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Skérzewo, 11 marca 2025 r.

Pan Bartosz Grobelny

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie

ul. Szpitalna 10

64-400 Miedzychdd

Szanowny Pani Dyrektorze,

dziekujemy za przestanie odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia
7 lutego 2025 r.

W ramach projektu, ktdre realizujemy jako fundacja wspierajgca kobiety w okresie okotoporodowym,
przygladamy sie regulaminom i wewnetrznym procedurom szpitali pod katem ich zgodnosci
z prawami pacjenta. Nasze ewentualne uwagi kierujemy do placéwek, gdyz zalezy nam, by procedury
panujgce w szpitalach zajmujgcych sie opiekg okotoporodowg byty zgodne z prawem i zapewniaty
najlepszg opieke kobietom znajdujgcym sie w tym szczegdlnym okresie cigzy, porodu i potogu.

Dokonatysmy analizy nastepujgcych informac;ji:

1.
2.

Regulamin organizacyjny SP ZOZ w Miedzychodzie

Procedura — Standard postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu oraz opieki nad noworodkiem

Strona internetowa szpitala

Plan porodu dostepny na stronie internetowej Szpitala

Po lekturze powyzszych zapisow zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegotowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na poréwnaniu zapisow
wewnetrznych procedur szpitala z nastepujgcymi dokumentami:

1.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(dalej: Ustawa),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (dalej: Standard),

aktualnych wynikach badan naukowych, opracowaniach lub innych dokumentach
cytowanych nizej w razie potrzeby.

ny elektronicznie



| REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Otrzymany regulamin nie byt tekstem jednolitym. Jest to wersja z 1 czerwca 2016 r. wraz z kolejnymi
zmianami, co przysparzato trudnosci w jego analizie. StaratySmy sie przeanalizowac cato$é, ale
zastrzegamy, ze nasze uwagi mogg dotyczy¢ takich kwestii, ktére zostaty zmienione kolejnymi
zarzadzeniami Dyrektora. Watpliwosé budzity nastepujgce zapisy:

1.

§52 — w punkcie 3 wskazano, ze ,Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna
osoba bliska”. Zgodnie z Art. 21 Ustawy ,nha Zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska”. Zapis w takim ksztatcie podkresla, ze jest to
prawo pacjenta, a nie prawo osoby bliskiej.

§55 — w ustaleniach dotyczacych dokumentacji medycznej zabrakto informacji o tym, ze
pierwsze wydanie jest bezptatne zgodnie z Art. 28 pkt 2a Ustawy.

§61 — zapis, iz koszty dodatkowej opieki pielegnacyjnej obcigzajg pacjenta jest prawdg,
jednak z pewnym wyjatkiem. Zgodnie z Art. 35 pkt 4 Ustawy nie mozna obcigzac pacjenta
kosztami dodatkowe] opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

§64 — zapis wskazujacy, iz prawo pacjenta do kontaktu z bliskimi moze byé ograniczone
z uwagi na mozliwosci organizacyjne zaktadu jest niezgodne z Ustawg. Zgodnie z Art. 21
Ustawy odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej mozna jedynie w dwodch przypadkach —
w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego oraz
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Potwierdzenie tego znajdziemy
w opracowaniu prof. Doroty Karkowskiej.!

§67 — godziny odwiedzin powinny byé¢ sugerowanymi godzinami. Pacjent ma prawo do
dodatkowe] opieki pielegnacyjnej oraz kontaktu z bliskimi takze poza ustalonymi przez szpital
godzinami.

§68 — Ustawa nie przewiduje ograniczenia prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze
wzgledow epidemiologicznych lub innych.

W Regulaminie znajduje sie informacja, ze rozpatrywanie skarg nalezy do kompetencji
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Temat sposobu przyjmowania i rozpatrywania skarg nie
zostat poruszony szerzej. W 2024 r. Rzecznik Praw Pacjenta opracowat zestawienie dobrych
praktyk w zakresie rozpatrywania skarg?, ktére moga by¢ pomocne w aktualizacji Regulaminu
lub opracowaniu wtasnej procedury w tym zakresie.

