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1. Wprowadzenie

Fundacja Matecznik od lat dziata na rzecz poprawy jakosci opieki okotoporodowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem obszaru wojewddztwa wielkopolskiego. Doswiadczenie naszej organizacji pokazuje, ze realny
poziom przestrzegania praw pacjenta ksztattuje sie nie tylko na poziomie ustawodawstwa krajowego,
ale przede wszystkim w codziennej praktyce funkcjonowania szpitali. Praktyka ta jest z kolei bezposrednio
determinowana przez wewnetrzne dokumenty placowek — regulaminy organizacyjne, procedury, zasady
pobytu oraz formularze zgody na czynnosci medyczne.

Wewnetrzne regulaminy stanowia dla pacjentéw iich bliskich podstawowe Zrédto wiedzy o przystugujgcych im
prawach oraz obowigzujgcych w danej placéwce zasadach. Niestety, dotychczasowe obserwacje oraz sygnaty
kierowane do Fundacji wskazywaty na problem rozbieinosci pomiedzy obowigzujgcym prawem
(w szczegdlnosci ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Standardem organizacyjnym opieki
okotoporodowej) a zapisami zawartymi w lokalnych dokumentach.

Pacjentki w okresie okotoporodowym, ktére trafiajg pod opieke szpitalng, sg w wyjatkowej sytuacji,
gdzie martwig sie zaréwno o stan zdrowia swdj, jak i swojego dziecka. Znajdujg sie w sytuacji zaleznosci i stresu
zwigzanego z hospitalizacjg, rzadko negocjujg tres¢ szpitalnych dokumentow i regulaminéw. Prébujac to robié,
czesto napotykajg niezrozumienie. Nieliczne sg takze skargi na sama tres¢ zapisow placéwki. Z drugiej strony,
dyrekcje szpitali — obcigzone codziennymi wyzwaniami organizacyjnymi, kadrowymi i finansowymi — czesto
korzystajg z nieaktualnych wzoréw dokumentéw, nie dysponujgc zapleczem do ciggtego audytu prawnego
swoich procedur.

W odpowiedzi na te wyzwania Fundacja Matecznik podjetfa inicjatywe monitoringu placéwek z oddziatami
ginekologiczno-potozniczymi na terenie wojewoédztwa wielkopolskiego. Naszym celem nie byto jedynie
punktowanie uchybien, ale przede wszystkim wdrozenie dialogu i merytorycznej wspdtpracy z pracownikami
szpitali.

Niniejszy raport stanowi synteze wnioskdw z przeprowadzonego monitoringu. Przedstawia zaréwno skale
zidentyfikowanych nieprawidtowosci, jak i stopiern otwartosci wielkopolskich szpitali na wprowadzanie
proponowanych poprawek. Przekazanie tego dokumentu m.in. do Ministerstwa Zdrowia, Wielkopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego oraz Rzecznika Praw Pacjenta wynika z potrzeby ukazania skali problemu
z perspektywy regionalneji systemowej. Wierzymy, ze wnioski ptyngce z raportu postuzg organom nadzorczym
i tworzgcym do podjecia dziatan kontrolnych oraz legislacyjnych, ktére trwale wyeliminujg niezgodne z prawem
praktykiz przestrzeni polskich szpitali.

11 Finansowanie

Monitoring zostat przeprowadzony w ramach dwdch projektéw realizowanych przez Fundacje Matecznik
w latach 2023-2026. Oba projekty finansowane byty przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju
Spoteczenistwa Obywatelskiego:

1. Projekt Matecznik Wielkopolski w ramach Rzgdowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
NOWEFIO nalata2021-2030

2. Projekt Strazniczki z Matecznika w ramach Rzgdowego Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich
PROO nalata2018-2030




2. Metodologia monitoringu

Zadanie byto realizowane od maja 2024 r. do lipca 2026 r. Monitoringowi poddane zostaty wszystkie
27 placéwki z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi z wojewddztwa wielkopolskiego. Dwa z analizowanych
oddziatéw zostaty zamkniete w trakcie trwania zadania, ale ze wzgledu na wartos¢ merytoryczng zauwazonych
nieprawidtowosci zostaty takze uwzglednione w raporcie.

Lista placdwek objetych monitoringiem stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego raportu.

2. Proces i rezultat analizy

Wysytka wnioskéw o udostepnienie informacji publicznej

Do wszystkich placdwek zostaty skierowane wnioski w trybie dostepu do informacji publicznej. We wnioskach
proszono o regulamin organizacyjny (jesli nie byt dostepny na stronie internetowej), procedury zwigzane
z opieka nad kobietg w okresie okotoporodowym oraz formularze Swiadomej zgody.

Placéwki udostepnity rézng liczbe wewnetrznych tresci—od 2 do 21 procedur i regulaminéw. Analizie poddano
tacznie 285 dokumentow.

Analiza otrzymanych dokumentéw

Otrzymane tresci sprawdzano pod katem zgodnosci z prawami pacjentek w okresie okotoporodowym,
przede wszystkim z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(dalej: Ustawa) oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowejz dnia 23 pazdziernika 2025 r. (dalej: Standard). Petna lista aktow prawnych wykorzystywanych
przy analizie stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego raportu.

Dokumenty poddano réwniez ocenie pod katem ich zgodnosci ze stanem aktualnej wiedzy medycznej.
W tym celu korzystano z wynikéw badan naukowych, publikacji i opracowan, a takze aktualnych wytycznych
oraz innych eksperckich tresci, wykorzystywanych w razie potrzeby stosownie do zakresu analizowanych
zagadnien.

Wysytka wnioskow do szpitali

Kazda placowka otrzymata pismo z zauwazonymi nieprawidtowosciami i prosbg o ustosunkowanie sie do nich
w ciggu 30 dni. Podkreslano, ze monitoring ma na celu podniesienie jakosci opieki nad kobietami w okresie
okotoporodowym poprzez dostosowanie wewnetrznych dokumentéw placdwek do obowigzujgcych
przepisOw prawa.

Monitoring odpowiedzi

Whioski z nieprawidtowos$ciami zostaty wystane do 27 placéwek, z ktorych jedynie 2 nie odpowiedziaty,
lecz jeste$my w kontakcie z ich pracownikami. Sredni czas oczekiwania na odpowiedz to 6 miesiecy.

