostat opublikowany na stronach BIP Rzadowego Centrum Legislacji 17 grudnia
2024 r.?¢ Rozporzadzenie zostato ogtoszone 6 listopada 2025 r. i wejdzie w zycie
7 maja 2026 r.

Podczas opracowywania projektu tego rozporzadzenia analizowano propozycje
i postulaty zmian zgtaszane m.in. przez: Zesp6t ds. monitorowania i oceny
sytuacji dotyczgcej zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi odnoszace sie
do wykrywania u kobiet w cigzy zakazenia HBV; Rzecznika Praw Dziecka
dotyczace wizyt patronazowych potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;
konsultantéw krajowych w dziedzinach: neonatologii, potoznictwa i ginekologii,
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego; ekspertéw z dziedzin onkologii,

2 Dokument MZ przedstawiajgcy m.in. stan realizacji miernikéw okreslajacych realizacje celéw
okreslonych w Planie dziatalnosci oraz informacje dotyczace ryzyk zwigzanych z realizacja
zamierzen oraz dziatari podejmowanych w celu ich ograniczania.

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

2>MZ 1728.

26 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12392662/katalog/13101768#13101768
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perinatologii i ginekologii dotyczgce badania piersi w cigzy; Naczelng Rade

Lekarskg oraz Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych; Fundacje Rodzi¢ po Ludzku.

Ponadto wykorzystywano wyniki Analizy potrzeb oraz dostepnosci do swiadczen

ginekologicznych i potozniczych?’.

Projekt ww. rozporzadzenia zaktada m.in.:

1) rozszerzanie zakresu $wiadczen profilaktycznych i dziatarn dotyczacych
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®;

3) usuniecie dolnej granicy rozpoczecia edukacji przedporodowej3;

4) wprowadzenie mozliwosci zlecania badania ultrasonograficznego piersi;

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

6) obowigzek zapewnienia mozliwosci zapoznania sie ciezarnej z wybranym
miejscem do porodu oraz wczesniejszg konsultacje z anestezjologiem
w celu przekazania informacji o analgezji regionalnej;

7) okreslenie obowigzkowych elementéw planu porodu;

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

9) wprowadzenie mozliwosci spozywania lekkich positkéw podczas porody;

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

11) doprecyzowanie, ze mierzenie i wazenie noworodka powinno sie odby¢ po
zapewnieniu kontaktu skdra do skdry;

12) doprecyzowanie obowigzkéw personelu dotyczgcych 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 szczegélnej z opieki potoznej w miejscu zamieszkania;

15) zapewnienie przez podmioty udzielajgce Swiadczeh dotyczgcych opieki
okotoporodowej dostepu (architektonicznego, cyfrowego, informacyjno-
komunikacyjnego i sprzetowego) osobom ze szczeg6lnymi potrzebami.

(akta kontroli str. 850, CD3 plik 1, 908)

3. W latach 2022-2025 (I poétrocze) do Ministerstwa wptynety dwie petycje
obejmujgce zagadnienia opieki okotoporodowej?'. Dotyczyly one poprawy opieki
laktacyjnej w Polsce oraz wsparcia psychologicznego kobiet w okresie cigzy,

27 Badanie wykonane przez agencje badawczg PBS na zlecenie MZ.
28 Wirusowe zapalenie watroby typu B.
2% Nowy termin to 24-28 tydzien cigzy, na gruncie obecnego Standardu - 21-26 tydzien cigzy.
30 Na gruncie obecnego Standardu - 21-26 tydzien cigzy.
31 Petycja z 30 grudnia 2023 r. oraz 5 czerwca 2024 r.
10



potogu oraz po stracie dziecka. Petycje zostaly rozpatrzone w terminie nie
dtuzszym niz trzy miesigce, tj. zgodnie z terminem okreslonym w art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach®2. Wnioski zawarte w petycji dotyczacej
poprawy opieki laktacyjnej zostaty przekazane do analizy cztonkom Zespotu do
spraw poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa
laktacyjnego.

W tym samym okresie do Ministerstwa wptyneto 18 interpelacji dotyczacych
m.in.:
— opieki laktacyjnej i promocji karmienia naturalnego;
— prawa do znieczulenia podczas porodu4
— zwiekszenia liczby wizyt patronazowych3>;
— opieki nad pacjentkami doswiadczajgcymi  szczegdlnych  sytuacji
potozniczych3s;
— wsparcia dziatalnosci hospicjéw perinatalnych3’;
— zgondw ciezarnych z powodu sepsy i zgondw niemowlats;
— poprawy jakosci opieki okotoporodowej?*
— monitorowania jakosci opieki okotoporodowej podczas pandemii*’;
(akta kontroli str. 30-31, 850, CD3 plik 4)

MZ kazdorazowo udzielato odpowiedzi zawierajgce dane, o ktére proszono
w interpelacjach, opis stanu faktycznego z odestaniem do odpowiednich
przepiséw prawa oraz dziatania podejmowane przez Ministerstwo dotyczace
danego zagadnienia. Dyrektor DRZ wyjasnita: wszystkie zawarte w interpelacjach
poselskich i petycjach problemy zwigzane z opiekq okotoporodowq sq wnikliwie
analizowane. W przypadku, gdy opisana sytuacja zostanie zidentyfikowana jako
problem wymagajgcy rozwiqzania podejmowane sqg stosowne dziatania.

(akta kontroli str. 30-31, 850, CD3 plik 4, 904)

4. W MZ informacje o wywigzywaniu sie podmiotéw leczniczych z obowigzku
ustalenia i monitorowania wskaznikdw opieki okotoporodowej uzyskiwano
z Raportéw rocznych konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego. W Raportach tych znajdujg sie informacje
dotyczace nastepujacych kwestii:

a) ustalania wskaznikéw opieki okotoporodowe;j:

- w2022 r.# - w 226 podmiotach leczniczych ustalono wskazniki opieki
okotoporodowej, 40 podmiotéw byto w trakcie ich ustalania, w 30 nie
opracowano tych wskaznikdéw,

— w2023 r.#2 - w 260 podmiotach leczniczych ustalono wskazniki opieki
okotoporodowej, 34 byty w trakcie ich ustalania, 19 nie opracowato tych
wskaznikéw,

32Dz.U.z2018r. poz. 870.
33 Nr 1339 z 13 lutego 2024 r., nr 9834 z 12 maja 2025 r., nr 36017 z 21 wrze$nia 2022 r., nr 40682
z 26 kwietnia 2023 r.
34 Nr 2333 z 28 marca 2024 r., 43957 z 22 sierpnia 2023 r., 44296 z 23 pazdziernika 2023 r.
35 Nr 2896 z 10 czerwca 2024 r., nr 35497 z 26 sierpnia 2022 r.
36 Nr 7843 z 11 lutego 2025 r., nr 34388 z 5 lipca 2022 r.
37Nr 2193 z 28 marca 2024 r., nr 41179 z 18 maja 2023 r., 41852 z 27 czerwca 2023 r.
38 Nr 35499 z 26 sierpnia 2022 r., nr 35571 z 26 sierpnia 2022 r.
39Nr 34143 z 21 czerwca 2022 r.
40 Nr 33090 z 27 kwietnia 2022 r.
41 Wg stanu na 30 wrzesnia 2022 r.
42 Wg stanu na 30 wrzesnia 2023 r.
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—  w2024r.-250 podmiotéw leczniczych miato ustalone wskazniki opieki
okotoporodowej, 32 byty w trakcie ich ustalania, 13 nie opracowato tych
wskaznikéw;

b) monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej przez podmioty
lecznicze:

- w2022 r. - w 228 podmiotach leczniczych monitorowano wskazniki
opieki okotoporodowej, w 41 planowano ich monitorowanie, w 28 nie
monitorowano tych wskaznikéw;

— w2023r.-261 podmiotdw leczniczych monitorowato wskazniki opieki
okotoporodowej, 25 planowato ich monitorowanie, 24 nie
monitorowaty tych wskaznikow;

— w2024 r. - 249 podmiotéw leczniczych monitorowato wskazniki opieki
okotoporodowej, 29 planowato ich monitorowanie, 26 nie
monitorowato tych wskaznikow;

c) okreslania sposobu realizacji i dokumentowania dziatarn dotyczacych
monitorowania wskaznikbw w regulaminie organizacyjnym podmiotu
leczniczego:

— w2022 r. - 157 podmiotéw leczniczych uwzglednito wskazniki opieki
okotoporodowej w regulaminie organizacyjnym, 70 planowato ich
uwzglednienie, 53 nie uwzglednity tych wskaznikéw;

— w2023 r. - 185 podmiotéw leczniczych uwzglednito wskazniki opieki
okotoporodowej w regulaminie organizacyjnym, 70 planowato ich
uwzglednienie, 48 nie uwzglednito tych wskaznikow;

- w2024 r. - 188 podmiotéw leczniczych uwzglednito wskazniki opieki
okotoporodowej w regulaminie organizacyjnym, 58 planowato ich
uwzglednienie, 39 nie uwzglednito tych wskaznikow;

Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: (...) Celem ustalenia wskaZnikéw opieki okotoporodowej
byto zwrdécenie uwagi kierownikow podmiotow leczniczych na koniecznosc
kontrolowania wykonywanych interwencji medycznych, systematycznej ich oceny,
wyodrebnienia stabych punktéw w realizowanej opiece i prace nad ich
wyeliminowaniem. Umozliwia jednoczesnie ustalenie konkretnych celdw do
realizacji, perspektywy czasowej i srodkow niezbednych do ich osiggniecia. {(...)
Wskazniki opieki okofoporodowej sq analizowane i wykorzystywane w biezgcej pracy
Ministerstwa Zdrowia oraz maja wplyw na ksztaftowanie polityki zdrowotnej
w obszarze opieki okofoporodowej, w tym w szczegélnosci na przepisy standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. WskaZniki tej opieki sq analizowane m.in.
przez Zespét do spraw poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, powotany
zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2024 r. {(...)

(akta kontroli str. 43-44, 854, CD6 plik 6, 8, CD8 plik 3-4)

Z powyzszego wynika, ze w MZ dysponowano informacjami o niewywigzywaniu
sie przez podmioty lecznicze z obowigzku okreslonego w czesci | ust. 2 Standardu
opieki okofoporodowej. Zgodnie z tym standardem w podmiotach prowadzgcych
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 w roku i powinno
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dotyczy¢ zwtaszcza ograniczania interwencji medycznych wskazanych w ust. 143
oraz oceny satysfakcji kobiet objetych opieka. Sposdb realizacji oraz
dokumentowanie dziatan dotyczacych ustalania i monitorowania wskaznikéw
opieki okotoporodowej powinien okresla¢ - zgodnie z cz. | ust. 3 Standardu -
regulamin organizacyjny podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia okreslajgce standard
opieki okotoporodowej nie wskazuje narzedzi do monitorowania realizacji przez
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczqg, udzielajgce Swiadczeri zdrowotnych
dotyczqcych opieki okotoporodowej, obowigzku ustalania i monitorowania przez nie
wskaZnikéw opieki okotoporodowej. Jak przekazano w odpowiedzi z 28 sierpnia br.
informacje dotyczqce interwencji medycznych wymienionych w standardzie
organizacyjnym opieki okotoporodowej Ministerstwo Zdrowia pozyskuje z réznych
Zrédet, a raporty przygotowane przez konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego sq jednym =z nich. Raporty
opracowywane sq przez konsultanta na podstawie informacji (wypetnionych ankiet)
przekazywanych przez podmioty lecznicze. Sam fakt przekazywania przez podmioty
informacji, ktére uwzgledniajg wszystkie interwencje medyczne, o ktérych mowa
w standardzie organizacyjnym opieki okofoporodowej swiadczy, ze podmioty
gromadzq te informacje i tym samym je monitorujq. Raport stanowi cenne
uzupetnienie informacji pozyskiwanych ze sprawozdan statystycznych oraz
z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére nie sq gromadzone (np. liczba noworodkdw,
u ktdrych zastosowano karmienie preparatem do poczqtkowego Zywienia niemowlgt
na zyczenie matki, liczba poroddw z udziatem osoby towarzyszqcej). Aktualnie trwva
pozyskiwanie danych za 2025 r. dotyczqcych realizacji zatozenn standardu
organizacyjnego opieki okofoporodowej przez konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego. W przypadku zweryfikowania
informacji Swiadczqcych o braku ustalenia przez podmiot leczniczy wskaZnikdéw
opieki okotoporodowej, monitorowania ich, okreslenia sposobu dokumentowania
dziatani dotyczgcych monitorowania wskaZznikéw w regulaminie organizacyjnym
oraz braku prowadzenia oceny satysfakcji kobiet objetych opiekq, konsultanci
wojewddzcy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego zostang
poproszeni przez konsultanta krajowego o podjecie dziatari wyjasniajgcych
Z podmiotami leczniczymi na terenie poszczegdlnych wojewddztw w  celu
zweryfikowania udzielonych przez te podmioty odpowiedzi i zdiagnozowania
ewentualnych trudnosci we wdrozeniu i monitorowaniu wskaZnikéw opieki
okofoporodowej.

(akta kontroli: 189-190)

5. W okresie objetym kontrolg, stosownie do art. 95a ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
Minister Zdrowia opracowat i ustalit Mape Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026* (dalej réwniez: MPZ 2022-2026).

Jednym z problemdéw wymagajgcych poprawy w systemie opieki zdrowotnej,
zidentyfikowanych w tym dokumencie, jest dostepnos¢ i organizacja

43Tj.: amniotomii (przebicie pecherza ptodowego), indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowe;j,
podawania opioidéw, naciecia krocza, ciecia cesarskiego oraz podania noworodkowi mleka
modyfikowanego.
4 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 69).
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS). W MPZ 2022-2026 wskazano,
ze AOS petni wazng role w systemie opieki zdrowotnej, umoZzliwiajgc pacjentom
leczenie specjalistyczne, ale niewiqzqce sie z duzymi naktadami finansowymi, jakie
towarzyszg  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 wydatkéw na ambulatoryjng opieke specjalistyczng (z 8,6%
w 2014 r. do 5,7% w 2018 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 rowniez
liczba porad udzielanych w AOS, a takze liczba pacjentéw korzystajqcych
z ambulatoryjnej opieki medycznej w ramach NFZ: pomiedzy 2015 r. a 2019 r. liczba
wizyt w przeliczeniu na liczbe mieszkancow zmniejszyta sie o 4,9%.

W MPZ 2022-2026 zawarto analizy demograficzne, epidemiologiczne, a takze
analizy stanu i wykorzystania zasobéw systemu opieki zdrowotnej. Ustalono
rowniez wyzwania systemu opieki zdrowotnej oraz rekomendowane kierunki
dziatan na terytorium catego kraju i na terenie poszczegélnych wojewddztw.