I STANDARD POSTEPOWANIA MEDYCZNEGO

Dokument szpitalny zawiera zapisy Standardu (niemal stowo w stowo), ale w nieaktualnej wersji, gdyz
w 2018 r. zapisy Standardu zostaty zmienione i rozporzadzenie w nowym ksztatcie zaczeto
obowigzywac od poczatku 2019 r. Zwracamy uwage na kilka niescistosci:

1.

Punkt 6.1.7 wymienia zadania osoby sprawujgcej opieke. Zgodnie z obowigzujgcym
Standardem nalezg do nich takze:

e sprawdzenie posiadanych przez kobiete wynikéw badan,

e zabezpieczenie mozliwosci ukonczenia cigzy lub porodu w trybie nagtym.

1D. Karkowska (red.), Godna prokreacja. Cigza, pordd i potég. Prawa kobiet, Wolters Kluwer, Warszawa 2023, s. 118.
2 https://www.gov.pl/web/rpp/dobre-praktyk-dla-podmiotow-wykonujacych-dzialalnosc-lecznicza-w-zakresie-
rozpatrywania-skarg-pacjentow [dostep: 03.01.2025 r.]


https://www.gov.pl/web/rpp/dobre-praktyk-dla-podmiotow-wykonujacych-dzialalnosc-lecznicza-w-zakresie-rozpatrywania-skarg-pacjentow
https://www.gov.pl/web/rpp/dobre-praktyk-dla-podmiotow-wykonujacych-dzialalnosc-lecznicza-w-zakresie-rozpatrywania-skarg-pacjentow

2. W punkcie 6.1.10 napisano, iz osoba sprawujgca opieke zapewnia dostepnos¢ personelu
przeszkolonego w resuscytacji noworodka, a zgodnie ze Standardem (Rozdziat | pkt 11) jest to
obowigzkiem podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza.

3. Czes¢ 6.2.1 zawiera badania wykonywane kobietom w czasie cigzy. Jest to zestawienie
niezgodne ze Standardem — brakuje w nim m.in. oznaczenia TSH oraz oceny ryzyka i nasilenia
objawéw depresji.

4. Punkt 6.2.3.5 — zastrzezenie, ze zaleca sie prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych nie
jest zgodny ze Standardem, nie znajduje sie w jego obowigzujacej wersji. Dodatkowo,
w czesci Plan opieki przedporodowej znajduje sie zapis, ze nalezy umozliwi¢ ciezarnej
wczesniejsze zapoznanie sie z miejscem porodu (Rozdziat V pkt 4), co nie zostato
uwzglednione w Procedurze.

5. Punkt 6.3.2 krétko omawia temat tagodzenia bdlu porodowego. Zgodnie ze Standardem
(Rozdziat VII pkt 4) szpital jest zobowigzany do opracowania w formie pisemnej trybu
postepowania w tagodzeniu bélu porodowego, uwzgledniajgc w nim dostepne w placéwce
metody jego tagodzenia.

6. Punkt 6.3.5.1 — w Standardzie okreslony jest czas trwania Il okresu porodu — do 2 godzin lub
3 godzin w przypadku zastosowania znieczulenia zewngatrzoponowego. Dodatkowo, czas ten
moze zosta¢ wydtuzony decyzjg lekarza potoznika (Rozdziat X pkt 1).

7. Punkt 6.3.6.1 — zgodnie ze Standardem (Rozdziat XII pkt 2) prawidtowa objetos¢ krwawienia
w czasie porodu nie powinna przekracza¢ 500 ml krwi, a nie 400.

8. Punkt 6.3.6.2 — zgodnie ze Standardem (Rozdziat XI pkt 3) aktywne wydalanie tozyska
powinno mie¢ miejsce po jego oddzieleniu sie, niezalecane jest masowanie macicy oraz
pocigganie za pepowine.

9. Punkt 6.4.1.6 — ocena noworodka po pierwszym kontakcie skéra do skéry powinna byc
przeprowadzona w obecnosci matki, ojca lub innej osoby bliskiej. Dziecko ma prawo by¢
z bliskg osobg przez caty czas.

