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Pan Elzbieta Wrzesiriska-Zak

Dyrektor Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei
ul. Mickiewicza 2

60-834 Poznan

Szanowna Pani Dyrektor,

dziekujemy za przestanie odpowiedzi na nasze Whnioski o udostepnienie informacji publicznej
z7 majaorazz3czerwca 2025r.

W ramach projektu, ktéry 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 zajmujacych sie opieka okotoporodowsg byly zgodne z prawem, spdjne
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami i zapewniaty najlepsza opieke kobietom znajdujgcym sie w tym
szczegdlnym okresie cigzy, porodu i potogu.

Dokonatysmy analizy nastepujgcych informac;ji:

1. Regulamin organizacyjny Szpitala Miejskiego im. F. Raszei w Poznaniu z 01.12.2017 r. wraz
z pbézniejszymi zmianami

Standard — Przyjecie pacjentki w blok porodowy

Standard — Postepowanie w fagodzeniu bdélu okotoporodowego
Standard — Prowadzenie | okresu porodu

Standard — Prowadzenie Il, lll i IV okresu porodu

Standard — Indukcja porodu

Zgoda pacjentki na procedury medyczne wykonywane w pionie potozniczo-ginekologicznym

©® N o v B~ W N

Informacja dla pacjentki dotyczgca stosowanych w szpitalu metod niefarmakologicznych
i farmakologicznych tagodzenia bélu porodowego oraz swiadoma zgoda

9. Informacja dla pacjentki oraz Swiadoma zgoda na preindukcje oraz indukcje porodu

10. Informacja dla pacjentki oraz Swiadoma zgoda na operacyjne rozwigzanie cigzy metodg ciecia
cesarskiego

11. Swiadoma zgoda na znieczulenie
12. Informacja dla pacjentki dotyczgca znieczulenia

13. Stronainternetowa szpitala

ny elektronicznie



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

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

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

3. aktualne wyniki badan naukowych, opracowania i inne dokumenty cytowane nizej w razie
potrzeby.

| REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Mamy nastepujgce uwagi do dokumentu:

1. §12 pkt 28 — ,Informacji o stanie zdrowia pacjentdw nie udziela sie przez telefon”

Zgodnie z wytycznymi Rzecznika Praw Pacjent udzielanie informacji o stanie zdrowia przez telefon
jest mozliwe i zostato w wytycznych dokfadnie opisane.!

2. §62 pkt 2 — wysokosci opfat za wydanie dokumentacji medycznej

Zwracamy uwage, iz pierwsze wydanie kopii dokumentacji medycznej musi by¢ bezptatne zgodnie
z Art. 28 Pkt 2a Ustawy.

3. Nie znalaztysmy w Regulaminie informacji o monitorowaniu wskaznikéw opieki okotoporodowej
oraz ocenie satysfakcji kobiet objetych opieka, co do ktérych placéwka jest zobowigzana zapisami
Standardu (Rozdziat | pkt 2 i 3).

Il STANDARD — PRZYJECIE PACJENTKI W BLOK PORODOWY

W procedurze nie sg wspomniani lekarze ani lekarki — personel lekarski takze przeciez bierze udziat
w przyjeciu rodzacej na blok porodowy.

111 STANDARD — POSTEPOWANIE W tAGODZENIU BOLU OKOLOPORODOWEGO

Zgtaszamy tylko jedng uwage. W procedurze przy opisywaniu analgezji wziewnej wskazano, iz po
ustgpieniu skurczu kobieta usuwa ustnik i przerywa pobieranie mieszaniny. Zgodnie z charakterystyka
produktu oraz praktykami innych placéwek — ciggta metoda podawania leku takie moze by¢
stosowana.

IV STANDARD — PROWADZENIE | OKRESU PORODU

1. Temat jedzenia przez rodzacy (punkt IV, podpunkt 10) warto doprecyzowac — zwracamy uwage, ze
przy porodach niskiego ryzyka spozywanie positkéw powinno byé umoiliwione.? Dodatkowo,
w projekcie ,,nowego” Standardu, ktéry jest w procesie legislacyjnym po konsultacjach publicznych
- znajduje sie zapis, iz ,,Rodzgca powinna mie¢ mozliwos¢ jedzenia w trakcie porodu” (Rozdziat VI,
pkt 4).

