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Pan Dawid Murawa

Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
ul. Juraszéw 7/19

60-479 Poznan

Szanowny Pani Dyrektorze,

dziekujemy za przestanie odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia
13 pazdziernika 2024 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.

Dokonaty$my analizy nastepujacych informacji:

1.
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10.
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17.

Regulamin organizacyjny Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

Karta praw i obowigzkéw pacjenta (zatgcznik do Regulaminu)

Informacja oraz formularz swiadomej zgody na znieczulenie zewnatrzoponowe (F-SZ.0-146)
Procedura — Znieczulenie zewngtrzoponowe porodu (P-SZ.303)

Formularz zgody na indukcje / preindukcje porodu (F-SZ.3-15)

Formularz $wiadomej zgody na pordd operacyjny drogg pochwowg (F-SZ.0-142)

Informacja oraz formularz swiadomej zgody na wykonanie ciecia cesarskiego (F-SZ.0-108)

Informacja oraz formularz swiadomej zgody na przeprowadzenie wytyzeczkowania jamy
macicy (F-SZ.0-109)

Informacja oraz formularz swiadome] zgody na przeprowadzenie wytyzeczkowania kanatu
i jamy macicy (F-SZ.0-143)

Informacja oraz formularz swiadomej zgody na dokonanie obrotu zewnetrznego (F-SZ.0-106)

Informacja oraz formularz swiadomej zgody na pobyt, diagnostyke i leczenie w oddziale
noworodkowym (F-SZ.0-205)

Zgoda matki na wykonanie zdjecia dziecka i umieszczenie go na inkubatorze (F-SZ.0-204)
Instrukcja — Identyfikacja personelu (IN-DZ.1-1)

Procedura — Zasady poszanowania intymnosci i godnosci w opiece nad pacjentem (F-DZ.1-5)
Procedura — Pacjenci otrzymuja zrozumiate informacje o ich stanie zdrowia (P-5Z.3.46)

Procedura — Zasady sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem
hospitalizowanym w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu (P-SZ.3-51)

Strona internetowa szpitala



Po lekturze powyzszych zapiséw zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegdtowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na poréwnaniu zapisdw
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 Ilub innych dokumentach
cytowanych nizej w razie potrzeby.

| REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Nie zgtaszamy uwag do Regulaminu.

Il KARTA PRAW | OBOWIAZKOW PACJENTA

Mamy nastepujace uwagi do dokumentu:

1.

2.

3.

Art. 2 Ograniczenie korzystania z praw pacjenta. W dokumencie napisano, iz Dyrektor moze
ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne pacjenta. Oba wymienione przypadki wynikajg
bezposrednio z Ustawy, ale odnoszg sie jedynie do ograniczenia obecnosci osoby bliskiej,
a nie ograniczenia innych praw pacjenta. Dodatkowo, Ustawa nie przewiduje ograniczania
prawa do kontaktu z bliskim ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne placéwki.

Art. 26 Koszty dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Zgodnie z Art. 35 pkt 4 Ustawy nie mozna
obcigza¢ pacjenta kosztami dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem
matoletnim lub posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Powinno
to zosta¢ uwzglednione w Karcie. Warto tez dodac informacje o Zasadach sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktére sg wewnetrznym dokumentem szpitala.

W dokumencie czesto cytowano cate zapisy Ustawy, co moze czyni¢ go dtugim i ciezko
zrozumiatym dla niektérych pacjentéw. Karta praw pacjenta, ktéra jest przedstawiana
przyjmowanym do szpitala osobom powinna by¢ czytelnym i zrozumiatym wyciggiem
najwazniejszych praw, z ktérym mozna tatwo i szybko sie zapozna¢. Sugerujemy uproszczenie
i skrocenie Karty.

Il ZGODA NA ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE

Informacja jest przygotowana w bardzo przystepny sposéb dla pacjentki, napisana zrozumiatym
jezykiem. Nie mamy uwag do dokumentu.