10. Punkt 6.5.10 i 6.5.12 — wspomniano w nich o okresie 6 tygodni, po ktérych kobieta powinna
sie zgtosi¢ na wizyte kontrolng u lekarza i po ktérym to czasie opieke nad dzieckiem
przejmuje pielegniarka POZ. W Standardzie jest to czas 8 tygodni (Rozdziat XIV pkt 10 12).

11. W dokumencie nie zostata poruszona kwestia jedzenia podczas porodu — dookreslenie jej
pozwoli osobom sprawujgcym opieke mie¢ spdjne podejscie do tego tematu. Obecnie
obowigzujgcy Standard nie reguluje kwestii jedzenia w bardzo szczegdtowy sposdb, zgodnie
z nim o mozliwosci jedzenia decyduje osoba sprawujgca opieke. Jednak przy porodach
niskiego ryzyka spozywanie positkéw powinno byé umotzliwione.> Dodatkowo projekt
,howego Standardu”, ktory obecnie znajduje sie w konsultacjach publicznych, zawiera zapis,
iz ,rodzaca powinna mie¢ mozliwos¢ jedzenia w trakcie porodu” (Rozdziat VI, pkt 4).

111 STRONA INTERNETOWA SZPITALA

Strona internetowa jest przejrzysta i tatwa w nawigacji. Dobrym pomystem jest dedykowana zaktadka
,Pacjent”, a w niej poszczegdlne podstrony. Zwracamy natomiast uwage na kilka elementéw, ktére
naszym zdaniem warto bytoby zmienié. Dotyczg one nastepujgcych stron:

1. Odwiedziny chorych — pojawia sie komunikat ,strona w budowie”.

3 Effect of food intake during labour on obstetric outcome: randomised controlled trial. Geraldine O'Sullivan 1, Bing
Liu, Darren Hart, Paul Seed, Andrew Shennan. 2009 Mar 24


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Sullivan+G&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19318702/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+B&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+B&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hart+D&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seed+P&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shennan+A&cauthor_id=19318702

Karta praw i obowigzkéw pacjenta — w rzeczywistosci sg tu wymienione podstawowe prawa
pacjenta, bez wskazywania obowigzkéw. Oprécz dodania obowigzkdédw pacjenta, mozna by
wskazane prawa nieco rozwing¢. Samo stwierdzenie ,prawo do uzyskiwania informacji” czy
"prawo do zgtoszenia sprzeciwu” nie muszg by¢ dla kazdego jasne.

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta — warto w tym miejscu opisaé, w jaki sposéb pacjent moze
ztozy¢ skarge: osobiscie, mailowo (poda¢ adres skrzynki mailowej) lub pisemnie. Jest to takze
dobre miejsce, by wspomnie¢ o Funduszu Kompensacyjnym dziatajgcym przy Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Udostepnianie dokumentacji — zgodnie z art. 27 Ustawy dokumentacja medyczna moze by¢
takze udostepniania za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej. Warto dodac te
opcje, utatwiajac pacjentom odbiér dokumentac;ji.

Porady praktyczne - pojawia sie komunikat ,,strona w budowie”.

IV PLAN PORODU

Nasze watpliwosci budzi forma planu porodu zbudowana na odpowiedziach typu tak/ nie.
W przypadku niektérych pytan, np. o che¢ porodu z osobg bliskg — jest to forma adekwatna,
odpowiedz na to pytanie jest jednoznaczna. Uwagi zgtaszamy do nastepujacych pytan:

1.

Pytanie nr 2 , Chciatabym kazdorazowo wyraza¢ zgode na wykonanie wszelkich zabiegéw
i badan (..).” Prawo do wyrazenia zgody jest podstawowym prawem pacjenta.
Umieszczanie takiego pytania w planie porodu jest nielogiczne — zaznaczenie przez pacjentke
odpowiedzi ,nie”, nie zwalnia personelu medycznego z obowigzku pytania kazdorazowo
o zgode na badania i interwencje.

Pytanie nr 5, Prosze o zastosowanie metody tagodzenia bélu porodowego, uwzgledniajgcego
maj stan klinicznych (...)”. Jest to takze podstawowe prawo kobiety rodzgcej — do tagodzenia
bélu i do uzyskania petnej informacji o metodach dostepnych w placéwce. Warto bytoby
przeformutowac pytanie, wskazujgc jakie metody tagodzenia bdlu sg dostepne w szpitalu
i pytajac, z jakich metod kobieta chciataby skorzystac albo skorzystanie takie rozwaza.