Wszystkie uzyskane odpowiedzi zawieraty podziekowania i obietnice przyjrzenia sie zaproponowanym
zmianom albo byty juz ich analizg — zawieraty wyjasnienia, ktére uwagi zostaty uznane za zasadne,
aktére nie. 12 placédwek przestato nam poprawione dokumenty.

Wspdtpraca z 10 szpitalami zaowocowata odwiedzinami przedstawicielek Fundacji i osobistymi spotkaniami
z personelem placowek.




3. Synteza wnioskow

Podczas analizy zidentyfikowano szereg powtarzajgcych sie nieprawidtowosci. Byty to zaréwno niezgodnosci
zobowigzujgcym prawem, jak i aktualng wiedzg medyczna.

Zgody blankietowe

Powszechng praktyka byto wymaganie od kobiet podpisania , z gdry” (czesto juz przy przyjeciu do szpitala) zgdd
na interwencje medyczne, ktérych konieczno$é na tym etapie nie byta jeszcze przesgdzona, np. naciecie krocza,
pordd zabiegowy, przebicie pecherza ptodowego czy ciecie cesarskie. Tego rodzaju zgody blankietowe s3
prawnie wadliwe i uznawane za niewazne, poniewaz nie stanowig Swiadomej zgody pacjentki na konkretng
interwencje medyczng oraz nie sg poprzedzone rzetelng informacjg o wskazaniach, ryzyku i konsekwencjach
odmowy.

Nieprawidtowe wzory planéw porodu

We wszystkich przeanalizowanych wzorach planéw porodu znaleziono te same nieprawidtowosci. Dokumenty
zamiast stuzy¢ wyrazeniu preferencji lub obaw rodzacych kobiet, zawieraty pytania o akceptacje procedur
bedacych prawami kobiety (np. prawa do informacji, ochrony krocza, aktywnosci fizycznej czy kontaktu skéra
do skory).

W wiekszosci przypadkow w planie porodu wyborowi Tak/Nie byto poddawane takie postepowanie, ktére jest
tzw. ztotym standardem i wynika bezposrednio z przepiséw prawa. Sugerowanie, ze ich zastosowanie zalezy
od wyboru pacjentki jest nielogiczne, sprzeczne z prawem i wprowadza kobiety rodzgce w btad.

Ograniczanie informacji o stanie zdrowia

W regulaminach wielu szpitali widniaty zapisy ograniczajgce udzielanie informacji o stanie zdrowia wytgcznie
do lekarzy, z pominieciem ustawowych uprawnien potoznych i pielegniarek. Czesto zakazywano réwniez
udzielaniainformacji przez telefon, co jest sprzeczne z wytycznymi Rzecznika Praw Pacjenta.

Ograniczanie obecnosci oséb bliskich

Zdarzato sie, ze szpitale ograniczaty odwiedziny przez osoby matoletnie, co nie znajduje odzwierciedlenia
w Ustawie. Ograniczano takze obecnos¢ bliskich oséb przy noworodku, co tamie podstawowe prawo matego
pacjenta, jakim jest stata obecnoscirodzica lub innej bliskiej osoby.

Brak mozliwosci jedzenia podczas porodu

Zadna z monitorowanych placéwek w swoich procedurach nie zawarta informacji o mozliwosci jedzenia
przez kobiete rodzaca. Kilka z nich decyzje o jedzeniu pozostawita w gestii osoby sprawujgcej opieke. Standard
gwarantuje mozliwos$¢ spozywania lekkostrawnych positkbw na sali porodowej — jest to nowy zapis,
ktéry dostosowuje przepisy prawa do aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z ktérg jedzenie ma korzystny
wptyw na przebieg porodu.

Nieprawidtowosci zwigzane z ochrong krocza i zabiegiem epizjotomii

Niepokojgce statystyki nacie¢ krocza w wojewddztwie wielkopolskim (39,5% w roku 2025") znajdujg swoje
odbicie w nieprawidtowo sformutowanych procedurach. Wielokrotnie powtarzajg sie w nich informacje
niezgodne z aktualng wiedzg medyczng, straszenie kobiet rozlegtymi peknieciami w przypadku braku zgody
na naciecie i btednymi wskazaniami do tak powaznej interwencji. Czesto zgoda na naciecie krocza byta
elementem szerszejzgody blankietowe].

' Wyliczone na podstawie https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowie-dane/monitorowanie/porody-opieka-

okoloporodowa [dostep 13.03.2026 r.].




Opieka w sytuacjach szczegélnych

Jedynie 11 placéwek udostepnito nam dedykowane procedury dotyczgce opieki nad kobietami
w sytuacjach szczegdlnych. Czesto nie byty one zaktualizowane do obowigzujgcego prawa i zawieraty
informacje o koniecznosci ustalenia ptci dziecka, by uzyskac zasitek macierzynski i pogrzebowy. Brakowato tez
aktualizacji do zapiséw nowego Standardu, ktdry wzmocnit wsparcie mozliwe do uzyskania przez kobiety po
stratach zaréwno w placéwce, jak i w miejscu zamieszkania.

Niepetne informacje o mozliwosci ztozenia skargi

Informacje zawarte w regulaminach organizacyjnych szpitali oraz na ich stronach internetowych najczesciej
byty niepetne. Brakowato danych kontaktowych do zatrudnionego w placéwce Petnomocnika ds. Praw
Pacjenta, nie podawano adresu mailowego, na ktéry mozna wystac skarge, czasami ograniczano droge ztozenia
skargi do osobistej wizyty w sekretariacie.

Niewiele placéwek umiescito na stronie internetowej dane dotyczgce Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych dziatajgcym przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Niepetneinformacje o dostepie do dokumentacji medycznej

Na stronach internetowych szpitali czesto brakowato petnych informacji o dostepie do dokumentacji
medycznej, tj. sposobie sktadania wniosku oraz informacji, ze wydanie dokumentacji po raz pierwszy
w danejsprawie jest bezpfatne.

Brak aktualizacji do nowelizacji Standardu

W zwigzku z nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, ktéra zaczeta obowigzywaé 7 maja 2026 r., niespdjnosci z nowym brzmieniem Standardu
diagnozowano niemal we wszystkich placéwkach. Byty to przede wszystkim: kwestia jedzenia podczas porodu,
opieka w sytuacjach szczegélnych, tagodzenie bdlu porodowego (np. zapewnienie pomp infuzyjnych
do samodzielnej podazy leku), nieaktualna definicja braku postepu porodu, brak obowigzkowego badania
gazometrycznego krwi pepowinowej oraz brak informacji o kontakcie skéra do skéry po cieciu cesarskim.