Prowadzone analizy obejmowaty problematyke dostepnosci do lekarza
podstawowe] 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 liczbq hospitalizacji (z dopuszczalnym btedem | rodzaju 5%). Mozna wiec
domniemywac, Ze taka zaleznos¢ nie wystepuje.

W MPZ 2022-2026 wskazano, ze w 2019 r. poradnie ginekologiczno-potoznicze*
funkcjonowaty w kazdym z 378 powiatdw (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. Wsrod
mozliwych przyczyn tak wysokiego odsetka porad prywatnych wskazano na
problem z dostepem do Swiadczen publicznej opieki zdrowotnej, ale réwniez
dostepnos¢ i atrakcyjnos¢ opieki prywatnej w danej specjalnosci oraz poziom
zamoznosci obywateli i ich sktonnos$¢ do wydatkéw na cele zdrowotne (lub
mozliwos¢ pokrycia kosztow prywatnej opieki medycznej przez pracodawce).

Wsréd rekomendowanych kierunkéw dziatan, dotyczacych 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 ukoriczonym kursem specjalistycznym pn. Ordynowanie lekdéw i wypisywanie
recept dla pielegniarek i potoznych.

Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: Od 1 lipca 2025 r. uprawnione pofozne mogq
ordynowac kolejne leki oraz kierowa¢ na nowe badania diagnostyczne, co umozliwia
m.in. realizacje nowego sSwiadczenia pn. Moje zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby
Dorostej. Ministerstwo Zdrowia wspiera takze rozwoj zawodowy potoznych poprzez
coroczne dofinansowanie szkoleni specjalizacyjnych. Wprowadzone zostaty zmiany
do standardu ksztafcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu potfoznej,

4> W tym ginekologiczno-potoznicze dla dziewczat, ginekologii onkologicznej, patologii cigzy, okresu
przekwitania, profilaktyki choréb piersi oraz planowania rodziny.
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majqgce na celu upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do aktualnych
potrzeb rynku pracy-standard wejdzie w Zycie od roku akademickiego 2025/2026.
W ramach REACT-EU dla obszaru zdrowia w latach 2022-2023 r. Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych zrealizowata projekt pozakonkursowy pn. ,Wsparcie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek | potoznych”, w ramach ktdrego
przewidziane byto wsparcie finansowe kurséw kwalifikacyjnych i kurséw
specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych na kwote prawie 130 min zt. Gfdwnym
celem projektu byto podniesienie kwalifikacji zawodowych 35 tys. pielegniarek
i potoznych z catego kraju, w tym m.in. w zakresie opieki nad pacjentem w trakcie
choroby oraz nad pacjentem z powiktaniami w zwiqzku z COVID-19. W ramach
Krajowego Planu Odbudowy realizowany jest system zachet do podejmowania
i kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach medycznych, w tym na kierunku
potfoznictwo, w ramach ktérego przyznano m.in. stypendia (Dziatanie 2) oraz
bezzwrotne wsparcie dla studentéw tego kierunku (Dziatanie 3). Aktualnie sptywajq
wnioski od uczelni w ramach drugiej edycji. Uruchomiono réwniez dwie edycje
mentoringu (Dziatanie 5) m.in. dla absolwentéw kierunku potoznictwo.
Przedmiotowe wsparcie realizowane jest zgodnie z przepisami polityki publicznej
przyjetej Uchwatq nr 251 Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2022 r.*¢ pn. ,System
zachet do podejmowania i kontynuowania studidow na wybranych kierunkach
medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026". Ponadto
w ramach srodkow europejskich realizowane bedzie wsparcie m.in. dla potoznych
w  zakresie  dofinansowania  kursow  kwalifikacyjnych,  specjalistycznych
i doksztatcajgcych - Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027 (FERS). Umowa o wartosci ponad 80 min zt na dofinansowanie projektu na
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych zostata podpisana przez Minister
Zdrowia oraz Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. W Ministerstwie
Zdrowia, we wspétpracy z przedstawicielami samorzqdu zawodowego pielegniarek
i pofoznych, trwajq prace majgce na celu opracowanie kompetencji zawodowych
pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia, ktére uwzgledniajq rézne
poziomy wyksztatcenia. Poziomy kompetencyjne pielegniarek i pofoznych bedq
uregulowane w nowej ustawie o zawodach pielegniarki i pofoznej, w zakresie ktorej
trwajg obecnie prace legislacyjne.

(akta kontroli str. 253-254)

W Ministerstwie dysponowano danymi dotyczgcymi dostepnosci do Swiadczen
opieki okotoporodowej (np. liczba S$wiadczeniodawcdéw realizujgcych
Swiadczenia opieki okotoporodowej, dane dotyczgce wizyt patronazowych
potoznych, dane dotyczace 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 potrocze), zmniejszyta sie liczba oddziatéw potozniczo-ginekologicznych,
w ktérych odbyt sie przynajmniej jeden por6d#, z 348 (na koniec 2021 r.) do 305
(na koniec czerwca 2025 r.).

4 M.P.z2022r. poz. 1237 oraz z 2024 r. poz. 367.
47 Porody i opieka okotoporodowa - ezdrowie.gov.pl
8 Jako osobny oddziat potozniczy przyjeto kazdg lokalizacje oddziatu szpitalnego, w ktérym, w danym
okresie, odbyt sie przynajmniej jeden pordéd (hospitalizacja).
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Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: (..) Istotnym jest rownieZ podkreslenie, ze czesc
oddziatéw potozniczo-ginekologicznych, ktére dotychczas zakoriczyly realizacje
swiadczen w czesci zwiqzanej z opiekq okotoporodowq, nadal zapewniajq
swiadczenioa z czesci ginekologicznej.

Z danych MZ wynika, ze w 2025 r.#° oddziaty potoznicze nie funkcjonowaty w 132
powiatach, w tym w: 15 z terenu woj. mazowieckiego, 14 z woj. dolnoslgskiego,
po 10 z woj. kujawsko-pomorskiego, lubelskiego i warminisko-mazurskiego,
dziewieciu z woj. podkarpackiego, po osiem z woj. tédzkiego, wielkopolskiego
i zachodniopomorskiego, po siedem z woj. pomorskiego i Swietokrzyskiego,
sze$¢ z woj. podlaskiego, slaskiego, pieciu z woj. matopolskiego, lubuskiego,
czterech z woj. opolskiego.

MZ dysponowato danymi dotyczacymi liczby oddziatdw potozniczo-
ginekologicznych, ktére w latach 2022-2025 (I potrocze) zostaly zamkniete lub
zawieszono ich dziatalno$¢. W 2022 r. zamknieto 10 takich oddziatéw®°, w 2023 r.
- siedem®, w 2024 r. - dziewie¢*?, w 2025 r. (I pétrocze) - 2333, Liczba
zawieszonych  oddziatéw potozniczo-ginekologicznych  ksztattowata sie
nastepujaco: 31 w 2022 r., 16 w 2023 r., 20 w 2024 r., 14 w 2025 r. (I pbtrocze).

Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: Departament Lecznictwa nie przeprowadzat analiz
zwigzanych z zamykaniem czy czasowym zaprzestawaniem dziatalnosci leczniczej
przez oddzialy pofozniczo-ginekologiczne. Jednakze Narodowy Fundusz Zdrowig,
jako podmiot bezposrednio odpowiedzialny za zapewnienie dostepnosci do
swiadczen, na biezgco analizuje oraz publikuje dane dotyczgce oddziatow
potozniczych. Analizy te dostepne sq w formie raportu interaktywnego na stronie
»Zdrowe dane”: Porody i opieka okotoporodowa - ezdrowie.gov.pl oraz w formie
zestawieni jako zatqczniki do raportu. Dane sq aktualizowane i obecnie obejmujq
okres od 2010-2025 (I pofowa), a sam raport prezentuje m.in. liczbe poroddw
w poszczegdlnych szpitalach wraz z rozmieszczeniem geograficznym oddziatow
potozniczych na mapie. W tym miejscu nalezy wskazad, Zze Departament Lecznictwa,
uwzgledniajgc zachodzqgce zmiany organizacyjne w zakresie oddziatéw potozniczych,
a takze zmiany demograficzne i zgtaszane petycje oraz interpelacje poselskie, podjgt
dziatania majgce na celu zapewnienie jak najlepszej dostepnosci do swiadczen
okofoporodowych na rzecz pacjentek zamieszkujgcych obszary powiatéw, gdzie nie
ma oddziatu potozniczo-ginekologicznego. We wspdfpracy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ktéry zrealizowat zadanie w zakresie symulacji majgcej na celu wsparcie
procesu decyzyjnego o racjonalizacji sieci oddziatéw potozniczych w Polsce, oraz
w wyniku konsultacji prowadzonych w trybie roboczym m.in. z Paniqg Ewa Wender-
Ozegowskg, Konsultantem Krajowym w dziedzinie poftoznictwa i ginekologii,
Departament Lecznictwa przygotowat projekt rozporzqdzenia wprowadzajgcego

49 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).

%0 Trzy w woj. warminsko-mazurskim, po dwa - w woj. mazowieckim i $lgskim, po jednym - w woj.
dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, tédzkim).

1 Dwa w woj. dolno$laskim, po jednym - w woj. matopolskim, pomorskim, $lagskim, wielkopolskim,
zachodniopomorskim.

52 Po dwa - w woj. kujawsko-pomorskim i warminsko-mazurskim, po jednym - w woj. lubuskim,
mazowieckim, podkarpackim, Swietokrzyskim, zachodniopomorskim.

53 Cztery w woj. wielkopolskim, po trzy - w woj. lubelskim, matopolskim, mazowieckim, pomorskim,
dwa - w woj. $wietokrzyskim, po jednym - w woj. kujawsko-pomorskim, t6dzkim, podkarpackim,
podlaskim i warminsko-mazurskim.
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opieke okofoporodowq realizowanq przez potozng. Rzeczony projekt w najblizszym
czasie zostanie przekazany do konsultacji publicznych.
(akta kontroli str. 263, 267, 923, CD17 plik 2, 5, CD19 plik 7)

Przygotowany w Ministerstwie projekt rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego> zaktada zorganizowanie opieki potoznych u swiadczeniodawcow,
ktérych placowka ma izbe przyje¢ Ilub szpitalny oddziat ratunkowy,
zabezpieczenie transportowe - w tym catodobowy dostep do $rodka transportu
z odpowiednim wyposazeniem i udziatem potoznej i dwodch ratownikow
medycznych. W projekcie okreslono réwniez warunki organizacyjne Swiadczenia
opieki zdrowotnej, w tym dostepnosci personelu, godzin pracy poradni
potozniczo-ginekologicznej oraz procedure transportu kobiety w cigzy, kobiety
rodzgcej albo kobiety w potogu lub noworodka do oddziatu szpitalnego.

Jak wskazano w uzasadnieniu do tego projektu, ma on na celu rozszerzenie
dostepnosci opieki okotoporodowej, w szczegdlnosci na obszarach powiatow,
w ktérych obecnie nie funkcjonujg oddziaty potozniczo-ginekologiczne,
a odlegto$¢ do najblizszego Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu potoznictwa i ginekologii, w trybie hospitalizacji przekracza
25 km. Przewidywany termin wejscia w zycie rozporzgdzenia to 1 stycznia 2026 r.

W projekcie ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach wskazano%, ze
kwalifikacje do szpitali podstawowego zabezpieczenia (tzw. sieci szpitali) bedg
mogty uzyskac te oddziaty zabiegowe, w ktorych na zabiegi przypada co najmniej
60% wykonywanych Swiadczen. W projekcie znalazt sie tez zapis dotyczacy
oddziatéw ginekologiczno-potozniczych, uzalezniajacy ich kwalifikacje wigczenia
do sieci szpitali od przyjmowania co najmniej 400 poroddw rocznie,
z mozliwoscig wyjatkéw dla placéwek w obszarach o ograniczonym dostepie do
takiej opieki.

(akta kontroli str. CD19 plik 10)

Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: (...) Ostateczne okreslenie szczegbtowych wartosci
dotyczqcych udziatu swiadczeri zabiegowych dla poszczegdlnych zakreséw oraz
progowej liczby poroddw miato nastqpi¢ w drodze rozporzqdzenia, po
przeprowadzeniu dodatkowych analiz i konsultacji. Po konsultacjach publicznych
wyzej wskazanego projektu odstgpiono od powyZszych rozwigzan. W ostatecznej
wersji ustawy reformujgcej szpitalnictwo, ktora zostata uchwalona i opublikowana
jako ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211), nie zawarto Zadnych regulacji zmieniajgcych
warunki kwalifikacji do PSZ, ani tez Zadnych przepiséw odnoszgcych sie do oddziatow
porodowych.

(akta kontroli str. 299, CD19 plik 9, 10)

W okresie objetym kontrolg, w Polsce funkcjonowato 16 bankdéw mleka
kobiecego. W 2023 r. utworzono bank mleka kobiecego w wojewddztwie
podlaskim, natomiast zaprzestat dziatalnosci bank mleka kobiecego

5 https://legislacja.gov.pl/projekt/12403754/katalog/13166922#13166922 (dostep 14 listopada
2025r.).

5 https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/2/12388205/13074820/13074821/dokument678477.pdf (dostep
23 maja 2025r.).

17


https://legislacja.gov.pl/projekt/12403754/katalog/13166922#13166922
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/2/12388205/13074820/13074821/dokument678477.pdf

funkcjonujagcy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof.
W. Ortowskiego w Warszawie. Do dnia zakonczenia 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 placowki takie nie zostaty dotychczas
uruchomione, jak réwniez dofinansowanie do zakupu sprzetu stanowigcego
wyposazenie  wszystkich  funkcjonujgcych  bankéw mleka kobiecego.
W Programie przyjeto jako wskaznik docelowy jego realizacji, wzrost liczby
bankéw mleka kobiecego do 2026 r. do 19 (przy zatozeniu funkcjonowania co
najmniej jednego banku w kazdym wojewddztwie).

Poczawszy od 2023 r. w Ministerstwie corocznie ogtaszano konkursy na wybor
realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. Program polityki zdrowotnej
stuzgcy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem" na
lata 2022-2026, dla zadania: OdZywianie mlekiem kobiecym noworodkdw
i niemowlqt przez rozszerzenie sieci bankéw mleka kobiecego o wojewddztwa,
w ktorych banki mleka nie funkcjonujg. W wyniku przeprowadzonego w 2023 r.
konkursu utworzono bank mleka w wojewddztwie podlaskim, natomiast
w 2024 r., pomimo ogtoszenia dwodch kolejnych postepowan konkursowych,
w zadnym z nich nie byto zainteresowanych.