1 Wytyczne w sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta na odlegtosc.
Rzecznik Praw Pacjenta oraz Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. RzPP-DSD.420.74.2020

2 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

2. W dokumencie nie znajdujemy informacji o personelu lekarskim. Czy porody fizjologiczne
prowadzone sg wyfacznie przez potozne?

V STANDARD - PROWADZENIE II, 111 I IV OKRESU PORODU

Jedyna nasza uwaga dotyczy IV okresu porodu w punkcie 1.d). Warto doda¢ tam informacje, iz
zaopatrzenie chirurgiczne krocza jest konieczne nie tylko w przypadku naciecia krocza, ale takze
pekniecia. Pekniecia zdarzajg sie przy prowadzeniu porodu z ochrong krocza i mozna to uwzglednic
w procedurze.

VI STANDARD - INDUKCJA PORODU

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

VIl ZGODA PACJENTKI NA PROCEDURY MEDYCZNE WYKONYWANE W PIONIE POtOZNICZO-
GINEKOLOGICZNYM

Dokument zawiera szereg zgdd, ktdre rodzaca zobowigzana jest podpisaé przy przyjeciu do szpitala,
ktére noszg znamiona zgody blankietowej. Zgoda blankietowa jest mocno krytykowana przez
Rzecznika Praw Pacjenta jako niezgodna z prawem. Zgoda na interwencje medyczng musi by¢
$wiadoma, czyli wyrazona po uzyskaniu petnych informacji, takze o wskazaniach do interwencji.> Zgoda
na kazdg z wymienionych w dokumencie interwencji powinna by¢ uzyskiwana bezposrednio przed
procedurg, po przedstawieniu kobiecie wskazan, ktére dotyczg jej konkretnej sytuaciji.

Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykowat zgody blankietowe, nazywajac
je ,niedopuszczalng paternalistyczng formg wyrazania zgody uprzedniej, niezgodng z przepisami

prawa w tym zakresie” .

Mamy zastrzezenia zwtaszcza do nastepujacych punktéw dokumentu, ktdre w naszej ocenie, nalezy
przeformutowad:

1. Punkt o nacieciu krocza. Kobieta jest zobowigzana podpisa¢ zgode na tak duzg interwencje
medyczng bez uzyskania informacji o konkretnych wskazaniach, ryzykach, mozliwych
alternatywnych metodach postepowania. Jest to niezgodne z Ustawg, ktdra definiuje, jak powinna
wygladaé Swiadoma zgoda na sSwiadczenia medyczne (Rozdziat 5).

Temat zgody na naciecie krocza trudno ujgé w jednym zdaniu. Warto wskazac kobiecie najczestsze
wskazania do tej procedury (np. zaburzenia tetna dziecka), ale tez poinformowac, ze przy porodzie
zdarzajg sie pekniecia krocza, a ryzyko pekniecia nie jest wskazaniem do jego naciecia, co podkresla
szereg badan i opracowan:
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 Wiele badan naukowych, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth® oraz

The prevention of perineal trauma during vaginal birth.’

3 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-
zdrowotnego?fbclid=lwY2xjawIpENIleHRuA2FIbQIxMAABHe2_HFbAtws4PUEQ7hjUpKhnc1BRmOOTqzWugWL2JGnNolgaXR8
o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzsOFw [dostep 21.05.2025 r]

4 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r., s. 63

3 https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
21.05.2025r.]

% https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 21.05.2025 r.]

7 The prevention of perineal trauma during vaginal birth. American Journal of Obstetrics & Gynecology. MARCH 2024
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https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw
https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw
https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw

e Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018 r.2

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

Obowigzkiem oséb sprawujacych opieke jest przekazywanie rzetelnych informacji pacjentkom oraz
takie prowadzenie porodu, by ograniczy¢ interwencje, jakg jest naciecie krocza do niezbednego
minimum (Standard, Rozdziat 1). Widzimy, iz odsetek nacie¢ krocza w Panistwa szpitalu sukcesywnie
spada (42% w 2024 r. w stosunku do 58% w 2022 r.), co jest najprawdopodobniej zmiang postepowania
z pacjentka. Warto, by w ten dobry trend wpasowaty sie dokumenty szpitalne tworzone zgodnie
z obowigzujgcym prawem.