4. Standard organizacyjny opieki
okotoporodowe]

W trakcie monitoringu ogtoszono Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Nowelizacja aktu zaczetfa
obowigzywaé¢ 7 maja 2026 r. Podczas analizy opierano sie poczatkowo na poprzedniej wersji Standardu,
nastepnie najego noweli.

Nowy Standard wprowadzit duzo zmian, m.in. mozliwos¢ jedzenia podczas porodu, kontakt skora do skéry
bezposrednio po cieciu cesarskim, wieksze wsparcie dla kobiet w sytuacjach szczegdlnych, wytyczne co do
planu porodu.




5. Szczegotowe zestawienie
nieprawidtowosci

5.1. Brak wymaganych prawem procedur kontroli

Regulaminy jedynie 3 placowek? zawieraty informacje o monitorowaniu wskaznikéw opieki okotoporodowej
oraz o ocenie satysfakcji kobiet objetych opiekg, co do ktdrych podmiot jest zobowigzany zgodnie z zapisami
Standardu. Jeden szpital®* wprowadzit ten zapis zgodnie z naszymi sugestiami.

6 placéwek* nie udostepnito nam procedury tagodzenia bdlu porodowego, ktérej obowigzek posiadania
réwniez reguluje Standard.

5.2. Zgody blankietowe

Powszechng praktykg jest wymaganie od kobiet podpisywania zgody ,z goéry” na czynnosci medyczne,
ktore mogg, ale nie muszg by¢ konieczne, np. naciecie krocza, pordd zabiegowy, przebicie pecherza ptodowego.
Taka sytuacja nosi znamiona zgody blankietowej. Jest ona mocno krytykowana przez Rzecznika Praw Pacjenta
jako prawnie wadliwa. Zgoda na interwencje medyczng musi by¢ swiadoma, czyli wyrazona po uzyskaniu
petnych informacji, takze o wskazaniach do interwencji®. Zgoda na kazdg interwencje powinna by¢ uzyskiwana
bezposrednio przed procedurg, po przedstawieniu kobiecie wskazan, ktore dotyczg jej konkretnej sytuacji.
Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykowat zgody blankietowe, nazywajac je
,hiedopuszczalng paternalistyczng formg wyrazania zgody uprzedniej, niezgodng z przepisami prawa w tym
zakresie”.®

Przypadki stosowania zgdéd blankietowych zostaty zidentyfikowane w 16 placéwkach, z czego w dwdch
przypadkach’ dotyczyty procedur dokonywanych na noworodku.

W analizowanych dokumentach pojawiaty sie réwniez sformutowania niemajgce oparcia w terminologii
prawnej takie jak ,$wiadoma wstepna zgoda” (nie istnieje taki konstrukt prawny). Zdarzaty sie takze
postanowienia zaktadajgce wyrazenie zgody na okreslone procedury na wypadek przysztej niemoznosci jej
Swiadomego wyrazenia, np.: ,Jezeli w okresie okotoporodowym nie bede w stanie wyrazi¢ sSwiadomej zgody
na proponowane procedury medyczne (...)”, po ktérym zamieszczano m.in. zgode na znieczulenie ogdlne.

Zgody blankietowe tamig podstawowe prawa pacjenta. Nie zwalniajg one personelu medycznego
z obowigzku pytania sie o zgode przed kazdg czynnoscig medyczng. Sg przejawem obawy o konieczne
interwencje w porodzie, ktdry sam w sobie jest nieprzewidywalny. Nalezy przeciez pamieta¢, ze ustawodawca
przewidziat sytuacje, gdy nie mozna uzyska¢ zgody od pacjenta i kiedy lekarz moze udzieli¢ swiadczenia
medycznego bez zgody, jesli pacjent wymaga pilnej pomocy (Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty).

Dwa szpitale® w trakcie trwania monitoringu poprawity formularze zgdd, ktére podpisujg kobiety przyjmowane
do porodu. Obecnie zawierajg one zapisy o ich funkcji informacyjnej, podkreslone réwniez zostato,
Ze nie sg zgodamiz goryize kobieta bedzie pytana o zgode na kazdg czynnosé.

? SP ZOZ w Krotoszynie; SP ZOZ w Kepnie, Szpital Sw. Rodziny w Poznaniu

* Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie

* SP ZOZ w Szamotutach, SP ZOZ w Stupcy, SP w Sremie, SP ZOZ w Miedzychodzie, SW w Poznaniu, SP ZOZ w Krotoszynie,
SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim

® https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego
[dostep 15.07.2026 1]

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

" Szpital Wojewddzki w Poznaniu, GPSK UM w Poznaniu

* SP ZOZ w Obornikach, Szpital Powiatowy w Sremie




5.3. Nieprawidtowe wzory plandw porodu

W?zory planu porodu zostaty nam udostepnione przez 18 placéwek i wszystkie opieraty sie na podobnej,
budzacej watpliwosci konstrukcji. Byty to pytania z mozliwymi odpowiedziami Tak/Nie lub wymienione zdania
z mozliwoscig zaznaczenia kratki obok.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadku niektdorych kwestii jest to forma adekwatna, np. przy pytaniu, czy osoba
towarzyszaca ma przecigc¢ pepowine.
W wiekszosci przypadkdéw wyborowi byto jednak poddawane takie postepowanie, ktére jest ,ztotym
standardem” i wynika bezposrednio z przepiséw prawa. Przyktadowe punkty z wybranych dokumentdéw:
e Zalezy mi na tym, by personel szpitala uzgadniat ze mng wszystkie procedury medyczne zanim zostang
wykonane
e Chciatabym byc¢ informowana, przez caty okres pobytu, o planowanych procedurach, zagroZeniach
istosowanych lekach, dotyczgcych mnie i mojego dziecka

e Chciatabym zachowac mozliwos¢ aktywnosci fizycznej oraz przyjmowania pozycji wertykalnych
e Prosze pozwoli¢ mina swobodne wydawanie dZzwiekow podczas porodu

e Prosze onieprzebijanie pecherza pfodowego, chyba ze bedzie to konieczne

e  Wolatabym unikng¢ naciecia krocza

e Chciatabym mie¢ mozliwosé picia wody/ptynow doustnych

e Potozenie noworodka bezposrednio po porodzie na brzuchu matki

e Jeslinie bedzie przeciwskazan, pragne pozostac z moim dzieckiem w nieprzerwanym kontakcie ,,skdra
doskory” przez caty okres pobytu na sali porodowej

e Prosze nie dokarmiac dziecka bez uzgodnienia tego wczesniej ze mng/bez mojej zgody
e Prosze nie podawac dziecku smoczka