Minister, w zwigzku z planowanym na 2025 r. ogtoszeniem kolejnego konkursu
dot. utworzenia bankéw mleka kobiecego, wystapit 1 lipca 2024 r. do podmiotow
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 DRZ uzyskat 9 kwietnia 2025 r. zgode MZ o odstgpieniu od
realizacji zadania.

Jak wyjasnita Dyrektor DRZ: zgodnie z harmonogramem Programu kolejne
postepowanie konkursowe na realizacje zadania: odzywianie mlekiem kobiecym
noworodkdw i niemowlqt przez rozszerzenie sieci bankow mleka kobiecego
o wojewddztwa, w ktérych banki mleka nie funkcjonujg (wojewddztwo:
swietokrzyskie, warmirisko-mazurskie) zostato zaplanowane na 2026 rok.

Dyrektor DRZ wyjasnita rowniez, iz: majgc na uwadze wzrost liczby dzieci Zywionych
mlekiem z banku mleka, co swiadczy o coraz wiekszej swiadomosci kierujgcych
podmiotami leczniczymi w zakresie korzysci z Zywienia dzieci mlekiem z banku mleka
oraz poparcia srodowiska medycznego dla wykorzystywania mleka kobiecego
w Zywieniu hospitalizowanych dzieci rozwaza sie podejmowanie dziatari

6 Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlgt, ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci,
u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcq
Zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

57 Pismo kierowane do 13 Swiadczeniodawcéw prowadzacych oddziaty neonatologiczne o Il lub IlI
poziomie referencyjnym oraz prowadzacych koordynowana opieke nad kobietg w cigzy na Il lub Il
poziomie referencyjnym.
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motywujgcych do jeszcze wiekszej wspétpracy podmiotow leczniczych prowadzqcych
szpitale, w strukturach ktérych funkcjonujq oddziaty neonatologiczne o Il lub Ill
stopniu referencyjnosci, z bankami mleka kobiecego.

(akta kontroli str. 134-136, 299-301, 855, CD7 plik 4)

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. - okres$lonego w programie - wskaznika
uzupetnienia sieci bankéw mleka do 19. W zwigzku z powyzszym, NIK wskazuje
rowniez na potrzebe zintensyfikowania tych dziatan, w tym réwniez rozwazenia
mozliwosci wprowadzenia dodatkowych form wsparcia (takze finansowego)
zachecajacych podmioty lecznicze do tworzenia bankéw mleka kobiecego.

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

a. Projekcie pn. Dostepnos¢ 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 osdb ze szczegdlnymi potrzebami.
Wsparcie z projektu otrzymaty 272 placéwki POZ oraz 78 szpitali. Srodki byty
przeznaczane w szczegélnosci na dziatania dostosowawcze (remont
pomieszczen i zakup niezbednego sprzetu, w tym foteli ginekologicznych).

b. Projekcie telemedycznym pn. Ograniczenie spofecznych nieréwnosci
w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzari telemedycyny i e-zdrowia®®
- realizowanym w latach 2020-2024. Gtéwnym zadaniem zrealizowanym
w ramach projektu byto opracowanie modeli telemedycznych w szesciu
obszarach, w tym m.in. w potoznictwie. Rozwigzanie to zostato nastepnie
przetestowane w ramach projektéow pilotazowych. Model w dziedzinie
potoznictwa byt kierowany do kobiet bedgcych w cigzy, mieszkajgcych na
obszarach potozonych w znacznym oddaleniu od duzych miast i polegat na
kompleksowym telemonitoringu w opiece perinatalnej. W 2023 r.
opracowany model telemedyczny zostat przetestowany w projekcie
pilotazowym, prowadzonym przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, pn.
.Halo Mamo! - pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy”. Pilotazem
objeto 322 pacjentki. Pilotaz zaktadat m.in. wdrozenie aplikacji Wirtualna
Karta Kobiety Ciezarnej, zapewniajgcej dostep do danych, informacji dla
przysztych mam i kadry medycznej, w tym specjalistéw opiekujacych sie
pacjentka, zdalny monitoring KTG, wyniki obserwacji ruchéw ptodu. Jednym
z zadan aplikacji bylo wysytanie alertéw generowanych przez
zaprojektowane algorytmy do lekarza i pacjentki, wymagajacych reakg;ji
i wdrozenia odpowiedniego postepowania medycznego. Pilotaz takze
obejmowat teleedukacje prowadzong przez potozne, ocene ryzyka depresji,
zgodnie ze skalg depresji BECKA, telekonsultacje ze specjalistami zaréwno
W razie potrzeby zgtoszonej przez lekarza potoznika POZ czy tez
koordynatora ze strony IMID, wynikajgcych z cotygodniowych regularnych

%8 Projekt realizowany w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021.
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ocen danych telemedycznych. Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: (...)
Przeprowadzony pilotaz zostat poddany ewaluacji i z koricem kwietnia 2024 r.
zostat przekazany do AOTMiT-u jako jeden z trzech najlepiej rokujgcych modeli.
Trwajq analizy nad mozliwosciq finansowania ze srodkdw publicznych zatozen
wypracowanych w modelu.

c. Projekcie pn. Dostepnosc¢ Plus dla AOS* - realizowanym od 2025 r. Projekt
ten zaktada udzielenie wsparcia grantowego co najmniej 387 placéwkom
AOS. W jego ramach opracowano Standardy Dostepnosci dla Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej, ktére okreslaty m.in. wytyczne podczas udzielania
Swiadczern  dotyczacych  ginekologii i  pofoznictwa  pacjentkom
z niepetnosprawnoscig wzroku, stuchu, niepetnosprawnoscia ruchowa,
niepetnosprawnosciag intelektualng lub w kryzysie zdrowia psychicznego.
Pierwsza runda naboru wnioskow dla placdwek AOS wystartowata w lipcu
2025r.

d. Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, obejmujacej
realizacje dziatania VI. 2.4. Wypracowanie systemowych rozwigzari w zakresie
zapewnienia dostepnosci ustug ginekologiczno-potozniczych dla  kobiet
Z niepefnosprawnosciami - zadanie realizowane od wrzes$nia do listopada
2023 r. W ramach tego dziatania Minister w 2023 r. 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 pofozniczych. Celem tego badania byta
weryfikacja aktualnego stanu dostepnosci do Swiadczen oraz opracowanie
rekomendacji dotyczgcych dalszego postepowania, obejmujgcego
wypracowanie standardéw Swiadczen ginekologicznych oraz potozniczych
dla kobiet z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Badanie
przeprowadzono wsrdd Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe z NFZ
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie potoznictwa i ginekologii.

(akta kontroli str. 170-175, 227, 580, 859, 862, CD3 plik 6,
CD 11 plik 1-5, CD14 plik 1, 5)

W celu poprawy dostepnosci do Swiadczen z zakresu opieki okotoporodowej dla
pacjentek ze szczegdlnymi potrzebami, MZ rozszerzyto projekt nowelizagji
rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
0 cze$¢ XVII dotyczacg zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami. Projekt zaktada koniecznos¢ zapewnienia przez podmioty lecznicze,
udzielajgce sSwiadczehn zdrowotnych, ktére obejmujg opieke okotoporodows,
dostepu do Swiadczenh osobom ze szczeg6lnymi potrzebami, w ramach
wykonywanych  przez nie $wiadczenn  zdrowotnych. Dzieki temu
Swiadczeniodawcy powinni zwréci¢ uwage na szczegdlne potrzeby tej grupy
0s6b i dotozy¢ wszelkich staran, aby zagwarantowaé swoim pacjentkom
dostepnos¢ architektoniczng, cyfrowa, informacyjno-komunikacyjng i sprzet
niezbedny do realizacji Swiadczen dostosowany do oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

9 Projekt stanowi element wpisany w Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
(FERS).
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(akta kontroli str. 24-25, 850, CD3 plik 1)

Ponadto w czerwcu 2022 r. MZ wystgpito®® do Ministerstwa Funduszy i Polityki
Regionalnej o wprowadzenie zmian w ustawie z dnia 19 lipca 20219 r.
0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami®!, polegajgcych
na rozszerzeniu jej zakresu podmiotowego. Projektowana zmiana miata na celu
zniesienie nieréwnosci w uprawnieniach oséb ze szczegdlnymi potrzebami,
korzystajacych ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, a wynikajagcych jedynie ze struktury wiasnosciowej danego
podmiotu. Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: Przedstawiciel MZ w Radzie Dostepnosci
stale zabiega o podjecie przez MFIPR stosownych zmian legislacyjnych. Nasze
postulaty, jak i powody, dla ktérych ich realizacja poprawi sytuacje pacjentéw
Z niepetnosprawnosciami  byty takze wielokrotnie prezentowane przez
przedstawiciela MZ na posiedzeniach Rady dostepnosci oraz Parlamentarnego
Zespotu ds. Oséb Gtuchych i z Niedostuchem.

(akta kontroli str. 171-172, 859, CD11 plik 1-2)

6. W latach 2022-2025 konsultanci krajowi w dziedzinach: neonatologii,
perinatologii, ginekologii i potoznictwa, pielegniarstwa ginekologicznego
i potoznictwa przedktadali Ministrowi Zdrowia roczne raporty dokumentujgce
wykonywanie zadan dotyczgcych ich dziatalnosci. Wskazywali w nich m.in.
nastepujgce problemy dotyczace opieki okotoporodowe;j:

a) konsultant w dziedzinie neonatologii:

— finansowanie opieki paliatywnej w oddziatach neonatologicznych,

— zmiany w przebiegu specjalizacji z neonatologii - zmiana kolejnosci
odbywania modutéw pediatrycznego i neonatologicznego,

— niewystarczajacg liczbe lekarzy neonatologdw i ich zatrudnianie w kilku
szpitalach, co zdaniem konsultanta jest zjawiskiem niekorzystnym dla
pacjentéw oraz lekarzy i prowadzi do tzw. turystyki zarobkowej lekarzy.

Z wyjasnien Dyrektor DRZ wynika, ze m.in. zwiekszyto sie finansowanie
opieki paliatywnej w oddziatach neonatologicznych®?, a w MZ trwajg prace
nad projektem rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Odnosnie do tzw. turystyki
zarobkowej lekarzy Dyrektor wyjasnita, ze tg problematykg zajmuje sie
Tréjstronny Zespét do Spraw Ochrony Zdrowia. Natomiast postulat
dotyczacy zmian w przebiegu specjalizacji z neonatologii nie zostat
uwzgledniony w pracy MZ, poniewaz jak wyjasnita Dyrektor DRZ: jest
niezgodny z zatoZzeniami modutowego systemu ksztafcenia lekarzy, ktory
przewiduje, ze lekarz najpierw zdobywa wiedze podstawowq niezbednq do
dalszego rozwoju w danej dziedzinie medycyny - przewidzianq w programie
modutu podstawowego, a dopiero po jej przyswojeniu zdobywa wiedze
specjalistyczng;
b) konsultant w dziedzinie potoznictwa i ginekologii:

— brak  rozwigzan  systemowych  dotyczgcych  uczestniczenia

w szkoleniach i zdobywania punktéw edukacyjnych,

60 Pismo z 9 czerwca 2022 r. nr DIWP.0220.2.2022.MG.

61Dz. U.z 2024 r. poz. 1411, ze zm.

62 Zasady rozliczania $wiadczen zostaty okreslone w zarzadzeniu nr 54/2024/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 29 maja 2024 r. w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna.
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— potrzebe zmian w szkoleniu specjalizacyjnym, ktére - zdaniem
konsultanta - wymaga modyfikacji, analizy wymaganych procedur
operacyjnych, tresci programowych, przede wszystkim dotyczacych
efektéw i umiejetnosci obejmujacych komunikacje z pacjentka i jej
rodzing w przypadku niepowodzen,

— zmiany listy wymaganych procedur wobec ogélnoswiatowego trendu
do rozszerzania zabiegdéw operacyjnych droga laparoskopowg,

— niewystarczajgcy dostep do znieczuleh zewngtrzoponowych,
— zbyt wysoki odsetek poroddw w drodze ciecia cesarskiego.
Postulaty dotyczgce dostepnosci do znieczulern zewnatrzoponowych oraz
wysokiego odsetka porodéw w drodze ciecia cesarskiego byty przedmiotem
prac Zespotu do spraw poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet.
Na temat braku rozwigzan systemowych dotyczacych uczestniczenia
w szkoleniach i zdobywania punktéw edukacyjnych, Dyrektor DRZ wyjasnita,
ze: Obecnie trwajq prace nad nowelizacjq ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. W ramach tych prac planuje sie wprowadzenie rozwiqzan majqcych
na celu lepsze egzekwowanie obowiqzku doskonalenia zawodowego lekarzy.
Jednak nalezy podkresli¢, ze za egzekwowanie tego obowigzku odpowiada
samorzqd lekarski - w zwigzku z tym ewentualne zmiany w tym zakresie sq
dyskutowane z Naczelng Radq Lekarskq.

W kwestii zgtaszanej przez konsultanta potrzeby zmian w szkoleniu

specjalizacyjnym dotyczacych komunikacji z pacjentka i jej rodzing

w przypadku niepowodzen, Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: (...) zgodnie z obecnie

obowigzujgcym programem specjalizacji, celem szkolenia specjalizacyjnego jest

miedzy innymi zdobycie umiejetnosci wtasciwego komunikowania sie
Z pacjentkq i jej rodzing, przekazywania rzetelnej, wywazonej informagji
medycznej oraz stuzenie wsparciem psychicznym. Odnosnie zwiekszenia
zabiegdéw operacyjnych drogg laparoskopowg, Dyrektor DRZ wyjasnita, ze:

Przedmiotowy raport Konsultanta Krajowego w dziedzinie pofoznictwa

i ginekologii jest datowany na 25 marca 2025 r., natomiast zmiana programu

specjalizadji jest procesem ztoZzonym i dfugotrwalym. Ponadto ostatnia zmiana

programu specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii miata miejsce na
poczqgtku 2024 r. czyli stosunkowo niedawno. Dlatego tez zmiany we wskazanym
zakresie nie zostaly jeszcze uwzglednione, natomiast nie jest wykluczone, ze
zostanq uwzglednione w ramach najblizszych prac nad nowelizacjg programow
specjalizacji. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w obecnym programie specjalizacji
uwzgledniono wiele procedur i tresci dotyczqcych zabiegdw operacyjnych drogq
laparoskopowgq. Ponadto, zgodnie z ustawg to wiasciwy konsultant krajowy
odgrywa wiodgcq role w opracowywaniu programu specjalizacji;

¢) konsultant pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego:

— niedostateczny dostep do porad laktacyjnych w ramach uméw z NFZ,

— wypalenie zawodowe potoznych,

— brak rozwigzan systemowych dotyczacych kompleksowego nadzoru
nad praktykg komercyjng potoznych, a w szczegdlnosci prowadzenia
porodéw domowych,

— wzmocnienie roli potoznej w opiece przedporodowej i lecznictwie
zamknietym,

— zbyt matg liczbe psychologéw dla pacjentek i personelu,
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— potrzebe zmian w wycenie: wizyt patronazowych, edukagji
przedporodowe;j.