2. Zgoda na potozenie sie na tézku podczas Il okresu porodu.

Naszg watpliwos¢ budzi koniecznos¢ uzyskiwania zgody na taky czynnosé, a zwtaszcza — w formie
pisemnej. Analizujgc Ustawe o dziatalnosci leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt 10), utozenie pacjenta na tézku
mozna rozumiec jako Swiadczenie zdrowotne, na ktére nalezy uzyska¢ zgode pacjenta. Jednak
uzyskiwanie zgody pisemnej na te czynnosc¢ nie jest konieczne. Zgodnie z Ustawg (Art. 18 pkt 1) forma
pisemna wymagana jest przy zabiegach operacyjnych albo takim leczeniu, ktére niesie ze sobg
podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

W Standardzie (Rozdziat X) podkreslone zostato, iz rodzgcej w Il okresie porodu powinno sie umozliwic
przyjmowanie takich pozycji, ktére uzna ona za najwygodniejsze.

3. Badanie przez pochwe — zgoda na to nie jest wymaga w formie pisemnej. Lekarz i potozna s3
zobowigzani przed kazdym badaniem uzyskac¢ zgode od kobiety.

4. Zgoda na uzycie proznociggu lub kleszczy — zgoda na tak duzg interwencje musi by¢ poprzedzona
przekazaniem rodzacej petnej informacji o wskazaniach, ktére wystepuja w jej przypadku.
Podpisanie takiego dokumentu niejako ,,z géry” nie zwalnia personelu medycznego z zapytania sie
o zgode bezposrednio przed interwencja.

5. Zdanie o ograniczeniu liczby oséb na sali porodowej w przypadku wiekszych interwencji
medycznych nosi znamiona wypraszania osob bliskich z sali, co jest niezgodne
z Ustawg (Art. 21). Zdanie o tym, co moze robi¢ osoba towarzyszaca jest niepotrzebne, poniewaz
procedura dotyczy rodzacej i to ona sie pod nig podpisuje. Zwracamy tez uwage na uzycie zwrotu
~wyskrobanie macicy”, ktéry warto zamieni¢ na bardziej adekwatny i mniej pejoratywny,
np. ,zabieg wytyzeczkowania/wyczyszczenia macicy”, ktory takze bedzie zrozumiaty dla rodzace;j.

6. Zawieranie w dokumencie informacji o tym, jakie powinno by¢ zachowanie osoby towarzyszacej
jest niezasadne. Kolejny raz - procedura dotyczy rodzacej i to ona sie pod nig podpisuje. By¢ moze
dobrym pomystem jest stworzenie regulaminu towarzyszenia podczas porodu, jesli widzg Parstwo
taka potrzebe.

7. Ostatnie zdanie (punkt IV) zawiera sugestie, ze niepodpisanie dokumentu moze skutkowac
koniecznoscig udania sie do innej placowki. Taki zapis straszy kobiety i wywiera na nie presje.
Ponadto sugerowanie pacjentce, ze niepodpisanie zgdd moze skutkowaé nieprzyjeciem do szpitala
jest niezgodne z prawami pacjenta.

8 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 21.05.2025 r.]
% https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 21.05.2025 r.]
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/

VIIl INFORMACJA DLA PACJENTKI DOTYCZACA METOD tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO

Jako dobry pomyst oceniamy przygotowanie informacji dla rodzgcych o dostepnych metodach
tagodzenia bdélu oraz mozliwych powiktaniach zwigzanych z ich uzywaniem. Wydaje sie jednak
niezasadne oczekiwanie zaznaczania odpowiedzi , tak/nie” przy kazdej metodzie. Metody takie jak ruch
i oddech sg stosowane przez wszystkie kobiety - sg to nie tylko metody tagodzenia bdlu, ale takze ztoty
standard postepowania w porodzie. Trudno sobie wyobrazi¢ kobiete, ktdra zaznaczy, ze nie chce sie
ruszac¢ ani wspierac sie prawidtowym oddechem.