Poddawanie powyzszych zagadnien wyborowi jest sprzeczne z zapisami Standardu, z aktualng wiedzg
medyczna i moze wprowadzac rodzgce w btad. Trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje, gdy kobieta przy powyzszych
zdaniach zaznacza odpowiedz ,Nie”, skazujgc siebie na pordd w pozycji lezgcej, powstrzymanie sie od picia
przez wiele godzin czy nieuzyskiwanie informacji o swoim stanie zdrowia.

W planie porodu jednej placowki® mozliwymi odpowiedziami obok ,Tak” i ,Nie” byta: ,Nie ma to dla mnie
znaczenia”. Budzi to duzg watpliwos¢. W przypadku pytan o opieke nad noworodkiem (kangurowanie,
karmienie piersig) czy przy temacie ochrony krocza, tak sformutowana odpowiedz nie wydaje sie adekwatna.

Dodatkowo zdarzaty sie plany porodu, w ktérych wyborowi poddawano zdania typu:
e  Wyrazam zgode na podanie lekéw/oksytocyny/kroplowki naskurczowej
e Wsytuacjach uzasadnionych wyrazam zgode na ukoriczenie porodu w sposob zabiegowy

Zaznaczenie ,Tak” przy takich zdaniach nosi znamiona zgody blankietowej opisanej powyzej.

Jeden z analizowanych dokumentéw'® we wstepie zawierat zdanie: ,, Pamietaj, Zze po przyjeciu na blok porodowy
z przejecia lub stresu o potowie istotnych rzeczy zapomnisz, a przygotowany dokument bedzie stanowit niematg
pomoc”. Po naszej krytyce uzywania takich protekcjonalnych sformutowan wzér planu porodu zostat
zmieniony.

Zgodnie ze Standardem, jesli kobieta rodzgca nie posiada swoje planu, nalezy przeprowadzi¢ z nig wywiad
o preferencjach i odnotowac je w dokumentacji medycznej. Posiadanie przez szpital wzoru planu porodu
jest dobrg praktyka, ale nie wymogiem prawnym i wazne, by taki dokument nie byt wadliwy. Tylko jedna
placowka, SP ZOZ w Kole, prawidtowo poprawita swdj wzér dokumentu podczas naszego monitoringu —
pozostawita kilka logicznych pytan i duzo miejsca na wpisanie przez kobiete swoich potrzeb i ewentualnych
obaw.

°* GPSK UM w Poznaniu
®SP ZOZ w Stupcy




54. Ograniczanie informacji o stanie zdrowia

W 12 placéwkach znaleziono zapisy ograniczajgce udzielanie informacji wytgcznie do personelu lekarskiego.
Zapisy takie zawarte byty w regulaminach organizacyjnych lub innych wewnetrznych dokumentach.

Ograniczenie mozliwosci udzielania informacji o stanie zdrowia jedynie do personelu lekarskiego moze
naruszaé prawa pacjenta. Zarowno pielegniarki, jak i potozne sg zobowigzane do przekazywania informacji
o zdrowiuileczeniu pacjentowioraz osobom upowaznionym.™

Dodatkowo w dokumentach trzech placéwek™ zawarto zakaz przekazywania informacji przez telefon.
Tak sformutowany zakaz jest nieprawidtowy, poniewaz zgodnie z wytycznymi Rzecznika Praw Pacjent
oraz Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych przekazywanie informacji o stanie zdrowia na odlegtos¢ jest
mozliwe, pod warunkiem weryfikacji tozsamosci osoby uprawnionejdo ich uzyskania.™

55. Ograniczanie obecnosci osob bliskich

W 6 placowkach stwierdzono ograniczenia obecnosci bliskich oséb przy pacjentach. Ograniczenia te czesto
dotyczyty oséb matoletnich odwiedzajgcych pacjentéw i obejmowaty: odwiedziny jedynie w obecnosci
petnoletniejosoby™ lub wymagang zgode kierownika oddziatu™.

Ograniczenia te nie znajdujg odzwierciedlenia w przepisach prawa. Zgodnie z Ustawg ,,na zyczenie pacjenta
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska”. Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi
na pytanie Fundacji na ten temat, udzielito odpowiedzi, ze o ile odmdwié obecnosci osoby bliskiej mozna
jedynie w dwdch wskazanych w Ustawie przypadkach, to przy osobach matoletnich nalezy wzigé pod uwage ich
dojrzato$é psychiczng —co nie wyklucza ich z towarzyszenia pacjentowi.'

W regulaminie jednej placéwki'” ograniczono krag oséb mogacych przebywaé na oddziale neonatologicznym
wyltgcznie do rodzicéw, co uniemozliwia kontakt noworodka z inng bliskg osobg wyznaczong przez opiekunéw
prawnych. Ponadto sformutowane w placodwce zasady przewidywaty mozliwos¢ wyproszenia rodzicow z sali na
oddziale dzieciecym oraz ograniczenie ich pobytu z przyczyn organizacyjnych lub spotecznych, co jest
sprzeczne z Ustawa.

W innym szpitalu'™ stosowano ,,Druk zgody na wykonanie u dziecka procedur medycznych bez obecnosci
matki”. Wykonywanie czynnosci medycznych przy dziecku bez bliskich stanowi ztamanie praw matego
pacjenta. Po naszych uwagach druk ten zostat poprawiony.

5.6. Brak mozliwosci jedzenia podczas porodu

W zadnej z analizowanych procedur nie znajdowata sie informacja o mozliwosci jedzenia przez kobiete
rodzaca. Cztery placéwki zastrzegty, ze o mozliwosci jedzenia decyduje osoba sprawujgca opieke, a w dwdch
przypadkach w zgodzie na znieczulenie zewnatrzoponowe znajdowata sie informacja o powstrzymaniu sie
od jedzenia, gdyz kazdy poréd moze zakoriczyé sie cieciem cesarskim.?°

" Ustawa o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, art. 16

" 5P Z0Z w Grodzisku Wielkopolskim, Szpital Miejski im. F. Raszei w Poznaniu, Szpital Powiatowy w Sremie Sp. z 0.0.