IV PROCEDURA - ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE PORODU

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

V ZGODA NA INDUKCIJE / PREINDUKCJE PORODU

Mamy sugestie — warto byloby doszczegdtowi¢ mozliwe powiktania (punkt 4) w dwéch miejscach:

zaburzenia rytmu serca — warto dopisaé czy serca matki czy dziecka,
hiperbilirubinemia — warto w nawiasie doda¢ zrozumiatg definicje.



VI ZGODA NA POROD OPERACYJNY DROGA POCHWOWA

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

VIl ZGODA NA WYKONANIE CIECIA CESARSKIEGO

Mamy kilka nastepujgcych uwag do dokumentu:

1.

2.

W punkcie 2 wyjasniono, w jaki sposéb moze by¢ nacieta skéra brzucha (podtuznie lub
poprzecznie). Warto dodaé, ze najczestszym sposobem jest naciecie poprzeczne ponad
spojeniem tonowym i wyjasnié, jakie sg wskazania do ciecia podtuznego.

W punkcie 3 nastgpit btad logiczny. Zdanie ,Przebycie ciecia cesarskiego nie umozliwia
porodu drogami natury w nastepnej cigzy (..)” powinno brzmie¢ ,Przebycie ciecia
cesarskiego nie uniemozliwia porodu drogami natury w nastepnej cigzy (...)".

Nasza kolejna uwaga dotyczy wymagania zgody (w punktach 7 i 8) na rozszerzenie operacji
w przypadku ,zaistnienia szczegélnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci”. Prawo
rozszerzenia operacji w przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia jest uwzglednione w Ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w Art. 35. Przepis ten wyklucza wiec zasadno$¢ uzyskiwania zgody
blankietowej przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego. W publikacji Rzecznika Praw
Pacjenta® mozemy przeczytaé, iz ,,Opieranie zasadnosci podjetych podczas operacji dziatar na
wyrazonej wczes$niej zgodzie blankietowej moze (...) $wiadczy¢ o tym, ze przeprowadzone
Swiadczenia zdrowotne nie mieszczg sie w zakresie Art. 35 ustawy o zawodzie lekarza.”

VIl ZGODA NA PRZEPROWADZENIE WYLYZECZKOWANIA JAMY MACICY

Mamy jedng uwage do dokumentu zwigzang ze zgodg na zmiane lub rozszerzenie proponowanej
operacji — analogicznie jak w punkcie wyzej.

IX ZGODA NA PRZEPROWADZENIE WYtYZECZKOWANIA KANALU | JAMY MACICY

Mamy jedng uwage do dokumentu — jak wyzej w punkcie VIII.

X ZGODA NA WYKONANIA OBROTU ZEWNETRZNEGO

Nie zgtaszamy uwag do procedury. Zawiera ona wszystkie niezbedne informacje co do samego
zabiegu oraz mozliwe scenariusze, gdy kobieta nie zgodzi sie na wykonanie obrotu, fgcznie
z mozliwoscig czekania na samoistne wystgpienie skurczy, by nastepnie mie¢ wykonane ciecie
cesarskie.

XI ZGODA NA POBYT, DIAGNOSTYKE | LECZENIE W ODDZIALE NOWORODKOWYM

Rodzice podpisujacy dany dokument zgadzaja sie zarazem na procedury standardowe,
przeprowadzane wszystkim noworodkom, takie jak witamina K, badanie przesiewowe i szczepienia,
jak i réwniez na wieksze interwencje typu:

pobieranie krwi, moczu, wymazow,
stosowanie niezbednych metod leczenia,
transport karetkg N.