Dodatkowo, kobieta moze nie wiedzie¢, czy chce zdecydowad sie na jakgs metode i pozostawia sobie
mozliwo$¢é podjecia decyzji w bardziej zaawansowanej fazie porodu. Moze dobrym pomystem bytaby
rezygnacja z opcji ,tak/nie” przy kazdej metodzie, ale pozostawienie miejsca na korncu dokumentu,
w ktérym kobieta moze dodac swoja adnotacje i wskazaé, ze rozwaza korzystanie z ktérejs metody.

Dokument warto takze uzupetnic¢ o informacje o koniecznosci dodatkowego monitoringu rodzacej, jesli
korzysta ona z metod farmakologicznych, np. opioidéw (gdzie konieczny moze by¢ staty monitoring
KTG).

IX INFORMACJA DLA PACIENTKI ORAZ SWIADOMA ZGODA NA PREINDUKCJE ORAZ INDUKCIE
PORODU

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

X INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ SWIADOMA ZGODA NA ROZWIAZANIE CIAZY METODA CIECIA
CESARSKIEGO

Mamy jedng uwage dotyczacg punktu VI, czyli zgody na rozszerzenie operacji
w przypadku ,zaistnienia szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci”. Prawo rozszerzenia
operacji w przypadku niebezpieczeristwa 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 zasadnos$¢ uzyskiwania zgody blankietowej przed przystgpieniem
do zabiegu operacyjnego. W publikacji Rzecznika Praw Pacjenta® mozemy przeczytaé, iz ,,Opieranie
zasadnosci podjetych podczas operacji dziatarn na wyrazonej wczesniej zgodzie blankietowej moze (...)
Swiadczy¢ otym, ze przeprowadzone Swiadczenia zdrowotne nie mieszczg sie w zakresie Art. 35
ustawy o zawodzie lekarza.”

XI SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

Xl INFORMACIJA DLA PACIENTKI DOTYCZACA ZNIECZULENIA

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

XIll STRONA INTERNETOWA SZPITALA

1. Udostepnianie dokumentacji medycznej — brakuje widocznej informacji o tym, ze wydanie
dokumentacji po raz pierwszy jest bezptatne. Informacja ta znajduje sie w innej zaktadce
w dokumencie pdf, ktory nalezy otworzy¢.

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



2. Zaktadka ,Dla Pacjenta” mogtaby by¢ uzupetniona o nastepujace informacje:
e Dodatkowa opieka pielegnacyjna i zasady jej sprawowania.
e Sugerowane godziny odwiedzin pacjentdw — zwtaszcza gdy sg rdézne na réznych oddziatach.

e Sposodb sktadania skarg i tryb ich rozpatrywania — pacjenci powinni w widocznym miejscu mieé
informacje o tym, w jaki sposéb mogg ztozy¢ skarge. Danych Petnomocnika Praw Pacjenta
mozna doszukac sie w zaktadce O nas/ Administracja, ale brakuje tam informacji, jak ta osoba
moze wspiera¢ pacjentdw. Dodatkowo, warto umiesci¢ informacje o Funduszu
Kompensacyjnym dziatajgcym przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

e Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta.

Dodatkowo wsrdd procedur zabrakto nam dokumentu dotyczgcego opieki nad kobietami
w sytuacjach szczegdlnych (poronienia, straty dziecka), w ktdérej warto zawrze¢ informacje
o mozliwosci pozegnania sie z dzieckiem, mozliwym do uzyskaniu wsparciu, aspektach prawnych.
Dodatkowo, 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 w potogu ze zdrowymi dzie¢mi (Rozdziat XVI, pkt 3).

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

Ewentualne pytania prosimy kierowa¢ na adres mailowy: kontakt@fundacjamatecznik.pl.

Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik

KOMITET F n Fundts
_— | DO SPRAW S
#== | POZYTKU NIwW

PUBLICZNEGO Hordon s oo “‘ NOWE FIO

SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
FUNDUSZ INICJATYW OBYWATELSKICH NOWEFIO NA LATA 2021-2030