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

* SP ZOZ w Wolsztynie, SP ZOZ w Ostrowie Wielkopolskim, WSZ w Koninie, WSW w Lesznie

* SP we Wrzesni (zgodna na odwiedziny przez matoletnich do 16. roku zycia).

' https://fundacjamatecznik.pl/interwencje/maloletni-jako-osoba-bliska-prosba-o-interpretacje/ [dostep 15.07.2026 r.]

" SP ZOZ w Ostrowie Wielkopolskim

'* SP ZOZ w Obornikach

» SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim, SP ZOZ w Szamotutach, SM im. F. Raszei w Poznaniu, GPSK UM w Poznaniu

** Szpital Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie, WSZ w Kaliszu




Znowelizowany Standard w obecnym brzmieniu zapewnia mozliwos¢ spozywania lekkostrawnych positkdw
przez rodzgcy. Nalezy jednak zauwazyé, ze jest to zmiana dostosowujgca przepisy prawa do aktualnej wiedzy
medycznej. Jeszcze przed wejsciem w zycie nowego Standardu wiele placowek w Polsce umozliwiato jedzenie
na salach porodowych, opierajac sie na badaniach naukowych, ktére potwierdzajg, ze w porodach niskiego
ryzyka spozywanie positkéw powinno by¢ umozliwione.?’

W powyzszych wzgleddw brak uwzglednienia w procedurach mozliwosci jedzenia przez rodzacg byto uwagg,
ktdra otrzymata kazda z monitorowych placéwek. Jedynym szpitalem, ktéry po naszych uwagach wprowadzit
zapisy o jedzeniu do wewnetrznych procedur i odestat poprawiony dokument byt SP ZOZ w Koscianie.

5.7. Wqtpliwosci przy stosowaniu leku Nalpain

Co do zasady analizie nie poddawano dokumentéw, ktére okreslaty sposdb podania i dawkowanie lekdw
lub inne procedury o charakterze $cisle medycznym. Zwracamy jednak uwage na watpliwosci zwigzane
ze stosowaniem popularnego leku przeciwbélowego, jakim jest Nalpain.

W 3 szpitalach?? znajdowaly sie obostrzenia zwigzane z jego zastosowaniem. W dokumentacji kazdego z nich
umieszczono informacje o zaprzestaniu karmienia dziecka piersia na 24 godziny po przyjeciu opioidu.
Jest to watpliwe zastrzezenie pomimo tego, ze jest zgodne z Charakterystyka Produktu Leczniczego. Na portalu
Medycyna Praktyczna?® znajduje sie informacja, iz stezenie substancji czynnej Nalpainu (nalbufiny) osiaga
znacznie mniejsze wartosci w mleku matki niz dawki podawane bezposrednio niemowletom w celu
znieczulenia. Na portalu e-lactancia.org ta substancja czynna zakwalifikowana jest do kategorii
najbezpieczniejszych lekdw.?*

Dodatkowo w formularzu zgody na podanie leku w jednej placowce znalazto sie takie oswiadczenie pacjentki:
,Poinformowano mnie réwniez o tym, ze w zwiqzku z brakiem wskazan rejestracyjnych do stosowania leku
u kobiet w ciqzy i podczas porodu, mogq wystgpi¢ nastepstwa i powiktania poza wyzej wskazanymi {(...)".
Jestto dos¢ niepokojgce zdanie, ktdre moze nie by¢ zrozumiate dla kobiety rodzgce;j.

Agencja Zywnosci i Lekdw w Standach Zjednoczonych (FDA) zaakceptowata Nalpain do leczenia bdlu
w potoznictwie ze wzgledu na swdj korzystny profil bezpieczeristwa.?® Lek jest stosowany w znacznej liczbie
szpitali w Polsce, takze powyzsze zapisy wydajg sie watpliwe.

5.8. Nieprawidtowosci zwigzane z ochrong krocza
| zabiegiem epizjotomi

Epizjotomia jest powazng interwencjg dokonywang jedynie ze wskazan medycznych, a celem osoby
prowadzgcej pordéd jest ochrona krocza przed nacieciem. Znowelizowany Standard wprowadzit takze
obowigzek dokumentowania wskazan do kazdej interwencji okotoporodowej.

Odsetek epizjotomii w wojewddztwie wielkopolskim jest bardzo wysoki i w roku 2025 wynidst 39,5% przy
$redniej ogdlnopolskiej 30%.2¢ Wartosci roznig sie bardzo pomiedzy placéwkami, najnizszy odsetek 18,3%
uzyskat blok porodowy w Lesznie, na drugim koricu skali znalazta sie placdwka w Kaliszu z wartoscig 62,7%
nacie¢ krocza. Doktadne zestawienie wszystkich szpitali z procentami nacie¢ stanowi zatgcznik nr 3
do niniejszego raportu.

Przyczyng tak niepokojgcych statystyk sg z pewnoscig takze nieprawidtowo sformutowane procedury
wewnetrzne, co potwierdzit monitoring. Btedy te pojawiaty sie w dwdch typach dokumentdéw.

' Effect of food intake during labour on obstetric outcome: randomised controlled trial.
Geraldine O'Suliivan 1, Bing Liu, Darren Hart, Paul Seed, Andrew Shennan. 2009 Mar 24.
*? Szpital Powiatowy w Jarocinie, GPSK UM w Poznaniu, Szpital Powiatowy we Wrzesni
* https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.2.1.76. [dostep 15.07.2026 r.]
* https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/nalbuphine-hydrochloride/product/ [dostep: 15.07.2026 r.]
* https.//www.mp.pl/putania/pediatria/chapter/B25.QA.2.1.76. [dostep 15.07.2026 ]
* Wyliczone na podstawie https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowie-dane/monitorowanie/porody-opieka-

okoloporodowa [dostep 13.03.2026 r.]