1 Prawa pacjenta i ich realizacja w praktyce. Przewodnik po prawach pacjenta w Polsce. Red. K. Dobrowolska, T. Zych,
Warszawa 2023 r., s. 30



Powyzsze interwencje sg mozliwymi koniecznymi do przeprowadzenia czynnosciami w przypadku,
gdyby zdrowie dziecka sie pogorszyto. Koniecznos$¢ podpisania zgody ,,z gbry”, w momencie gdy nie
wystepujg przestanki na wykonanie danej procedury, nosi znamiona zgody blankietowej, ktéra przez
Rzecznika Praw Pacjenta jest mocno krytykowana jako niezgodna z prawem. Zgoda na interwencje
medyczng musi byé swiadoma, czyli wyrazona po uzyskaniu petnych informacji, takze o wskazaniach
do interwencji.? Zgoda np. na podanie dziecku antybiotyku lub badanie moczu powinna by¢
uzyskiwana bezposrednio przed procedura, po przedstawieniu rodzicom wskazan, ktére dotyczg tej
konkretnej sytuacji.

Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykowat zgody blankietowe,

nazywajac je ,niedopuszczalng paternalistyczng forma wyrazania zgody uprzedniej, niezgodna

z przepisami prawa w tym zakresie” 2

Rozwazy¢ nalezatoby pozostawienie w dokumencie zgdéd na typowe procedury, ktére na pewno
zostang zaproponowane podczas pobytu w szpitalu.

Druga nasza uwaga dotyczy obowigzku podawania stopnia pokrewienstwa osoby upowaznionej do
odwiedzin dziecka lub sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Rodzic ma prawo wyznaczy¢
do tego dowolng osobe bliskg. Czy brak spokrewnienia upowaznionej osoby z dzieckiem wyklucza
jej odwiedziny lub sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej?

XIl ZGODA MATKI NA WYKONANIE ZDJECIA DZIECKA | UMIESZCZENIE GO NA INKUBATORZE

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

XIII INSTRUKCJA — IDENTYFIKACJA PERSONELU

Noszenie identyfikatoréw przez pracownikdéw szpitala na pewno jest krokiem ku polepszeniu jakosci
$wiadczonych ustug. Cieszy nas fakt, ze w instrukcji o zasadach poszanowania intymnosci i godnosci
pacjentéw, zwrdécono tez uwage na obowigzek przedstawiania sie personelu medycznego.

XIV ZASADY POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W OPIECE NAD PACJENTEM

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

XV PACJENCI OTRZYMUJA ZROZUMIALE INFORMACIE O ICH STANIE ZDROWIA

W procedurze warto dodac informacje, ze matoletni od 16. roku zycia majg prawo do petnej
informacji o swoim stanie zdrowia (podobnie jak osoba dorosta). Natomiast przy dzieciach do 16.
roku zycia nalezy udzieli¢ informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu
leczenia (Art. 9 Ustawy).

XVI ZASADY SPRAWOWANIA DODATKOWEJ OPIEKI PIELEGNACYINEJ
Mamy nastepujace uwagi do procedury:

1. Definicje - osobg towarzyszacg moze by¢ takze inna niz rodzic osoba. Moze by¢ to osoba
wskazana przez rodzica lub opiekun faktyczny (Art. 34 Ustawy).

2 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-
zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawlpENIleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmOO0OTqzWugWL2JGnNolgaXR8
o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzsOFw [dostep 13.05.2025 r]

3 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r., s. 63
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Ustawa nie przewiduje ograniczen dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Wskazane
w procedurze przypadki zagrozenia epidemicznego lub bezpieczedstwa zdrowotnego
pacjenta odnoszg sie do odmowy obecnosci osoby bliskiej, czyli Art. 21 Ustawy a nie Art. 34.

Nasze watpliwosci budzi zatrudnianie pracownika szpitala do sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej. Taka ustuga moze dawac¢ poczucie uzyskania lepszej opieki
pielegniarskiej, skoro jest sprawowana przez osobe, ktéra i tak pracuje w placéwce. Na
stronie internetowej nie znalaztysmy informacji ani o dodatkowej opiece pielegnacyjnej, ani
cennika tej ustugi, ani wspomnianego w procedurze formularza F-SZ.0-5.

XVII STRONA INTERNETOWA SZPITALA

Strona internetowa jest przejrzysta i tatwa w nawigacji. Cata zaktadka ,Dla Pacjenta” jest zbudowana
w bardzo przystepny sposéb. Zwracamy natomiast uwage na kilka elementéw, ktére naszym zdaniem
warto bytoby zmienic¢:

1.