Z wyjasnien Dyrektor DRZ wynika, ze Swiadczenie poradnictwa laktacyjnego
w ramach uméw z NFZ odbywa sie podczas wizyt patronazowych, wizyt
w edukacji przedporodowej, wizyt ambulatoryjnych w miejscu udzielania
Swiadczen oraz w formie domowe;.
Na temat przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu potoznych, Dyrektor
DRZ wyjasnita, ze: W ramach ksztafcenia zawodowego prowadzonego na
podstawie standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
poftoznej, studenci kierunku studiéw potoznictwo uzyskujq widze i umiejetnosci
technik redukowania leku, metod relaksacji i mechanizmdw powstawania,
dziatan i zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego, jak tez stosowania
mechanizmow zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego. Ponadto ww.
kwestie uwzglednione sq w ramach ksztatcenia podyplomowego skierowanego
do potoznych. Jednoczesnie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia od 24 sierpnia
2022 r. do 31 grudnia 2023 r. realizowato projekt pn. ,Program wsparcia
psychologicznego kadry medycznej” finansowany przez Unie Europejskq ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj w ramach Dziatania 7.1 Osi
priorytetowej VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia.
W sprawie nadzoru nad prowadzeniem porodéw domowych Dyrektor DRZ
wyjasnita, ze: Prowadzenie porodow domowych nie jest sSwiadczeniem
gwarantowanym, co wyklucza mozliwos¢ wprowadzenia  rozwigzari
systemowych, w tym nadzoru nad praktykq komercyjnq potoznych, ktére
podejmujq sie ich realizacji. Jak zaznaczyta w raporcie Konsultant krajowa
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i pofozniczego, na podjecie
dziatan nie pozwala brak formalnych zgtoszeri o nieprawidfowosciach w tym
zakresie. Wyjasnita réwniez, ze: w celu wzmocnienia roli potoZznej w opiece
przedporodowej | lecznictwie zamknietym wprowadzane sq rozwiqzania
systemowe majgce na celu rozwdj kompetencji i uprawnieri zawodowych
potoznych, niezbednych do realizacji swiadczen zdrowotnych zabezpieczajgcych
biezqce potrzeby zdrowotne swiadczeniobiorcéw. Majgc na uwadze poprawe
dostepnosci do swiadczeri zdrowotnych realizowanych przez pofozne, bez
koniecznosci odbycia przez swiadczeniobiorce wizyty lekarskiej, rozszerzono
wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, wykaz wyrobéw medycznych
oraz wykaz badan diagnostycznych, na ktére potfozne majg prawo wystawiac
recepty i skierowania.

(akta kontroli, str. 253-254, 856, CD8 plik 4)

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia, stosownie do art. 7 ust. 4 pkt 5
ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow®3, powotywat zespoty jako
organy pomocnicze w sprawach nalezacych do zakresu jego dziatania.

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r.* powotany zostat
Zesp6t do spraw poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie
poradnictwa laktacyjnego. Jego zadaniem byto przeprowadzenie analizy obecnej

63 Dz. U.z2025r. poz. 780.

64 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).
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sytuacji i przygotowanie rozwigzan systemowych dotyczacych poprawy jakosci

poradnictwa laktacyjnego i wskaznikéw karmienia piersia.

W czasie 17 spotkan Zespotu, ktére odbyty sie w latach 2023-2024 (ostatnie

posiedzenie odbyto sie 27 marca 2024 r.) wypracowano propozycje rozwigzan

systemowych dotyczace poprawy jakosci poradnictwa laktacyjnego, dotyczace
m.in.:

— wprowadzenia specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza i potoznej do
Swiadczen  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 pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej polegajace na
raportowaniu informacji dotyczgcych 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, ktoére

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 piersig,

— wzmocnienie obostrzen dotyczacych zakazu reklamy preparatow
poczatkowego zywienia niemowlat i zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego,

— wdrozenie dziatah promujgcych karmienie piersia.

Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: przedstawione przez Zespét do spraw poprawy jakosci

opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego, propozycje rozwigzan

systemowych w zakresie poprawy jakosci poradnictwa laktacyjnego, opracowane
przez strone spoteczng, biorgcq udziat w pracach Zespotu bedq analizowane i brane
pod rozwage w dalszych pracach Resortu. Do tej pory, wypracowane przez Zespot
propozycje wprowadzenia specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza i potoznej do
swiadczenn gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (...)
zostaty skierowane do opinii Prezesa AOTMIT. (...) Na zlecenie Ministra Zdrowia
Prezes AOTMIT przygotowat rekomendacje dotyczgce zakwalifikowania jako
swiadczenia gwarantowanego, specjalistycznej porady laktacyjnej potoznej oraz
specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza. Prezes AOTMIT nie rekomenduje
zakwalifikowania ww. swiadczeni joko swiadczern gwarantowanych®(..) Zespdt
rekomendowat réwniez koniecznos¢ wprowadzenia zmian w  systemie
monitorowania sposobu Zywienia noworodkéw | niemowlgt prowadzonym

65 Co zostato wyrazone w: 1. Rekomendacji nr 58/2024 z dnia 18 czerwca 2024 r. w sprawie
zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza”
jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
2. Rekomendacji nr 59/2024 z dnia 18 czerwca 2024 r. w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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w ramach Programu badari statystycznych. Zgodnie z propozycjq Zespotu zostaty
wprowadzone zmiany we wzorach formularzy statystycznych: — MZ/Szp-11 karta
statystyczna szpitalna ogélna oraz - MZ-11 sprawozdanie o dziatalnosci
i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w zakresie danych dotyczgcych
monitorowania sposobu Zywienia noworodkdéw i niemowlgt. (..) Kolejng
rekomendacjg Zespotu byta propozycja opieki potoznej od poczqtku cigzy,
skierowanie do pofoznej POZ w momencie stwierdzenia ciqzy, jak rdwniez
wypracowanie rozwigzari umozliwiajqcych skorzystanie z opieki pofoznej POZ
u niemowlqt dfuzej hospitalizowanych, dzieci chorych i przedwczesnie urodzonych.
Powyzsze zostato odzwierciedlone w projekcie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej. (...) W standardzie celowo zrezygnowano z ograniczenia wieku
dziecka, do ktérego potozna moze realizowac wizyty patronazowe, precyzujqgc
jedynie potrzebe indywidualnego planu opieki, dostosowanego do ich wieku i stanu
zdrowia. Przepisy wskazujq, ze w przypadku, gdy dziecko opusci szpital w terminie
pObzniejszym niz objecie matki opiekq, potozna wykonuje nie mniej niz dwie wizyty po
powrocie dziecka do miejsca zamieszkania lub pobytu. W projekcie zniesiono réwniez
granice 21.-26. tyg. ciqzy jako momentu rozpoczecia edukacji przedporodowej.
Dodatkowo, doprecyzowano, ze w przypadku opieki sprawowanej przez lekarza
potoznika, ma on obowiqgzek juz w chwili pierwszego zgtoszenia sie do niego kobiety
w ciqzy, skierowania jej do potoZznej podstawowej opieki zdrowotnej w celu edukacji
przedporodowej. Projekt standardu bedzie zobowigzywat réwniez do upewnienia sie
lekarza potfoznika, czy kobieta korzysta z opieki potoznej. W tym celu, w okresie od
21. do 26. tygodnia ciqzy, gdy kobieta nie korzystata jeszcze z opieki pofoznej
podstawowej opieki zdrowotnej powinien ponowne skierowa¢ jq do takiej opieki.
W odniesieniu do zaproponowanej przez Zespot rekomendacji - stworzenie
konkurséw na zadania publiczne, w ramach ktdrych personel medyczny bedzie mégt
bezptatnie pogtebic¢ wiedze w zakresie laktacji, informuje, Ze aktualnie postulat ten
spetnia  umowa NPZ nr 6/1/85195/NPZ/2023/2136/939 zawarta z Centrum
Medycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na Promocje karmienia
piersig. (..) W obszarze rekomendacji zwiqzanych z reklamq produktéw
zastepujgcych mleko kobiece, Ministerstwo Zdrowia wyrazitfo poparcie dla
wprowadzenia unijnego zakazu stosowania oswiadczeri Zywieniowych i zdrowotnych
w odniesieniu do preparatéw do dalszego zZywienia niemowlqt.

(akta kontroli str. 256, 864, CD16 plik 6, 906-907)

Zarzadzeniem z dnia 6 maja 2024 r.®¢ Minister Zdrowia powotat Zesp6t do spraw
bezpieczehstwa zdrowotnego kobiet. Do zadan Zespotu nalezato
opracowywanie propozycji dziatan dotyczacych poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego kobiet, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia prokreacyjnego
oraz opieki okotoporodowe;j.

Pierwsze posiedzenie Zespotu odbyto sie 21 maja 2024 r., a do korica czerwca
2025 r. odbyto sie tacznie osiem posiedzen. W ramach dotychczasowych prac
Zespotu omawiano m.in. problematyke: wysokiego odsetka porodéw droga
ciecia cesarskiego, edukacji przedporodowej, matoletnich w cigzy, edukac;ji
zdrowotnej, przemocy wobec kobiet. W trakcie posiedzen Zespot wypracowat
propozycje dotyczgce m.in.:

66 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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a) podstawy programowej edukacji zdrowotnej, ktére zostaty przekazane do
Miedzyresortowego Zespotu ds. Edukacji Zdrowotnej celem rozwazenia ich
uwzglednienia w podstawie programowej przedmiotu edukacja zdrowotna,

b) ograniczenia liczby porodéw rozwigzywanych drogg ciecia cesarskiego.
W ramach proponowanych rozwigzan Zespot wskazat m.in. na potrzebe:

— podnoszenia $wiadomosci o wskazaniach i ryzykach zwigzanych
z takimi porodami, poprzez uwzglednienie tej tematyki w ramach
edukacji zdrowotnej w szkole, opieki przedkoncepcyjnej, edukacji
przedporodowej kobiet w cigzy i oséb bliskich oraz prowadzenia
kampanii edukacyjnych skierowanych do ogoétu spoteczenstwa,
dajacych jasny przekaz, ze najlepszy dla kobiety i dziecka jest pordod
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
wskazan medycznych;

— zwiekszenia dostepu do analgezji regionalnej dla rodzacych;

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

— promowanie porodow prowadzonych przez potozne.

Jak wyjasnita Dyrektor DRZ, propozycje takich rozwigzan zostaly przedstawione
Ministrowi Zdrowia 21 lipca 2025 r. i 23 lipca 2025 r. uzyskaty jego akceptacje.

(akta kontroli str. 245, 256, 850, 864, 854, CD3 plik 12,

CD16 plik 8, CD6 plik 4, 7)

W latach 2022-2025 w Ministerstwie nie zamawiano opinii eksperckich
dotyczacych opieki okotoporodowej. Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: Akty prawne
podczas procesu legislacji podlegajg opiniowaniu i konsultacjom spofecznym, co
pozwala na pozyskanie co do zaproponowanych przepisow opinii ekspertéw
w dziedzinach majgcych zastosowanie w opiece okofoporodowej. Ministerstwo
réwniez scisle wspofpracuje z konsultantami krajowymi w dziedzinach potoznictwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pielegniarstwa ginekologicznego
i pofozniczego jak rowniez towarzystwami naukowymi, stowarzyszeniami
i organizacjami pozarzqdowymi skupiajgcymi swoje dziatania na opiece
okotoporodowej, wobec czego dodatkowe zamawianie ekspertyz nie byto konieczne.

(akta kontroli str. 257)

7. Od 2022 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
czterokrotnie otrzymywata od Ministra Zdrowia zlecenie dokonania analizy oraz
przygotowania raportu w sprawie zmiany sposobu lub finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej i wydania rekomendacji, dla grup zakreséw Swiadczen
zdrowotnych dotyczgcych porodu. Ponadto zarekomendowano podwyzszenie
wyceny w wybranych obszarach szczegélnie istotnych dla dziatalnosci szpitali,
w tym dla grup NO1 Poréd, NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny oraz NO3
Patologia cigzy lub ptodu z porodem powyzej 5 dni - dla ktérych okreslono
wspotczynnik korygujacy.

W tej sprawie Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: W odniesieniu do kwestii zwigzanych
Z wdrozZeniem rozwigzan systemowych, ktore zapewniq regularng waloryzacje
stawek, Departament Lecznictwa wskazat, ze AOTMIT w ramach prac zwiqgzanych
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Z przygotowaniem ww. raportu monitoruje i analizuje sytuacje finansowgq
prowadzqcych dziatalnosc leczniczq, w tym w szczegdlnosci szpitali z uwzglednieniem
ich kategorii i poziomu w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej. Jednym z dziatari w tym zakresie sq prowadzone przez
AOTMIT analizy danych sprawozdawanych w formularzach MZ-BFA, na podstawie
ktérych w okresach kwartalnych monitorowana jest sytuacja finansowo-
ekonomiczna podmiotéw.

Prezes AOTMIT 30 czerwca 2025 r. ustalit taryfe Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w obszarze choréb zeriskiego uktadu rozrodczego (raport 2/2025).

(akta kontroli: 132, 143-149, 177-181, 857, CD9 plik 2, 4)

W latach 2022-2025 zmieniaty sie wyceny wizyt patronazowych potoznej POZ
oraz edukacji przedporodowej. Wycena wizyty potoznej POZ w edukacji
przedporodowej wyniosta od 32,40 zt (na dzien 1 lipca 2022 r.) do 38,62 z
(na 1 lipca 2024 r.), natomiast wycena wizyt patronazowych potoznej POZ
wyniosta od 30,31 zt (na 1 lipca 2022 r.) do 36,14 zt (na 1 lipca 2024 r.).

(akta kontroli str. 177-178, 255-256)

W okresie objetym kontrolag NIK w MZ prowadzono analizy dotyczace
dostepnosci do analgezji regionalnej.