Informacje dla pacjentkiiformularze zgody

W formularzach zgody na naciecie krocza az w 12 placowkach byty przekazywane niepetne albo wrecz
nieprawdziwe informacje o epizjotomii i wskazaniach do niej. Najczestszym btedem byto informowanie kobiet,
ze naciecie krocza chroni przed jego peknieciem, a ryzykiem braku naciecia sg rozlegte obrazenia. Nie jest to
zgodne z aktualng wiedzg medyczng. Ryzyko pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego naciecia. Podkresla
to szeregbadaniopracowan:

e Wytyczne PTPiG: ,,Obawy, ze bez naciecia moze dojs¢ do niekontrolowanego rozdarcia tkanek krocza

i trudnosci w jego odtworzeniu, nie znajdujg odzwierciedlenia w wynikach badar”.?”

e Wiele badan naukowych, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth?® oraz The
prevention of perineal trauma during vaginal birth.?°

e Wytyczne Swiatowe]j Organizacji Zdrowia z 2018 r.3°

e Badaczki z Torunia oraz Bydgoszczy®' w swojej pracy naukowej (analiza porodéw ponad 2 tys. kobiet)
udowadniajg, ze ,,Odsetek pekniec krocza IIl i IV stopnia jest istotnie wyzszy w sytuacji wczesniejszego
wykonania naciecia krocza (56 vs 0,7%).”. Nie jest wiec prawda, ze brak naciecia krocza niesie za sobg
ryzyko pekniecllli IV stopnia. Jest wprost przeciwnie.

Znamienne jest, ze szpitale nawet odsytajgc nam poprawione dokumenty, btednych zapiséw o nacieciu krocza
czesto nie zmieniaty.

Plan porodu

Wzory planéw porodu 8 placéwek poddawaty wyborowi kobiety che¢ ochrony lub naciecia krocza,
umieszczajac w nich zdania typu: Wolatabym miec naciete krocze lub Prosze o ochrone krocza.

Jest to nielogiczne, niezgodne z prawem i aktualng wiedzg medyczng. Zadaniem osoby prowadzgcej pordd jest
ochrona krocza, a naciecie wykonuje sie ze wskazan medycznych, a nie na zyczenie kobiety rodzace;j.

Dobre praktyki
3 placéwki prawidtowo poprawity i przestaty poprawione formularze zgdd.

Szpital Miejski w Poznaniu dodat informacje, ze naturalne pekniecia krocza sg czescia fizjologicznego porodu.
Pochwalit sie takze w dokumencie niskimi statystykaminacieé.

Szpital Specjalistyczny w Pile zmienit cel procedury na ograniczanie interwencji, jaka jest naciecie krocza do
niezbednego minimum.

W poprawionym dokumencie od szpitala w Kepnie uwzgledniono jedyne wskazanie do naciecia krocza zgodne
z aktualng wiedzg medyczng (zagrozenie zycie ptodui/lub matki).

7 https://ptain.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowuym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy
[dostep 15.07.2026 1]
* https://pmc.ncbinlm.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 15.07.2026 1]
¥ The prevention of perineal trauma during vaginal birth. American Journal of Obstetrics & Gynecology. March 2024
* https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 15.07.2026 1]
# Poréwnanie urazow krocza ze wzgledu na stopien referencyjnosci szpitala. Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (55) 2018.




5.9. Opieka w sytuacjach szczegodlinych

Jedynie 11 placéwek przestato nam dedykowang procedure dotyczgcy opieki nad kobietami w sytuacjach
szczegblnych. Pozostate otrzymaty od nas rekomendacje stworzenia wtasciwych dokumentéw.

Analizowane procedury byty rédzne, zwracaty uwage na inne kwestie, nie byto jednego powtarzajacego sie
wzorca. Zauwazone nieprawidtowosci dotyczyty najczesciej braku aktualizacji tresci dokumentow
do znowelizowanych aktow prawnych:

e Rozporzadzen Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, zgodnie z ktédrymi od sierpnia 2025 .
nie jest konieczne okreslenie ptci zmartego dziecka, by wnioskowaé¢ o zasitek macierzynski
i pogrzebowy;

e Standardu, ktéry wprowadzit m.in. preferowane sale jednoosobowe dla kobiet po stratach, mozliwos¢
zachowania pamiatekiwsparcie potoznych POZ.

Kilka z otrzymanych procedur pozytywnie wyrdzniato sie3? uwzglednieniem wsparcia emocjonalnego kobiety,
jej wspotdecyzyjnosci czy tematu laktacji po stracie.

5.10. Niepetne informacje o mozliwosci ztozenia skargi

Niemal wszystkie placéwki w regulaminach organizacyjnych i na stronach internetowych poruszaty temat
mozliwosci sktadania skarg przez pacjentéw. Czesto informacje o tym byty jednak niepetne, w zwigzku z czym
az 18 szpitali otrzymato od Fundacji uwagi dotyczace tej kwestii. Najczestszymi btedami byt brak informacji
o mozliwych sposobach sktadania skarg (czasami byto to ograniczenie jedynie do formy osobistej), brak
informacji o Petnomocniku ds. Praw Pacjenta (albo niepetnainformacja bez podania danych kontaktowych).

Niewiele placdwek umiescito na stronie internetowej dane dotyczgce Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych dziatajgcym przy Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry jest szybkim i tatwym sposobem otrzymania
finansowej rekompensaty w okreslonych przypadkach.

51. Niepetne informacje o dostepie do dokumentad;i
medyczne;

Na stronach internetowych 12 placéwek zabrakto informacji, ze wydanie dokumentacji medycznej po raz
pierwszy w zadanym zakresie jest bezptatne. Informacje o mozliwosci uzyskania dokumentacji najczesciej byty
tatwe do znalezienia, czesto dotgczone do nich byty cenniki.

Nie zawsze jednak w sposéb jasny wskazywano, jak mozna ztozy¢ wniosek o udostepnienie dokumentacji, cho¢
procedura ta powinna by¢ mozliwie prosta i dostepna dla pacjenta. W niektérych przypadkach informacja
o bezptatnym pierwszym udostepnieniu dokumentacji znajdowata sie na portalu danego szpitala, ale w miejscu
trudnym do znalezienia.

32 Wojewddzki Szpital Zespolony w Kaliszu, Szpital Powiatowy we Wrzesni, SP ZOZ w Koécianie, Szpital Sredzki w Srodzie WIkp.




512. Dodatkowa opieka pielegnacyjna

Jedynie 13 placowek poruszyto temat prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej na stronie internetowej,
w Karcie Praw Pacjenta lub regulaminach odwiedzin.