Pytanie nr 6 ,,Chciatabym mieé mozliwos¢ poruszania sie i przyjmowania pozycji wertykalnych
(...)”. Zapisy o mozliwosci poruszania sie sg wielokrotnie powtarzane w Standardzie, osoba
sprawujgca opieke powinna zachecaé kobiete do tego.

Pytanie nr 7 ,Zalezy mi na (...)", gdzie kobieta ma dokona¢ wyboru pomiedzy nieprzerwanym
kontaktem skéra do skéry, a petnym badaniem pediatrycznym w pierwszych minutach zycia
dziecka. Dwugodzinny nieprzerwany kontakt skéra do skory to zioty standard
postepowania, o ile stan zdrowia dziecka i kobiety na to pozwala (Standard, Rozdziat XI Pkt.7
ust. 7). Zgodnie ze Standardem badanie przez neonatologa nie powinno przerywac tego
kontaktu. Rozumiemy, ze kobieta moze nie chcie¢ kontaktu skéra do skory, ale zadaniem
personelu medycznego jest takze edukacja oraz przekazywanie informacji zgodnej z aktualng
wiedzg medyczng — a ta jest taka, ze najlepszym miejscem na spedzenie pierwszych godzin
zycia noworodka jest klatka piersiowa mamy (termoregulacja, zapach, inicjacja karmienia
piersig i szereg innych korzysci). Przedstawianie dwoch opcji do wyboru — kontaktu
nieprzerywanego oraz badania pediatrycznego, moze wprowadzi¢ kobiete w biad i moze
ona niestusznie uwazaé, ze badanie w pierwszych minutach zycia dziecka jest najlepszg opcja
albo ze tego badania w ogdle nie bedzie, jesli wybierze kontakt skéra do skéry.

Pytanie nr 8 ,Zalezy mi na przystawieniu dziecka do piersi, jak bedzie wykazywato potrzebe
ssania”. Jedli intencjg tego pytania byto zbadanie, czy kobieta chce karmi¢ piersig, warto
zadaé¢ wiasnie takie jasne pytanie. Jezeli kobieta chce karmié naturalnie, oczywistym jest



przystawianie jak najczesciej, przy pierwszych oznakach gtodu u malucha, a obowigzkiem
0s6b sprawujacych opieke — wspieranie w tym.

Pytanie nr 9 ,Zostatam poinformowana o mozliwosci naciecia krocza, korzysciach
i zagrozeniach dla matki i dziecka wynikajgcych z ciecia cesarskiego (...)”. Rozumiemy, ze
o mozliwym nacieciu krocza czy nieplanowanym cieciu cesarskim kobieta informowana jest
podczas rozmowy z potozng. Warto dodaé do tego katalogu pekniecie krocza, gdyz przy
porodach z ochrong krocza, pekniecia zdarzajg sie i co do zasady nie oznaczajg btedu
W postepowaniu.

W przestanych procedurach nie byto:

1.

Procedury dedykowanej opiece nad kobietami w sytuacjach szczegdlnych (poronienia,
straty). Warto mie¢ przygotowang procedure na taka okolicznos$¢, takze biorgc po uwage
planowane zmiany w Standardzie. Projekt nowego Standardu zawiera zapisy o umieszczaniu
kobiet w sytuacjach szczegdlnych w salach jednoosobowych, a w przypadku braku takiej
mozliwosci — w innych, ale bez kobiet w cigzy lub potogu ze zdrowymi dzie¢mi (Rozdziat XVI,
pkt 3).

Procedury zwigzanej z porodami do wody. Wiemy, ze odbywajg sie one w Szpitalu i ze
kobiety muszg przejs¢ odpowiednig kwalifikacje. Chciatybysmy otrzyma¢ dokumenty
zwigzane z takim porodem.

Mamy nadzieje, ze nasze pismo okaze sie Panstwu przydatne. Prosimy o ustosunkowanie sie do

naszych uwag w ciggu 30 dni od ich otrzymania.

Ewentualne pytania prosze kierowaé na adres mailowy: kontakt@fundacjamatecznik.pl.

Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik
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