Dostep do znieczulenia zewngtrzoponowego w poszczegdlnych wojewddztwach
byt zréznicowany. W 2019 r.®” najmniejszy odsetek tych znieczulern®
odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim - 0,65%, a najwiekszy
w wojewddztwie tédzkim - 31,33%, w skali kraju odsetek ten wyniést 13,02%.
Na koniec 2022 r. odsetek poroddéw ze znieczuleniem zewngtrzoponowym
wyniést 14,93% (najmniejszy w wojewddztwie wielkopolskim - 0,39%, najwiekszy
w wojewoddztwie mazowieckim - 37,73%). W 2023 r. odsetek porodow ze
znieczuleniem zewngtrzoponowym wyniost 17,9% (najmniejszy w wojewddztwie
wielkopolskim - 0,71%, najwiekszy w wojewddztwie mazowieckim - 41,23%).

Na problem dostepnosci do znieczulenia zewngtrzoponowego zwracano uwage
w pismach kierowanych do MZ przez m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich®,
Naczelng Rade Lekarskg’® oraz w interpelacji poselskiej”.

W efekcie prac nad poprawg dostepnosci do znieczulenia wprowadzono zmiany
w modelu finansowania $wiadczen zwigzanych z porodem zakonczonym
drogami natury’2. Zmiany polegaty na wprowadzeniu premiowanego rozliczenia
porodéw w zaleznosci od udziatu porodéw zakonczonych drogami natury
w znieczuleniu zewnatrzoponowym lub w uzasadnionych medycznie
przypadkach w znieczuleniu podpajeczyndéwkowym. W zwigzku z tym:

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

68 |iczba wykonanych porodéw drogami natury ze znieczuleniem w stosunku do liczby porodéw
drogami natury.

69 Pismo nr V.7010.100.2023.ETP z 21 sierpnia 2023 r.

70 Apel nr 1/24/IX Naczelnej Rady Lekarskiej z 26 stycznia 2024 r. (pismo nr NRL-
ZRP.0212.34.2024.ZK).

71 Interpelacja pani poset Iwony Michatek nr 44296 z 2023 r.

72 Zmiany wprowadzone Zarzgdzeniem Nr 53/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 maja 2024 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne.
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— dla Swiadczeniodawcéw, ktorzy nie stosujg znieczulenia do porodu lub
u ktérych odsetek porodéw ze znieczuleniem jest nizszy niz 5% w kwartale
wspotczynnik dla tych grup wynosi 0,95;

— dlaswiadczeniodawcow, u ktérych udziat wynosi powyzej 10% wspoétczynnik
korygujacy wynosi 1,12;

-  powyzej 20% - 1,19;

—  powyzej 35% - 1,21.

Jednoczes$nie od 1 stycznia 2025 r. $rodki rozliczane z wykorzystaniem
wspotczynnika dotyczgcego poroddéw drogami natury z zastosowaniem analgezji
regionalnej wyptacane sg wylgcznie Swiadczeniodawcom, ktérzy w kwartale
stanowigcym podstawe do wyliczenia wspotczynnika osiggneli co najmniej
dwupunktowy przyrost odsetka znieczulen do poroddéw drogami natury,
w stosunku do odsetka znieczulen do porodéw drogami natury, osiggnietego
w kwartale poprzedzajagcym kwartat stanowigcy podstawe do wyliczenia
wspotczynnika.

W dniu 21 lutego 2024 r. Minister spotkat sie ze specjalistami w dziedzinie
anestezjologii, w sprawie zwiekszenia liczby znieczulanych poroddw, po ktdrym
ukonstytuowata sie grupa robocza sktadajaca sie z pracownikéw Departamentu
Zdrowia Publicznego oraz anestezjologédw obecnych na spotkaniu,
zaproponowanych przez konsultanta krajowego.

Z kolei pismem z 16 kwietnia 2024 r. Minister Zdrowia zwrdcit sie do
kierownictwa szpitali z przypomnieniem o prawach rodzacych do tagodzenia
bélu  porodowego, ze szczegélnym  uwzglednieniem  znieczulenia
zewnatrzoponowego jako najbardziej skutecznej metody tagodzenia bélu.

Podejmowane przez MZ dziatania przyczynity sie do poprawy dostepnosci do
znieczulenia zewnatrzoponowego. Na koniec 2024 r. odsetek poroddéw ze
znieczuleniem zewnatrzoponowym w Polsce wynidst 22,72% (najmniejszy
odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - 3,64%, najwiekszy
w wojewddztwie mazowieckim - 42,23%). Na koniec pierwszego pétrocza
2025 r. odsetek poroddéw ze znieczuleniem wynidst 26,16% (najmniejszy nadal
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim - 5,47%, najwiekszy w wojewddztwie
mazowieckim - 50,47%).

NIK - dostrzegajgc dziatania MZ stuzace poprawie dostepnosci do analgezji
regionalnej - wskazuje, ze mogty one zosta¢ podjete wczeséniej, a w niektdrych
regionach kraju nadal”® wykonywanych jest bardzo mato znieczulen porodu
(wojewddztwo  kujawsko-pomorskie - 5,47%, lubelskie - 8,78%;
zachodniopomorskie - 10%).

(akta kontroli str. 132, 141-142, 221-222, 857, CD9 plik 2, 3)

8. W okresie objetym kontrolg, w Ministerstwie Zdrowia realizowano Program
kompleksowej terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad
rozwojowych i chordb dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu
zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkdéw na lata 2018-2026.

Zgodnie z zatozeniami programu byt on skierowany do kobiet ciezarnych,
ktérych dziecko miato okreslone wady rozwojowe Iub choroby wieku
ptodowego. Do programu zaplanowano wigczenie grupy minimum 800 kobiet

73 Wg danych na 30 czerwca 2025 .
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ciezarnych (w latach 2018-2026). Podczas trwania programu przewidziano
przeprowadzenie, w latach 2018-2026, f{acznie co najmniej 1100
wewngtrzmacicznych zabiegéw u dzieci nienarodzonych. W programie
zaplanowano rowniez szkolenia dotyczgce terapii wewnatrzmacicznej dla
zespotow sktadajacych sie z: lekarzy operatoréw, lekarza anestezjologa,
pielegniarki instrumentujacej oraz anestezjologicznej (kazdy zespét miat sktadac
sie z maksymalnie 10 oséb).

Wsrdd szczegdtowych celdw programu wskazano na:

— zmniejszenie liczby zgondéw niemowlgt z powodu wad rozwojowych
wrodzonych,

— zmniejszenie liczby dzieci z niepetnosprawnoscig wynikajacg z wad i choréb
ptodu, poprzez poprawienie wewngtrzmacicznego stanu ptodu,

- wydtuzenie czasu trwania cigzy przez zastosowanie terapii
wewnatrzmacicznej,

— wyposazenie/doposazenie krajowych osrodkéw prowadzgcych terapie
wewngtrzmaciczng w aparature i sprzet niezbedny do wykonywania
zabiegéw wewngtrzmacicznych

— podniesienie kwalifikacji personelu medycznego wykonujacego zabiegi
wewngtrzmaciczne poprzez organizowanie specjalistycznych szkolen
w osrodkach wiodgcych w prowadzeniu terapii wewngatrzmaciczne;j.

(akta kontroli str. 850, CD3 plik 10)

W latach 2022-2024 przeprowadzono 280 zabiegéw wewngtrzmacicznych
obejmujgcych leczenie m.in. przepukliny przeponowej i oponowo-rdzeniowej,
nieimmunologicznego obrzeku ptodu, zespotu przetoczenia miedzy ptodami’s.
W ramach programu Ministerstwo przekazato réwniez Srodki finansowe
jednostkom uczestniczacym w programie na dofinansowanie zakupu prawie
200 szt. sprzetu i aparatury medycznej, umozliwiajgcych wykonywanie zabiegéw
wewngtrzmacicznych, w tym m.in. ultrasonografy, stoty operacyjne, inkubatory,
kardiotokografy, pompy infuzyjne.

(akta kontroli str. 872-903)

Realizowany w Ministerstwie Zdrowia Rzqgdowy program badan przesiewowych

noworodkdw na lata 2019-2026 miat zapewni¢ wykonanie takich badan dla

wszystkich noworodkdw, wstepng diagnostyke, a w przypadku potwierdzenia

choroby - wdrozenie oraz monitorowanie leczenia. Wéréd celéw szczegdtowych

programu wskazano na:

1) weczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia 30 chordéb wrodzonych objetych
badaniem przesiewowym (w tym m.in. wrodzonej niedoczynnosci tarczycy,

74 Zespot przetoczenia krwi miedzy ptodami (TTTS) to jedno z najczesciej wystepujacych powiktan,
charakterystycznych dla cigzy blizniaczej jednokosmoéwkowej. Polega na nieprawidtowym
przeptywie krwi w potgczeniach naczyniowych, wystepujgcych we wspdlnym tozysku ptoddéw.

29



wrodzonego przerostu nadnerczy, mukowiscydozy, fenyloketonurii,
rdzeniowego zaniku miesni);

2) podniesienie kwalifikacji personelu medycznego na temat badan
przesiewowych przez publikacje w czasopismach i realizacje szkoler dla
kadry medycznej;

3) obnizenie kosztéw leczenia i opieki nad dzie¢mi z chorobami wrodzonymi;

4) upowszechnianie wiedzy o badaniach przesiewowych w spoteczenstwie;

5) opracowanie i wdrozenie nowego modelu zintegrowanych badan
przesiewowych.

Zgodnie z zatozeniami programu, badaniami przesiewowymi miaty by¢ objete
wszystkie noworodki urodzone w Polsce (z wytgczeniem badan w kierunku
rdzeniowego zaniku miesni oraz przypadkdéw uzyskania pisemnej odmowy
zgody na przeprowadzenie badania). Badania te miaty realizowac laboratoria
wyposazone w ujednolicony system diagnostyczny, tj. w aparature, sprzet
laboratoryjny i komputerowy oraz specjalistyczne oprogramowanie. Krew
noworodkéw do badan miata by¢ pobierana we wszystkich szpitalach
niezaleznie od formy organizacyjnoprawnej tych podmiotéw, a takze
w przypadku porodéw domowych. W przypadku noworodkéw, u ktérych na
podstawie badan laboratoryjnych stwierdzono podejrzenie wystapienia
ktérejkolwiek z choréb, miata by¢ prowadzona pogtebiona diagnoza w celu
potwierdzenia choroby Iub jej wykluczenia. W programie przewidziano
finansowanie badan kontrolnych noworodkéw, u ktérych potwierdzono
diagnoze. Badania te miaty na celu oceni¢ skuteczno$¢ prowadzonej terapii.

W okresie objetym kontrolg badania byly prowadzone w Instytucie Matki
i Dziecka (koordynator programu) oraz w szesciu osrodkach przesiewowych
(w Gdansku, Krakowie, Poznaniu, Szczecinie, Wroctawiu i Katowicach).

W umowach zawieranych w latach 2022-2024 na przeprowadzenie badan

przesiewowych okreslano liczbe zaplanowanych badan, przy czym:

- w 2022 r. zaplanowano przeprowadzenie 310 tys. badan w kierunku
wrodzonej niedoczynnosci tarczycy, wrodzonego przerostu nadnerczy,
rzadkich wad metabolicznych, deficytu biotynidazy oraz mukowiscydozy,
342 tys. badan w kierunku fenyloketonurii oraz 352 869 badan w kierunku
rdzeniowego zaniku miesni;

- w 2023 r. zaplanowano przeprowadzenie 275 tys. badan w kierunku
wrodzonej niedoczynnosci tarczycy, wrodzonego przerostu nadnerczy,
rzadkich wad metabolicznych, deficytu biotynidazy, rdzeniowego zaniku
miesni oraz mukowiscydozy oraz 308 tys. badan w kierunku fenyloketonurii;

— w 2024 r. zaplanowano przeprowadzenie 251 tys. badan w kierunku
wrodzonej niedoczynnosci tarczycy, wrodzonego przerostu nadnerczy,
rzadkich wad metabolicznych, deficytu biotynidazy, rdzeniowego zaniku
miesni oraz mukowiscydozy oraz 283,2 tys. badan w kierunku
fenyloketonurii.

(akta kontroli str. 737-818, 850, CD3 plik 2)

W latach 2022-2024 realizator programu prowadzit badania przesiewowe
noworodkdéw obejmujgce diagnostyke w kierunku: wrodzonej niedoczynnosci
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tarczycy, wrodzonego przerostu nadnerczy, mukowiscydozy, fenyloketonurii,
rdzeniowego zaniku miesni, rzadkich wad metabolicznych, deficytu biotynidazy.
W odniesieniu do tych choréb, w 2022 r. przeprowadzono badania u 306 532
noworodkow, w 2023 r. - u 269 455 noworodkow’, a w 2024 r. - u 251 tys.
noworodkow’e. W tym samym okresie, w Polsce urodzito sie w kolejnych latach
odpowiednio: 305 132, 272 451 oraz 251 782 noworodkdéw?’.

(akta kontroli str. 753-754, 780-782, 819-821, 850, CD3 plik 2)

Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: badania przesiewowe noworodkéw sq wykonywane dla
wszystkich dzieci, ktorych krew zostata pobrana i przestana do Instytutu Matki
i Dziecka na badania przesiewowe. Probki krwi sq pobierane zaréwno w szpitalach,
jak i przez zarejestrowane potozne swiadczqce ustugi porodéw domowych. Aktualnie
nie ma mozliwosci sprawdzenia kompletnosci pobran, poniewaz nie ma dostepu do
bazy PESEL i matek rodzqcych, a PESEL noworodka jest nadawany z opdzZnieniem
w poréwnaniu z innymi krajami, gdzie identyfikator jest nadawany po urodzeniu.
Dlatego z punktu widzenia badan przesiewowych tak istotny jest dostep do rejestru
poroddéw zywych lub wprowadzenie systemu automatycznego nadawania i transferu
elektronicznego PESEL noworodkdéw zaraz po urodzeniu.

Dyrektor wyjasnita réwniez, ze: statystyka GUS obejmuje noworodki Zywo urodzone
- niestety czes¢ dzieci, ktére umierajg przed pobraniem krwi, réwniez nie majq
wykonanych badan. Wg danych GUS, w 2022 roku liczba zgonéw dzieci w 1 dobie
zycia w przeliczeniu na 1 tys. urodzen Zywych wyniosta 1,13, w 2023 analogicznie
1,15. Kolejnym aspektem jest brak zgody czesci rodzicow na wykonanie badan
przesiewowych u ich dziecka - w 2022 roku nie wykonano badar z powodu odmowy
dla 170 dzieci, w 2023 - 183, a w 2024 - 233. Ponadto sama procedura badan
przesiewowych noworodkéw (od pobrania materiatu biologicznego do wykonania
badania) nie jest wykonywana w dniu urodzenia dziecka. (...) W zwigzku z tym dzieci
urodzone pod koniec roku kalendarzowego (koniec grudnia) majg badania
wykonywane w styczniu nastepnego roku i w tym okresie sq rozliczane w ramach
programu badan przesiewowych. Powoduje to réznice (dodatnie bgdZ ujemne)
pomiedzy liczbg wykonanych badan w danym roku kalendarzowym a liczbq urodzen.
Nie jest w zaden sposdéb mozliwe objecie badaniami w danym roku catej populacji
noworodkdw urodzonych w tym roku.