Jedna placéwka3®® umozliwiata zatrudnianie odptatnie pracownika szpitala do sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Budzito to naszg watpliwos¢ i zostato zgtoszone jako nieprawidtowos¢. Dodatkowo raport
Naczelnej Izby Kontroli z kwietnia 2026 r. dotyczacy opieki okotoporodowej?** zawierat duzo watpliwosci
zwigzanych z takag sytuacjg. NIK zwrdécita uwage, ze zakres czynnosci w ramach dodatkowej opieki
pielegnacyjnej powinien zosta¢ doprecyzowany, by nie naruszac¢ zasady réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz by unika¢ podwdjnego finansowania.

513. Brak aktualizacji do nowelizacji Standardu

Niezgodnosci z najnowszg nowelizacjg rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej zdiagnozowano niemal we wszystkich placowkach. Poza wspomnianymi wyzej
kwestiami jedzenia podczas porodu czy opieki w sytuacjach szczegdlnych, byty to tematy tagodzenia bélu
porodowego (np. zapewnienie pomp infuzyjnych do samodzielnej podazy leku), nieaktualnej definicji braku
postepu porodu, braku obowigzkowego badania gazometrycznego krwi pepowinowej oraz braku informacji
o kontakcie skora do skéry po cieciu cesarskim.

Kontakt matki z dzieckiem po porodzie powinien nastgpi¢ jak najszybciej, takze na sali operacyjnej
lub pooperacyjnej. Jedynie jeden szpital, SP ZOZ w Wolsztynie, posiadat zapis o takiej mozliwosci, a kolejny,
SP ZOZ w Koscianie —wprowadzit go po otrzymaniu naszych uwag.

514. Inne zauwazone nieprawidtowosci

W dokumentach az 6 placéwek3 znajdowaty sie obostrzenia zwigzane z COVID-19. Wszystkie zostaty zgtoszone
jako nieprawidtowosci.

Na stronie internetowej jednej placéwki®® wsérdd rzeczy polecanych do zabrania ze soba na pordd znajdowat sie
smoczek, co jest niezgodne z zapisami Standardu i wiedzg o karmieniu piersig. Punkt ten zostat usuniety
po naszejinterwencji.

** Szpital Wojewoddzki w Poznaniu
** https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/25/061/ [dostep 15.07.2026 r.]
% 5P w Sremie, SP w Trzciance, SP ZOZ w Krotoszynie, SP ZOZ w Ostrowie Wlkp., Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia,

SP ZOZ w Grodzisku WIkp.

* SP ZOZ w Obornikach




6. Rekomendacje

Rekomendacje w formie pism z zauwazonymi nieprawidtowoscig zostaty juz przekazane dyrekcjom placéwek
objetych monitoringiem.

Ponizej przedstawiamy rekomendacje skierowane do ustawodawcy, organéw sprawujacych nadzér nad
dziatalnoscig szpitali oraz instytucji i organizacji dziatajgcych na rzecz ochrony praw pacjentéw. Apelujemy
o podjecie dziatan naprawczych, opracowanie wzorcowych rozwigzan oraz kontynuowanie monitoringu
praktyk stosowanych w placéwkach.

Lista podmiotdw, ktérym przekazano wnioskiz monitoringu stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego raportu.
1. Woyeliminowanie praktykizbierania zgéd blankietowych

Stworzenie wytycznych, w jaki sposéb przekazaé kobiecie rodzacej informacje o najczestszych interwencjach
okotoporodowych, nie pobierajac od niej zgody blankietowej. Wypracowanie konsensusu, ktéry nie bedzie
naruszat prawa do $wiadomej zgody, ale uwzglednijednoczesnie nieprzewidywalnos¢ porodu.

2. Kontrolawdrazaniazapiséw nowego Standardu

Istotne jest wspieranie placowek we wprowadzaniu nowych rozwigzan wynikajgcych ze Standardu,
diagnozowanie barier utrudniajgcych ich stosowanie, przekazywanie praktycznych wytycznych,
upowszechnianie dobrych praktyk oraz podejmowanie inicjatyw i prowadzenie dziatan szkoleniowych
skierowanych do personelu.

3. Monitoring wskaznikéw opieki okotoporodowej

Analiza wykazata, ze liczne placéwki nie posiadajg w regulaminach zapiséw o monitorowaniu jakosci opieki oraz
ocenie satysfakcji kobiet. Nalezy egzekwowaé ten obowigzek i uzywac¢ go do poprawy jakosci opieki
okotoporodowej.

4. Reagowanie nadrastyczne rozbieznosci w statystykach medycznych

Statystyki nacie¢ krocza, a takze cie¢ cesarskich czy znieczulenia zewnatrzoponowego réznig sie pomiedzy
placowkami. Konieczne s3: interwencje w placéwkach wykazujgcych niepokojgco wysoki odsetek naciec
krocza, diagnoza problemu i podjecie dziata naprawczych, tak by zapewnié rdwny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej. Dziatania te powinny zosta¢ potgczone z weryfikacja merytoryczng procedur i formularzy
dotyczgcych tego tematu.

5. Wydanie wytycznych/rekomendacji dla dyrektoréw szpitali w zakresie najczesciej naruszanych praw
pacjenta

Monitoring zdiagnozowat najczesciej tamane prawa pacjenta jakimi sg prawo do swiadomej zgody, informaciji,

obecnosci bliskich oséb, opieki zgodnej z aktualng wiedzg medyczng, mozliwosci ztozenia skargi. Zasadne jest

zatem opracowanie i skierowanie do dyrektorow szpitali praktycznych wytycznych lub rekomendacji

wskazujacych, w jaki sposdb prawa te powinny byc respektowane w codziennej dziatalnosci placéwek oraz jakie

praktyki mogg prowadzi¢ do ich naruszenia.

6. Wyjasnienie tematu stosowaniu leku Nalpain podczas porodu

Zasadne jest ujednolicenie praktyki dotyczgcej stosowania tego opioidu podczas porodu, szczegdlnie poprzez
wydanie aktualnych rekomendacji jego podawania oraz jednolitego wzoru formularza zgody na jego podanie.

7. Standaryzacja wzoréw planu porodu

Konieczne jest opracowanie wzordw, ktére nie polegajg na wyborze Tak/Nie w odniesieniu do podstawowych
praw rodzgcych kobiet.