Godziny odwiedzin — w dokumencie wskazano takze sugerowane godziny odwiedzin na
Oddziale Noworodkowym, podczas gdy osoba bliska (rodzic lub inna wyznaczona przez
opiekuna) moze by¢ obecna z dzieckiem caty czas podczas pobytu w szpitalu.

Warto na stronie internetowej wspomnie¢ o Funduszu Kompensacyjnym dziatajgcym przy
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dodatkowo, zabrakto nam:

1.

Procedury dotyczacej fagodzenia bélu porodowego obejmujacej rézne dostepne w placéwce
metody, nie tylko znieczulenie zewngatrzoponowe.

Procedury dotyczacej postepowania z kobieta w sytuacji szczegélnej (poronienie, porod
martwego dziecka), w ktorej okreslone bytyby standardy postepowania, m.in. umieszczanie
kobiet w salach jednoosobowych, mozliwos¢ pozegnania sie z dzieckiem itp.

Poruszenia kwestii jedzenia podczas porodu. Przy porodach niskiego ryzyka spozywanie
positkéw powinno by¢ umozliwione i warto umiesci¢ takg informacje?, w ktdrej$ z procedur
i stosowad jg podczas poroddéw fizjologicznych. W najnowszym projekcie Standardu, ktory
przeszedt juz etap konsultacji publicznych, znajduje sie zapis, iz ,,Rodzgca powinna miec
mozliwos¢ jedzenia w trakcie porodu” (Rozdziat VI, pkt 4).

Procedura dotyczgca ochrony krocza — Szpital Wojewddzki ma niemal najwyzszy odsetek
nacie¢ krocza wsrod placowek w Wielkopolsce (54,2% za rok 2024°), ktérego nie mozna
ttumaczy¢ wysokim stopniem referencyjnosci, gdyz GPSK UM przy ul. Polnej w Poznaniu
odnotowat odsetek o ponad 10 punktéw procentowych nizszy. Sgdzimy, ze jest to temat,
ktéoremu trzeba sie przyjrze¢, byé moze stworzy¢ pomocng procedure medyczng, w ktérej
zawarte bylyby wskazania do naciecia krocza, ale tez informacje zgodne z aktualng wiedza
medyczng. Warto bytoby podkresli¢, iz ryzyko pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego
naciecia, co podkresla szereg badan i opracowarn:

4 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

5 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-
okoloporodowa?modSingleld=145913&fbclid=IwY2xjawKP2kZleHRuA2FIbQIxMABicmIkETFaRk5sNUI4c2lQR3djemVA4ARSbITi
gcvBjDccjji8eliJnXTZOk_UxmN6Bwfw8_rlOoaR-0osoN_0d3TM-ptA_aem_ArT2_L-MFVzWYT7fzojQaw [dostep: 13.05.2025 r.]
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e Wytyczne PTPiG: ,Obawy, ze bez naciecia moze dojs¢ do niekontrolowanego rozdarcia
tkanek krocza i trudnosci w jego odtworzeniu, nie znajdujg odzwierciedlenia w wynikach
badan”.®

e Badania naukowe, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth’ oraz
The prevention of perineal trauma during vaginal birth.®

e Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018 r.°

e Fundacja Rodzi¢ po Ludzku zebrata szereg badarn naukowych w swoim opracowaniu®®
i wnioski sg podobne — ryzyko samoistnego pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego
naciecia.

Mamy nadzieje, ze nasze pismo okaze sie PafAstwu przydatne. Prosimy o ustosunkowanie sie do
naszych uwag w ciggu 30 dni od ich otrzymania.

Ewentualne pytania proszimy kierowa¢ na adres mailowy: kontakt@fundacjamatecznik.pl.
Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik
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6 https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
13.05.2025r.]

7 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 13.05.2025 r.]

8 The prevention of perineal trauma during vaginal birth. American Journal of Obstetrics & Gynecology. MARCH 2024
9 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 13.05.2025 r.]

10 https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 13.05.2025 r.]
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