(akta kontroli str. 273-274)

NIK zwraca uwage na potrzebe wypracowania w Ministerstwie rozwigzan
umozliwiajgcych uzyskanie informacji o odsetku noworodkéw objetych
badaniami przesiewowymi, co bedzie istotne dla oceny osiggniecia zatozen
realizowanego programu, w ktérych wskazano, ze badaniami przesiewowymi
beda objete wszystkie noworodki urodzone w Polsce.

8. Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy o Funduszu Medycznym, Rada Ministrow
ustanowita program inwestycyjny pod nazwg Program inwestycyjny modernizacji
podmiotéw leczniczych w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw

75> W 2022 r. i w 2023 r. badania w kierunku rdzeniowego zaniku mies$ni, wykonano u odpowiednio
216 690 oraz 269 480 noworodkéw.
76 Bez uwzglednienia wykonanych w latach 2022-2024 badan powtdrnych i realizowanych w ramach
monitorowania leczenia.
77 Na podstawie danych GUS (https://stat.gov.pl/ - dostep 17 wrze$nia 2025 r.).
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leczniczych’®. Zgodnie z tym programem celem utworzenia subfunduszu byto
zapewnienie lepszego dostepu do ustug medycznych, poprawa jakosci 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.

WsSrdéd zaplanowanych w tym programie dziatah wskazano m.in. obszar
dotyczacy wymiany t6zek szpitalnych, na realizacje ktérego zaplanowano
wsparcie w wysokosci 1039 min zt.

Stosownie do czesci IV.1 tego programu wsparcie w tym obszarze dotyczyto
podmiotéw leczniczych udzielajgcych catodobowych i stacjonarnych Swiadczen
opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie leczenia
szpitalnego i miato polega¢ na wymianie zuzytych i przestarzatych tézek
szpitalnych wraz z materacami, szafkami przyté6zkowymi oraz niezbednym
dodatkowym wyposazeniem.
W programie okreslono roéwniez, ze wymianie bedg podlega¢ zuzyte
i przestarzate t6zka szpitalne wykorzystywane w procesie hospitalizacji pacjenta,
dostosowane do specyfiki dziatalnosci danego oddziatu, w tym tézka intensywne;j
opieki medycznej. WSrdd tézek przeznaczonych do wymiany wskazano takze
t6zka specjalistyczne, w tym t6zka porodowe.

(akta kontroli str. 152-153, 857, CD9 plik 1, 5)

Zgodnie z harmonogramem zamieszczonym w czesci VI Programu inwestycyjnego
modernizacji podmiotéw leczniczych, konkursy obejmujace dziatanie polegajgce
na wymianie t6zek szpitalnych miaty by¢ ogtaszane poczagwszy od 2023 r., z tym
ze w 2023 r. planowana warto$¢ srodkéw przeznaczonych na konkurs miata
osiggnac¢ 258 min zt, a w kolejnych latach kwoty te miaty sie ksztattowad
nastepujgco: 129 min zt w latach 2024-2026 (w kazdym roku), 128 min z
w 2027 r., 137 min zt w 2028 r. oraz 129 min zt w 2029 r.

(akta kontroli str. 152-153, 857, CD9 plik 1, 5)

Stosownie do Raportu z wdrazania Programu inwestycyjnego modernizacji
podmiotéw leczniczych, wg stanu na 31 maja 2024 r. nie zostat ogtoszony zaden
konkurs obejmujacy wymiane t6zek szpitalnych, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 152-153, 857, CD9 plik 1, 5)

10. W Ministerstwie, w okresie objetym kontrolg, podejmowano dziatania
edukacyjne i informacyjne dotyczace zagadnienn zwigzanych z opieka
okotoporodowa.

W ramach realizacji zadania 5. Promocja karmienia piersig, celu operacyjnego
1 Profilaktyka nadwagi i otytosci, okresSlonego w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2021-2025, na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o zdrowiu publicznym?, 25 listopada 2022 r. w Ministerstwie Zdrowia ogtoszony
zostat konkurs na wybér realizatora tego zadania. Ogtoszenie o konkursie,
stosownie do art. 15 ust. 1 tej ustawy, zawierato okreslenie zadania bedgcego

78 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); dalej:
Uchwata w sprawie programu MPL.

79 Dz. U.z 2024 r. poz. 1670, ze zm.
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przedmiotem konkursu, wysoko$¢ Srodkdw przeznaczonych na realizacje
zadania oraz terminy i warunki jego realizacji, a takze kryteria oceny ofert.

W szczegbétowym opisie celéw, elementéw oraz oczekiwanych efektéw zadania,

stanowigcym zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o konkursie ofert wskazano:

a. Opis problemu (w tym np. niski wskaznik karmienia piersia,
niewystarczajgca lub nieaktualna wiedza potoznych na temat laktacji, presja
marketingowa wywierana przez producentéw preparatéw
mlekozastepczych).

b. Cele gtéwne realizacji zadania:

— realizacja kursu specjalistycznego Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji dla co najmniej 2800 potoznych (do 2025 r.);

— dodruk i systematyczna dystrybucja, w latach 2023-2025, poradnika
Karmienie piersig do szpitali z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi;

- realizacja dziatan promujgcych karmienie piersig z okazji Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersig w latach 2023-2025.

C. Przedmiot konkursu, ktérym byt wybor realizatora-koordynatora, ktory
zapewni osiggniecie tych celow.

Zgodnie z opisem przedmiotu konkursu, realizacja tego zadania miata

sktadac sie z trzech modutéw obejmujacych:

— przeprowadzenie kursu specjalistycznego dla potoznych pn. Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji, opracowanego w Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w latach 2023-
2025 dla co najmniej 2800 oso6b, na terenie co najmniej szesciu
wojewodztw;

— dodruk i systematyczna dystrybucja w latach 2023-2025 poradnika
Karmienie  piersig, zamieszczonego na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia do szpitali, w ktérych funkcjonowaty oddzialy
potozniczo-ginekologiczne;

— realizacje dziatan promujacych karmienie piersig z okazji Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersig w latach 2023-2025.

(akta kontroli str. 850, CD3 plik 7)

W odpowiedzi na ogtoszenie o konkursie wptynety trzy oferty, ktdre zostaty
poddane ocenie zgodnie z przyjetymi kryteriami. Umowe na realizacje tego
zadania podpisano 22 sierpnia 2023 r.°, pomimo ze konkurs zostat
rozstrzygniety 9 maja 2023 r.#" Planowana kwota wynikajgca z jej realizacji
wyniosta 10 041 tys. zt.

NIK zwraca uwage, ze opdznienie w podpisaniu tej umowy skutkowato m.in.: [1]
brakiem realizacji w 2023 r. zadan dotyczacych promocji karmienia piersiag
podczas Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersig oraz sporzadzenia
i przekazania do Ministerstwa Zdrowia raportu z przeprowadzonych dziatah
z obchoddéw tego dnia; [2] opdznieniem w realizacji w 2023 r. zadania
dotyczgcego prowadzenia kursu specjalistycznego w czesci dotyczacej rekrutacji

80 Umowa nr 6/1/85195/NPZ/2023/2136/939 zawarta z Centrum Medycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. (dalej: CM WUM).
81 Na powyzszy problem NIK zwracata uwage podczas kontroli P/24/082 Propagowanie i wdrazanie
zdrowego odzywiania.
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chetnych na szkolenia, ich zorganizowania, przedstawienia harmonogramu
i przeprowadzenia czesci egzaminow.

Zgodnie z wymogami zawartej umowy, realizator byt zobowigzany do:

realizowania zadania zgodnie z ogtoszeniem o konkursie ofert oraz
zaakceptowang przez Ministra Zdrowia ofertg realizatora, jak réwniez
postanowieniami umowy;
osiggniecia wskaznikow i efektéw okreslonych w ofercie;
realizacji zadania zgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie
i ofercie;
biezgcego informowania Ministra Zdrowia o wszelkich zaistniatych
trudnosciach, problemach i innych sytuacjach, ktére mogtyby skutkowac
zagrozeniem realizacji umowy wraz z przedstawieniem propozycji ich
rozwigzania w terminie nie pdzniej niz 7 dni od ich ujawnienia;
przedktadania sprawozdan merytorycznych i rozliczen finansowych
z realizacji zadania.

(akta kontroli str. 388, 390-422, 850, CD3 plik 7)

Z przedktadanych przez realizatora projektu sprawozdann merytorycznych
z realizacji projektu wynikato, ze:

a)

b)

w 2023 r. m.in.: [1] wytoniono jednostki do wspotpracy przy realizacji
zadania polegajacego na przeprowadzeniu kursu specjalistycznego dla
potoznych oraz opracowano materiaty szkoleniowe na potrzeby kursu,
[2] przeprowadzono cztery kursy dla tacznie 117 potoznych (jako przyczyne
matej liczby uczestnikéw realizator wskazat ,p6Zzne podpisanie umowy
z Ministerstwem Zdrowia", podniést jednoczesnie, ze wskaznik rezultatu
zostanie osiggniety w kolejnych latach poprzez przeszkolenie pozostatych
3181 oséb); [3] przekazano do 301 podmiotéw leczniczych 210 tys. sztuk
poradnika ,Karmienie piersig”; [4] nie przeprowadzono dziatan
promujgcych Swiatowy Tydzier Karmienia Piersig, w tym nie wyemitowano
- pomimo ich opracowania - materiatdw dotyczacych tego wydarzenia
(wydarzenie odbyto sie przed podpisaniem umowy z realizatorem);
w 2024 r. m.in.: [1] przeprowadzono 37 kurséw specjalistycznych dla tacznie
1100 potoznych w 12 wojewddztwach, nie osiggajgc tym samym
wymaganego zatozonego wskaznika rezultatu (minimum 70 kurséw
rocznie, nie dotyczy 2023 r.); [2] wydrukowano i przekazano do 288
podmiotdw leczniczych 210 tys. egzemplarzy poradnika ,Karmienie piersig”;
[3] na stronie gtéwnej CM WUM utworzono zaktadke pn. Swiatowy Tydzier;
Karmienia Piersiq 2024, w ktdrej zamieszczono materiaty edukacyjne, w tym
filmy i artykuty popularno-naukowe propagujgce karmienie piersia;
[4] zorganizowano konferencje dotyczgca problematyki karmienia piersia.
(akta kontroli str. 479-612, 850, CD3 plik 7)

Postanowienia podpisanej umowy byty w trakcie jej realizacji zmieniane
dwukrotnie.

Aneksem nr 1, podpisanym 12 lipca 2024 r., wprowadzono zmiany dotyczace
m.in. termindéw realizacji poddziatah 1.2 Promocja kursu specjalistycznego, 1.3
Prowadzenie rekrutacji uczestnikdéw szkoler oraz 1.4 Zapewnienie zapiséw na
kursy specjalistyczne poprzez platforme Systemu Monitorowania Ksztatcenia.

Z kolei zmiany wprowadzone w aneksie nr 2, podpisanym 10 czerwca 2025r.,
obejmowaty m.in. okreslenie nowego terminu przekazania do akceptacji
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Ministerstwa Zdrowia raportu kohncowego z realizacji zadania obejmujgcego
dystrybucje poradnika ,Karmienie piersig” - 202582 Dokonano réwniez korekty
planowanego poziomu osiggniecia wskaznika rezultatu, w tym zmniejszono
liczbe organizowanych kurséw z minimum 70 rocznie do 37 rocznie (bez
uwzglednienia 2023 r.), a takze liczbe przeszkolonych potoznych z minimum
3301 do 2328, co spowodowato zmiane w przedmiocie zawartej umowy oraz
ryzyko nieosiggniecia jednego z trzech celéw gldwnych rozstrzygnietego
konkursu. Powyzsze zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 425-476, 850, CD3 plik 7)

11. Minister Zdrowia, stosownie do cz. Il pkt 5 zatgcznika do rozporzadzenia Rady
Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, byt
odpowiedzialny (we wspoétpracy z ministrami wiasciwymi do spraw
wewnetrznych oraz rodziny, pracy, zabezpieczenia spotecznego) za realizacje
wskazanego w tym programie celu operacyjnego 5 Wyzwania demograficzne.

WsSréd zadan zaplanowanych w ramach tego celu wskazano réwniez na
upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego,
w tym w opiece prekoncepcyjnej i okotoporodowej (zadanie 2).

Minister Zdrowia ogtosit konkurs ofert na wybdr realizatora tego zadania
5 grudnia 2022 r. Celem gtéwnym zadania byto wyposazenie kobiet w okresie cigzy
w wiedze o organizacji opieki okotoporodowej oraz o przystugujqcych prawach w tym
szczegolnym okresie. Zgodnie z ogtoszeniem przedmiotem konkursu byt wybor
realizatora zadania, ktory zapewni opracowanie, wydruk i upowszechnianie
informatora skierowanego do kobiet w okresie cigzy, w sposdb przystepny
przekazujgcego wiedze o standardach organizacyjnych opieki okotoporodowe;j.

Zadanie to, zgodnie z ogtoszeniem, obejmowato:

— w 2023 r. - opracowanie informatora skierowanego do kobiet w okresie
Cigzy, przeprowadzenie dziatan promujgcych opracowany informator oraz
zapewnienie wydruku i dystrybucji tego opracowania w liczbie 160 tys. szt.
do Swiadczeniodawcdw, ktérzy mieli zawartg z NFZ umowe na udzielanie
porad specjalistycznych w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz 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.