8. Stworzenie wytycznych dotyczacych informacji dla pacjentéw na stronach internetowych

Portale placowek medycznych powinny by¢ tatwe w nawigacji i rzetelnie prowadzone, powinny utatwiac
pacjentom ztozenie skargi, zawnioskowanie o dokumentacje medyczng, a kobietom w cigzy —takze znalezienie
informacji o dostepnych w placéwce metodach tagodzenia bélu porodowego.



/. Zatgczniki

Zatgcznik nr
Lista placowek objetych monitoringiem (alfabetycznie)

Gniezno: Szpital Pomnik Chrztu Polski

Grodzisk Wielkopolski: SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim —oddziat zamkniety w 2025 .
Jarocin: Szpital Powiatowy w Jarocinie

Kalisz: Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny

Kepno: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnejw Kepnie

Koto: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kole

Konin: Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego

Koscian: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnejw Koscianie

W P N U R WDNR

Krotoszyn: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

[
o

. Leszno: Wojewddzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Jana Jonstona

(Y
[N

. Miedzychdd: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie

[
N

. Oborniki: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach

[
w

. Ostréow Wielkopolski: Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej

[
H

. Ostrzeszéw: Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia —oddziat zamkniety w 2026 r.

[y
(6}

. Pita: Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica

=
[+)}

. Pleszew: Pleszewskie Centrum Medyczne

[
N

. Poznan: Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

18. Poznan: Szpital Miejskiim. Franciszka Raszei

19. Poznan: Szpital Wojewddzki

20. Poznan: Szpital $w. Rodziny

21. Stupca: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stupcy

22. Szamotuty: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach
23. Sroda Wielkopolska: Szpital Sredzki Serca Jezusowego

24. Srem: Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malifskiego

25. Trzcianka: Szpital Powiatowy w Trzciance

26. Wolsztyn: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie

27. Wrzesnia: Szpital Powiatowy we Wrzesni




Zatgcznik nr 2
Wykaz aktow prawnych dotyczgcych monitorowanych

obszarow

1. Ustawazdnia6listopada2008r. o prawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U.z2024r. poz.581)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz. U.z2025r. poz. 1525)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (t.j. Dz. U.z2023r. poz. 1324)

4. Ustawazdnia5grudnia 1996r. o zawodach lekarzailekarza dentysty (t.j. Dz. U.z 2026 r.poz. 37)

5.  Ustawazdnia15lipca2011r. o zawodach pielegniarkii potoznej (t.j. Dz. U.z2026r. poz. 15)

6. Ustawazdnia15kwietnia2011r. o dziatalnoscileczniczej(t.j. Dz.U.z2026r. poz. 156)

7. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu
informacji o okolicznosciach majgcych wptyw na prawo do zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego w razie
chorobyimacierzynstwa lub ich wysokos¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznaniai wyptaty zasitkdw
(t.j.Dz.U.z2026r. poz. 890)

8. Rozporzadzenie ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej z dnia 21 lipca 2025 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie postepowania o $wiadczenia emerytalno-rentowe (Dz. U.z2025r. poz. 968)




Zatgcznik nr 3
Odsetek nacie¢ krocza w woj. wielkopolskim w 2025 r”’

Odsetek nacigt krocza w szpitalach w wojewddztwie wielkopolskim w roku 2025
Lp. Placowka EEREteR TGS
krocza
1 Wojewddzki Szpital w Lesznie 18,32%
2 SPZ0OZ w Krotoszynie 20.70%
3 Osrzeszowskie Centrum Zdrowia 20,77%
4 Szpital Powiatowy w Jarocinie 21,99%
5 SPZ0OZ w Koscianie 2571%
& SPZ0OZ w Wolsztynie 26,79%
7 ZZ0Z w Ostrowie Wielkopolskim 28,11%
3] Szpital Specjalistyczny w Pile 31,82%
g9 SPZ0OZ w Kepnie 35.81%
10 Szpital Sredzki Serca Jezusowego 36,18%
11 Szpital Miejski Im, Raszei w Poznaniu 37.63%
12 Szpital Powiatowy w Trzciance 38,28%
13 SPZOZ w Obomikach 39,23%
14 Wojewddzki Szpital w Koninie 39.66%
15 GPSK UM przy ul. Polnej w Poznaniu 42.40%
16 SPZOZ w Shupcy 42,86%
17 SPZ0Z w Kole 43,75%
18 Szpital Powiatowy we Wrzesni 44 83%
19 Szpital $w. Rodziny w Poznaniu 45.37%
20 SPZOZ w Szamotutach 45,53%
21 Szpital Powiatowy w Sremie 46,95%
22 Szpital Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie 50,09%
23 Szpital Wojewddzki w Poznaniu 50,42%
24 Pleszewskie Centrum Medyczne 59,32%
25 SPZOZ w Miedzychodzie 59,92%
26 Wojewddzki Szpital w Kaliszu 62,67%
Ogdtem w wojewddztwie 39,48%

*” Wyliczone na podstawie https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowie-dane/monitorowanie/porody-opieka-

okoloporodowa [dostep 13.03.2026 r.]



Zatgcznik nr 4
Wykaz podmiotow, ktorym przekazano raport z monitoringu

1. Wojewoda Wielkopolski

2. Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego

3. Minister Zdrowia

4. Rzecznik Praw Pacjenta

5.  Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikow

6. Polskie Towarzystwo Potoznych

7. Naczelna Rada PielegniarekiPotoznych

8.  Okregowa lzba Pielegniareki Potoznych w Poznaniu

9. Okregowa lzba PielegniarekiPotoznych w Koninie

10. Okregowa Izba PielegniarekiPotoznych w Kaliszu

11. Okregowa Izba PielegniarekiPotoznych w Lesznie

12. Okregowa lzba PielegniarekiPotoznych w Pile

13. Krajowy konsultant w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

14. Krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
15. Krajowy konsultant w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

16. Krajowy konsultant w dziedzinie neonatologii

17. Wielkopolski konsultant w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

18. Wielkopolski konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
19. Wielkopolski konsultant w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

20. Wielkopolski konsultant w dziedzinie neonatologii

21. 25placéwekz blokamiporodowymiw woj. wielkopolskim (stan na dziern 15.07.2026r.)
22. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

23. Stowarzyszenie Tulimy Mamy
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