W prowadzonym konkursie wptynety cztery oferty, ktére zostaty poddane ocenie
zgodnie z przyjetymi kryteriami. Konkurs zostat zakoriczony 6 kwietnia 2023 r.,
natomiast umowe na realizacje tego zadania®?® podpisano dopiero 28 sierpnia
2023 r., tj. po uptywie ponad czterech miesiecy od rozstrzygniecia konkursu,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W umowie okreslono m.in. jej przedmiot, wysokos¢ dofinansowania, wymogi
dot. sprawozdawczosci i rozliczenia zaplanowanych dziatan, harmonogram
realizacji zadania. OkreSlona w umowie planowana wartos¢ realizacji zadan
wyniosta 1980,8 tys. zt. NIK zwraca uwage, ze ustalone w umowie zaktadane

82 Zmiana z 15 stycznia 2026 r. na 15 grudnia 2025 r.
83 Umowa nr 6/2/85195/NPZ/2023/1206/977 zawarta z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie.
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wskazniki poziomu osiggniecia wskaznika rezultatu powinny by¢ okreslone dla
kazdego roku realizacji zadania.
(akta kontroli str. 614-633, 850, CD3 plik 7, CD 16 plik 7)

Zgodnie z wymogami zawartej umowy realizator byt zobowigzany m.in. do:

— realizowania zadania zgodnie z ogtoszeniem o konkursie ofert oraz
zaakceptowang przez Ministra Zdrowia ofertg realizatora, jak réwniez
postanowieniami umowy wraz z zatgcznikami;

— osiggniecia wskaznikow i efektow okreslonych w ofercie;

— realizacji zadania zgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie
i ofercie;

- biezacego informowania Ministra Zdrowia o wszelkich zaistniatych
trudnosciach, problemach i innych sytuacjach, ktére mogtyby skutkowac
zagrozeniem realizacji umowy wraz z przedstawieniem propozycji ich
rozwigzania w terminie nie p6zniej niz 7 dni od ich ujawnienia;

— przedktadania sprawozdan merytorycznych i rozliczen finansowych
z realizacji zadania.

(akta kontroli str. 850, CD3 plik 7, 614-633)

Postanowienia umowy byty w trakcie jej realizacji zmieniane dwukrotnie.

Aneksem nr 1, podpisanym 22 kwietnia 2024 r., wprowadzono zmiany
w harmonogramie, dotyczace termindw realizacji niektérych dziatan,
w tym przedtuzono proces opracowania informatora (do konca | kwartatu
2024 r.) oraz jego wydruku (do konca Il kwartatu 2024 r.), przeniesiono na
IV kwartat 2024 r. poddziatanie obejmujgce dodruk informatora oraz wskazano
kolejny termin (Il kwartat 2024 r.) organizacji konferencji upowszechniajgcej
opieke okotoporodowg. Zmieniono réwniez wartos¢ docelowg planowanego
poziomu osiggniecia wskaznika rezultatu dotyczacego liczby
rozdystrybuowanych egzemplarzy informatora z 530 tys. szt. do 370 tys. szt.

Aneksem nr 2, podpisanym 3 czerwca 2025 r., zmniejszono kwote dotacji celowej
przekazywanej wykonawcy z tytutu realizacji umowy o ok. 256 tys. zt - do
1724,3 tys. zt. Wprowadzono kolejne zmiany w harmonogramie zadania, w tym
dotyczgce dodruku informatora, poprzez usuniecie wykonania tego dziatania
w IV kwartale 2024 r. i przesuniecie jego realizacji w 2025 r. z | na Il kwartat.
Ponadto ponownie zmieniono warto$¢ docelowg planowanego poziomu
osiggniecia wskaznika rezultatu dotyczgcego liczby przekazanych egzemplarzy
informatora z 370 tys. szt. do 260 tys. szt., zmniejszajgc tym samym wartos¢ tego
wskaznika w poréwnaniu do pierwotnych zatozenn wskazanych w ogtoszeniu
o konkursie 0 49%. Dokonano réwniez korekty wskaznika dotyczacego liczby
pacjentek, ktérym przekazano informator z 300 tys. do 210 tys.

(akta kontroli str. 649-689, 850, CD3 plik 7)

Zgodnie z przedktadanymi przez realizatora projektu sprawozdaniami

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

a) w2023 r. nie zakonczyt dziatania polegajgcego na opracowaniu informatora
skierowanego do kobiet w okresie cigzy, a w zwigzku z powyzszym nie
zrealizowat dziatania polegajgcego na wydruku i dystrybucji 160 tys. szt.
tego opracowania;

b) w 2024 r. zakonhczyt 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
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w umowie podmiotéw juz w 2023 r., a do korica 2024 r. przekazano jedynie
131479 szt. oraz przeprowadzit kampanie promocyjng dotyczaca
informatora.

(akta kontroli str. 692-735, 850, CD3 plik 7)

Z wyjasnien Dyrektor DRZ wynika, ze dziatania edukacyjne i informacyjne
dotyczace zagadnien zwigzanych z opiekg okotoporodowg byty podejmowane
poprzez:

— publikowanie na stronie podmiotowej Ministerstwa informacji
obejmujgcych tematyke opieki okotoporodowej, w tym w zaktadce
Swiadoma, bezpieczna ja®;

— zamieszczanie materiatdw edukacyjnych i informacyjnych na stronach
internetowych jednostek podlegtych Ministerstwu, w tym Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowe;j;

- wyemitowanie w 2025 r. na antenie TVP S.A. edukacyjnej serii audycji
telewizyjnych pt. Moje Zdrowie, w ramach ktdérych poruszono réwniez
problematyke cigzy i opieki okotoporodowej;

- wyemitowanie w 2024 r. na antenie TVP S.A. edukacyjnej serii audycji
telewizyjnych pt. ZdroWy Plan, w ktdérych poruszono zagadnienia dotyczgce
badan prenatalnych, standardoéw opieki okotoporodowej
i przygotowania do cigzy;

— zorganizowanie 22 listopada 2024 r., wspolnie z Rzecznikiem Praw Pacjenta
oraz Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, konferencji
poswieconej realizacji i wdrazaniu nowych standardéw opieki
okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 190-192)

W latach 2022-2025 MZ nie realizowat projektéw ani naboréw zwigzanych
z wydatkowaniem $rodkéw pochodzgcych z Funduszy norweskich na promocje
karmienia piersia.

Jak wyjasnita Dyrektor DRZ, promocji karmienia piersig nie wskazano jako
obszaru planowanego do wsparcia w ramach Programu Zdrowie finansowanego
ze Srodkow Il edycji Funduszy Norweskich. Propozycja dziatan dotyczgcych
laktacji pojawita sie ze strony norweskiego Dyrektoriatu ds. Zdrowia w lipcu
2024 r. Wczesniej strona norweska rekomendowata pozostanie w obszarach,
ktére zostaty uzgodnione w Programie Zdrowie. W zwigzku z zainteresowaniem
Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig (dalej: KUKP) udziatem w tych
dziataniach, MZ podjeto starania dotyczgce zbadania mozliwosci finansowania
tych dziatan i w tej sprawie nawigzato kontakty robocze ze strong norweska.
Jednoczes$nie MZ zwrécito sie do KUKP z prosbg o pilne przygotowanie zatozenh
projektu. KUKP przedstawit swojg propozycje 22 pazdziernika 2024 r.
Departament Oceny Inwestycji w MZ zwrdcit sie do Krajowego Punktu
Kontaktowego w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie
zaopiniowania mozliwosci realizacji inicjatywy przez KUKP. W odpowiedzi MFiPR
poinformowato, ze z uwagi na koniecznos¢ zastosowania zasady
konkurencyjnosci nalezy przeanalizowa¢ wspétprace tylko z tym jednym
podmiotem, gdyz na rynku moze by¢ wiele podmiotéw prowadzacych podobne

84 https://www.gov.pl/web/zdrowie/bezpieczna-swiadoma-ja (dostep 1 pazdziernika 2025 r.).
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dziatania. W listopadzie MZ poinformowato KUKP® o braku mozliwosci realizacji
przedsiewziecia w obecnej perspektywie finansowej Funduszy Norweskich ze
wzgledu na ramy czasowe (konieczno$¢ przeprowadzenia konkursu na wybor
beneficjenta i wybdr wykonawcy). Naczelnik Wydziatu Zdrowia Prokreacyjnego
DRZ Aleksandra Saniewska-Kilim wyjasnita, iz: Nalezy zaznaczy¢, ze mimo tego, ze
w ramach mozliwosci wykorzystania srodkéw Il edycji Funduszy Norweskich nie
zostat wskazany obszar laktacji, MZ podjefo starania, aby umoZliwi¢ sfinansowanie
dziatan w zakresie laktacji KUKP. Jednak realizacja tego zamierzenia nie byta mozliwa
Zww. przyczyn i z uwagi na koniecznos¢ zastosowania zasad dotyczgcych wdrazania
Funduszy Norweskich.

(akta kontroli: 127, 856, 858, CD10 plik 1-3, CD8 plik 1)

12. Zgodnie z przyjeta w Ministerstwie strategig wspotpracy Ministerstwa
Zdrowia z organizacjami pacjentéw na lata 2023-2024% Minister byt
zobowigzany do wspoétpracy z organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami
wymienionymi w art. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie®”’, do ktérych celdw statutowych nalezy
podejmowanie dziatah dotyczacych ochrony, edukacji i promocji zdrowia.

Wspotdziatanie to byto realizowane poprzez:
a. Organizowanie posiedzenn dziatajgcej przy Ministrze Zdrowia Rady

Organizacji Pacjentow.

W latach 2022-2025 (do korica | pétrocza) odbyto sie 56 posiedzen Rady.

Na trzech z tych posiedzen poruszono problematyke zwigzang z opieka

okotoporodowg, dotyczaca:

— ogloszonego przez MZ 19 pazdziernika 2022 r. konkursu ofert na wybér
realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. Promocja
karmienia piersiqg (posiedzenie 9 listopada 2022 r.);

— zasitku macierzynskiego dla rodzicéw, ktorzy utracili dziecko w wyniku
poronienia (posiedzenie 18 sierpnia 2023 r.);

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

Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego wyjasnit, ze: Czfonkowie Rady

w sposob autonomiczny decydujq o tematyce spotkan oraz wskozujq

i zapraszajg gosci odpowiednio do tematu posiedzenia. Rolg Ministerstwa

Zdrowia jest zapewnienie udziatu w posiedzeniach ekspertéw gtéwnie w celu
omowienia projektowanych aktéw prawnych. Tematyka spotkann oraz
ostateczny ksztaft agendy nalezy wytgcznie do cztonkdw Radly.

(akta kontroli: 13-21, 860, CD12 plik 1, 3-5)

b. Udziat przedstawicieli organizacji pacjentéw w pracach zespotéw
doradczych Iub zgtaszajacych inicjatywy, tworzonych przez Ministra
Zdrowia.

Przedstawiciele organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie opieka
okotoporodowa uczestniczyli w pracach m.in.:

85 Pismo nr OIKPP.9020.18.2024.MM.
86 Zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lutego 2023 r. w sprawie Strategii wsp6tpracy Ministerstwa
Zdrowia z organizacjami pacjentéw na lata 2023-2024 (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 11).
87 Dz. U.z 2025 r. poz. 1338, ze zm.
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— Zespotu do spraw poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet oraz
Zespotfu do spraw poprawy jakosci opieki okofoporodowej w zakresie
poradnictwa laktacyjnego (przedstawiciel Fundacji Rodzi¢ po Ludzku);

— Zespotu do spraw przygotowania strategii Zywienia niemowlgt i matych
dzieci w sytuacjach kryzysowych (Przedstawiciele fundacji Twdrczych
Kobiet, Bank Mleka Kobiecego, Koalicia dla Wczesniaka, oraz
stowarzyszen Ochrony, Promocji i Wsparcia Karmienia Piersiq, Niezalezna
Inicjatywa Rodzicow i Potoznych Dobrze Urodzeni).

(akta kontroli str. 13-15, 850, 860, 854, 864, CD3 plik 12, CD6 plik 4-5,
CD16 plik 2, 5-6)

¢. Organizowanie spotkan z organizacjami pozarzgdowymi.

W 2025 Departament Réwnosci w Zdrowiu wraz z biurem Rzecznika Praw
Pacjenta oraz Szpitalem Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalem Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wspoétorganizowat konferencje pn.:
Opieka okofoporodowa: Klucz do bezpieczenstwa i satysfakcji  kobiet.
W wydarzeniu tym jako uczestnicy dyskusji wzieli udziat przedstawiciele
organizacji pozarzadowych: Fundacji Rodzi¢ po ludzku, Fundacji Mlekiem
Mamy, Fundacji Czutos¢, Fundacji Matecznik, Stowarzyszenia Tulimy Mamy.
Konferencja ta stanowita platforme do wymiany dobrych praktyk, wiedzy
i doswiadczenia pomiedzy podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzadowymi i ekspertami.

Wypetniajgc obowigzek wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi,
Minister 4 marca 2022 r. zorganizowat spotkanie dotyczace omédwienia
dziatan stuzgcych poprawie opieki okotoporodowej w zwigzku z raportem
Opieka okotoporodowa podczas pandemii COVID-19 w Swietle doswiadczeri
kobiet i personelu medycznego®. W spotkaniu uczestniczyli konsultanci

krajowi w dziedzinach potoznictwo i ginekologia, perinatologia,
neonatologia oraz przedstawiciela Biura Rzecznika Praw Pacjenta i Fundagji
Rodzi¢ po Ludzku.

Efektem spotkania byto podjecie prac nad opracowaniem ogolnopolskiej
ankiety dotyczacej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
okotoporodowej. Projekt ankiety zostat przekazany do Centrum e-Zdrowia
w celu zamieszczenia jej w Internetowym Koncie Pacjenta, jednak prace nad
jej wdrozeniem nie zostaty ukonczone.

(akta kontroli str. 14-15, 232-233, 863, CD15 plik 4)

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego pismem z dnia 22 maja 2023 r.%
zwrécit sie dyrektora Centrum e-Zdrowia o przedstawienie informacji
dotyczacych stanu zaawansowania prac nad przygotowaniem ogdélnopolskiej
ankiety dotyczacej realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
okotoporodowej. W odpowiedzi na to pismo, Kierownik Wydziatu Rozwoju
przekazata, ze: (...) ze wzgledu na wielos¢ realizowanych obecnie przez Centrum
e-Zdrowia zadan oraz brak miejsca w harmonogramie zadarn powierzonych CeZ na
realizacje dodatkowych projektow, prace nad wyzej wskazang funkcjonalnoscig
zostaty wstrzymane do odwoftania. Jednoczesnie informuje, Zze na dzieri dzisiejszy,

88 Raport fundacji Rodzi¢ po Ludzku opublikowany w 2021 r. dostepny na stronie
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-opieka-okoloporodowa-podczas-pandemii-covid-19-w-
swietle-doswiadczen-kobiet-i-personelu-medycznego/ (dostep 2 pazdziernika 2025 r.).

89 Nr pisma ZPR.6621.8.2022 JK.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

najwczesniejszy mozliwy termin powrotu do realizacji tego zadania to koniec roku
2023.
(akta kontroli str. 232-233, 293, 863, CD15 plik 4)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK*® Minister Zdrowia nie ogtosit
ani jednego konkursu obejmujgcego wymiane tézek szpitalnych, wynikajgcego
z czesci VI Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotdéw leczniczych, pomimo
ze zgodnie z harmonogramem tego programu konkursy takie miaty by¢
ogtaszane poczgwszy od 2023 r.

(akta kontroli str. 152-153, 857, CD9 plik 1,5)

Dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji llona Hibner wyjasnita, ze: dotychczas
nie ogtoszono konkursu na wymiane {6zek szpitalnych w ramach subfunduszu
modernizacji podmiotow leczniczych. Obecnie trwajq prace nad dokumentacjq
konkursowq, w tym Kkryteriami oceny wnioskéw o dofinansowanie. Ogfoszenie
przedmiotowego konkursu planowane jest na Il/IV kwartat 2025 r. Dyrektor
wyjasnita réwniez, ze harmonogram ogfaszania konkurséw okreslony w ,,Programie
inwestycyjnym modernizacji podmiotéw leczniczych” ma charakter indykatywny.
Ogfaszanie konkursow w okreslonych obszarach wsparcia uzaleznione jest od na
biezqco identyfikowanych potrzeb w sektorze zdrowia w danym roku. Przekazata
rowniez, ze uchwata w sprawie programu MPL, ktéra jest podstawg ogtaszania
konkurséw w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych, jest
w trakcie aktualizacji. Jedng ze zmian w uchwale jest m.in. harmonogram
planowanych do ogtaszania konkurséw.

(akta kontroli str. 152-153, 857, CD9 plik 1)

NIK nie podziela stanowiska wyrazonego w wyjasnieniach, dotyczgcego
orientacyjnego charakteru harmonogramu wdrazania programu. Od wejscia
w zycie uchwaty w sprawie programu MPL, tj. we wrzesniu 2022 r., Minister miat
ponad trzy lata, by ogtosi¢ zaplanowane konkursy dotyczace wymiany t6zek
szpitalnych. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z przyjetym harmonogramem,
wsparcie finansowe tego dziatania do korica 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).

NIK zwraca uwage, ze dziatania Ministra Zdrowia powinny by¢ zgodne
z wieloletnig koncepcjg okreslong w uchwale w sprawie programu MPL. Program
ten zawierat opracowang diagnoze potrzeb oraz wynikajgce z niej priorytety
dziatan, majgce swoje odzwierciedlenie w opracowanym harmonogramie
wdrazania poszczegélnych dziatan. Ponadto zgodnie z ustawg o Funduszu
Medycznym z subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych mozna
wydatkowac¢ srodki wytgcznie w formie dotacji celowej w ramach programu
inwestycyjnego opracowanego przez Ministra Zdrowia i ustanowionego przez
Rade Ministréw. Juz po kontroli P/24/001°" NIK wskazata, ze zaledwie po kilku

% Tj. do 3 listopada 2025 r.
91 Kontrola P/24/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2023 r. w czesci 46-Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Medycznego.
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miesigcach od wejscia w zycie uchwaty w sprawie programu MPL, program ten
nie byt realizowany zgodnie z zatozeniami. W 2023 r. ogtoszono tylko jeden
konkurs zgodnie z harmonogramem okreslonym w tej uchwale (nr FM-
SMPL.01.MDSOR.2023%) oraz jeden przewidziany do realizacji w 2026 r.
(nr FM-SMPL.02.ZRM.2023°3),

NIK podkresla, ze realizacja zadan zwigzanych z modernizacjg infrastruktury
szpitali jest niezbedna w celu zapewnienia pacjentom dostepnych i bezpiecznych
Swiadczen opieki zdrowotnej o odpowiedniej jakosci.

2. Minister Zdrowia®* 10 czerwca 2025 r. zawart z realizatorem zadania®
pn. Promocja karmienia piersig 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
stwarzajac 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). Wskazuje to rowniez
na nieefektywne wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje zadania.

(akta kontroli str. 452-476)

Dyrektor DRZ wyjasnita, ze : PéZne podpisanie umowy z Realizatorem spowodowato
brak mozliwosci petnego zrealizowania wszystkich zaktadanych w 2023 r. dziatan.
Umowa na realizacje zadania wymagata akceptacji formalno-prawnej oraz
akceptacji  merytorycznej po  przygotowaniu petnej dokumentacji wraz
Z zatqcznikami. Pierwszy projekt umowy zostat przekazany do realizatora 19 czerwca
2023 r., kolejny po zaopiniowaniu formalno-prawnym oraz merytorycznym zostat
przekazany 6 lipca 2023 r. Korekty wymagat m.in. zatqcznik nr 2 do umowy. Ostatnia
korekta nastgpita po przekazaniu umowy pismem z 24 lipca 2023 r. Caty proces
odbywat sie w okresie wakacyjnym, co mogto wiqzac sie z wydtuzonym czasem
przygotowania dokumentow, ze wzgledu na nieobecnosci pracownikow. Niezaleznie,
koniecznos¢ wielokrotnej poprawy oraz weryfikacji dokumentdw spowodowata, ze
czas pomiedzy wyborem realizatora a zawarciem umowy ulegt znacznemu
wydtuzeniu. Realizator w zwiqzku z niezrealizowaniem czesci zadan zostat
zobowigzany do zwrotu srodkéw w 2023 r., a z ragji tego, Ze sposéb finansowania
jakim jest dotacja celowa udzielana na konkretny rok, nie byto mozliwosci
przeniesienia niewydatkowanych srodkéw na kolejne lata. PowyzZzsze spowodowato
koniecznos¢ uaktualnienia rezultatéw oczekiwanych od Realizatora, ktéry nie mogt
przeszkoli¢ brakujgcej w 2023 r. liczby potoznych z wtasnych srodkdw. W 2024 i 2025
liczba szkolonych potfoznych jest zgodna z ofertq.

(akta kontroli str. 242)

92 Konkurs na wybér wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu
inwestycyjnego obejmujgcego zadania polegajgce na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu
szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub pracowni diagnostycznych wspétpracujgcych ze
szpitalnymi oddziatami ratunkowymi.

93 Konkurs na wybér wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu inwestycyjnego dotyczacego
wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego i obejmujacego zakup ambulanséw dla zespotéw
ratownictwa medycznego wraz z dodatkowym wyposazeniem.

9 Reprezentowany przez Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego koordynujgcego prace
Departamentu Réwnosci w Zdrowiu.

% Z zakresu zdrowia publicznego pn. Promocja  karmienia  piersig  (umowa
nr 6/1/85195/NP2/2023/2136/939.
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Zdaniem NIK opdzZnienie w podpisaniu umowy z realizatorem zadania nie
stanowi wystarczajgcej przestanki do zmiany przedmiotu zawartej umowy.
Nalezy podkresli¢, ze w dniu podpisania umowy realizator zadania byt Swiadomy
stojacych przed nim wyzwan w zwigzku z realizacjg harmonogramu. Zawierajac
umowe zobowigzat sie m.in. do jej realizowania zgodnie z przedtozong ofertg
oraz ogtoszeniem o konkursie. Co istotne, realizator zadania w sprawozdaniu
merytorycznym za 2023 r. (zatgcznik nr 5 pkt 5 Poziom osiggniecia zaktadanych
rezultatéw realizacji zadania) wskazat, ze przeszkolit jedynie 117 oséb,
deklarujac jednoczesnie, ze wymagany wskaznik zostanie zrealizowany w latach
2024-2025 poprzez przeszkolenie kolejnych 3181 oséb.

NIK zauwaza, ze jednym z warunkéw progowych ogtoszonego konkursu
(warunek, ktérego niespetnienie w postepowaniu konkursowym skutkowato
odrzuceniem ztozonej oferty) bylo zagwarantowanie przez oferenta
przeszkolenia co najmniej 2800 oséb w ramach kursu specjalistycznego dla
potoznych pn. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji.

3. Do dnia zakonczenia kontroli NIK Minister Zdrowia nie wznowit,
zawieszonych w czerwcu 2023 r., prac nad wdrozeniem ankiety dotyczacej
jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki okotoporodowej, co byto
dziataniem nierzetelnym. Poprzez zaniechanie tych czynnosci Minister pozbawit
sie waznego narzedzia informujgcego o aktualnych problemach opieki
okotoporodowej zgtaszanych przez pacjentki, a takze mogacego przedstawic
biezgcg ocene wprowadzanych przez Ministra rozwigzan dotyczycacych opieki
okotoporodowej.
Minister w szczegd6lnosci nie prowadzit nadzoru nad dziataniami Centrum
e-Zdrowia, majacymi na celu kontynuowanie tych prac i wdrozenie ankiety na
IKP%, pomimo ze zgodnie z § 1 ust. 1 zatacznika nr 1 do zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie Centrum e-Zdrowia®’, Centrum to
jest panstwowg jednostkg budzetowg podlegtag ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, wiasciwg w obszarze systemdéw informacyjnych ochrony zdrowia.

(akta kontroli str. 230-234, 307-348, 863, CD 15 plik 4)

Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen, Zastepca Dyrektora ds. Rozwoju SIM
i Wdrozen w Centrum e-Zdrowia poinformowat, ze: Prace zawieszone w roku 2023
nie zostaly wznowione. Brak wznowienia prac wynikat z ograniczonych mozliwosci
Centrum e-Zdrowia (dostepnych zasobdw umozliwiajgcych realizacje), a takze
priorytetéw zadar stawianych przed Centrum. Status prac: przygotowano definicje
ankiety na podstawie informacji z Ministerstwa Zdrowia. Do realizacji (niewykonane)
pozostawaty zadania zwigzane z udostepnieniem ankiety w IKP, powiadomieniami,
wskazaniem podmiotu, obstugq zgdd oraz wielokrotnosciq zapisu ankiet. Od
momentu otrzymania pisma z maja 2023 r. do dnia dzisiejszego, Centrum e-Zdrowia
brato udziat w spotkaniu w czerwcu 2023 na ktérym przedstawiono mozliwosci
i ograniczenia w zakresie kontynuacji prac.

(akta kontroli str. 293, 863, CD18 plik 3)

Poprzednia Minister Zdrowia lzabela Leszczyna wyjasnita, ze: (...) precyzyjna
odpowiedZ jest trudna z powodu braku dostepu do dokumentacji Zrédfowej.
W zwiqzku z tym nie potrafie jednoznacznie wskazac bezposredniej przyczyny

% Internetowe Konto Pacjenta.
97 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 47.
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wystgpienia ewentualnego opdzZznienia. Jednoczesnie pragne zauwazyc, ze poprawa
opieki nad kobietq w okresie ciqzy, porodu i pofogu oraz nad noworodkiem byta
bardzo istotnym zagadnieniem w trakcie petnienia przeze mnie funkcji Ministra
Zdrowia. (...) Nalezy jednak wskazal, Zze w pracy Ministra zawsze konieczne jest
wtasciwe ustalanie priorytetdw i zadan. Szereg tych zmian byto rekomendowanych
i ocenianych przez powotany Zesp6t Bezpieczeristwa Zdrowotnego kobiet. Zespot ten
nie wskazywat na ankiete jako istotne zadanie do realizacji w tamtym czasie. Warto
pamieta¢, ze po dwuletnim opdznieniu spowodowanym bezczynnoscig w tym
zakresie poprzedniego rzgdu, odblokowaliSmy srodki z KPO, z ktdérych znaczgca
kwota, niemal 18 min zt, dedykowana byta ochronie zdrowia. To wymagato
ponadstandardowego zaangazowania wielu departamentdéw Ministerstwa Zdrowia
i centrum e-Zdrowia, bo realizacja zadan, w tym z zakresu cyfryzacji, byta
determinowana krotkim terminem trwania KPO. Inne dziatania Ministerstwa
Zdrowia - jak na przyktad Moje Zdrowie, kluczowy dla systemu i ztoZzony projekt
centralnej e-rejestracji, informatyzacja dokumentacji medycznej i cyfryzacja szpitali
w ramach KPO wymagaty bardzo dobrego przygotowania informatycznego i duzego
zaangazowania CeZ. Jednoczesnie jedna z organizacji pozarzqdowych dziatajgca
w obszarze opieki okofoporodowej realizowata od lat dziatania monitorujgce
realizacje standardu opieki okotoporodowej, szczegdlnie poprzez wykorzystanie
ankiet w swoich badaniach. W zwiqzku z tym, odsuniecie w czasie przygotowania
ankiety, (...) byto nie tylko konieczne, ale tez uzasadnione merytorycznie i racjonalne,
a zatem zgodne z zasadami wynikajgcymi z ustawy o finansach publicznych.

(akta kontroli str. 868)

Dyrektor DRZ wyjasnita, ze: W 2024 r. zostat powotany Zespot do spraw poprawy
bezpieczeristwa zdrowotnego kobiet (...), ktory skupia swoje prace na poprawie
bezpieczeristwa zdrowotnego kobiet, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia
prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowej. W sktad tego Zespotu wchodzqg wszyscy
eksperci, ktérzy brali udziat w opracowaniu ogdlnopolskiej ankiety dotyczqcej
realizacji Swiadczenn opieki zdrowotnej z zakresu opieki okofoporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie ciqzy, porodu, pofogu oraz opieki nad
noworodkiem. W dotychczasowych jego pracach nie zostat zgtoszony postulat
kontynuacji prac nad przedmiotowq ankietq. Rownolegle otrzymywalismy sygnaty
w zakresie koniecznosci zmiany standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej,
zgfaszane zaréwno przez ekspertow jak i organizacje dziatajgce w obszarze opieki
okofoporodowej. W zwigzku z tym, w 2024 r. podjeto decyzje o zmianie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. Z uwagi na charakter tych zmian zadanie
to byto opatrzone wiekszym priorytetem, niz realizacja ankiety, wymagato rowniez
petnego zaangazowania ekspertéw. Prace nad ankietq zostang wznowione - po
wczesniejszym omowieniu tego przez Zespdot do spraw poprawy bezpieczeristwa
zdrowotnego kobiet, ale juz teraz wydaje sie, Zze bedzie szczegdlnie przydatna po
wejsciu w Zycie znowelizowanych przepiséw standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 232-233)
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Whnioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Ogtoszenie konkursu na zadanie obejmujgce wymiane t6zek szpitalnych,
wynikajgce z czesci VI Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotéw
leczniczych.

2. Zapewnienie osiggniecia zatozonych celéw i rezultatbw w ramach zadan
dotyczacych zdrowia publicznego oraz efektywne wykorzystanie Srodkéw
finansowych przeznaczonych na ich realizacje.

3. Wdrozenie ankiety dotyczgcej oceny jakosci opieki okotoporodowe;j.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisow elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie
z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 26 listopada 2025r.

Wiceprezes
Najwyzsza lzba Kontroli
Piotr Miklis

/podpisano elektronicznie/
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