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Jakos¢ opieki okoloporodowej systematycznie sie poprawia, ale na wielu oddzialach wciaz
dochodzi do praktyk, ktore nie powinny mie¢ miejsca w nowoczesnym systemie ochrony
zdrowia. Zbyt dlugo pracujacy lekarze, pobieranie od pacjentek oplat za swiadczenia
finansowane przez NFZ, nadal za wysoki odsetek cesarskich cie¢ i chaos organizacyjny
wokot opieki poporodowej to tylko czes¢ nieprawidlowosci ujawnionych w najnowszym
raporcie NIK. Kontrolerzy wskazuja takze na wystepujacy w wielu placowkach brak
poszanowania praw pacjentek: ograniczanie dostepu do znieczulenia, wykonywanie
procedur medycznych bez zgody rodzacych i skracanie zaleconego kontaktu matki z
dzieckiem bezposrednio po porodzie. Potrzebne sa zmiany systemowe i wzmocnienie
nadzoru nad standardami opieki okoloporodowej.

Opieka okotoporodowa jest kluczowym elementem swiadczen zdrowotnych. Godny pordd to
podstawowe prawo pacjenta, a pozytywne doswiadczenia kobiet w tym zakresie maja bezposredni
wplyw na ich pdzniejsze decyzje o powiekszeniu rodziny. Ma to kluczowe znaczenie w obliczu
kryzysu demograficznego w Polsce. Liczba urodzen stale spada - w 2023 r. osiagneta rekordowo
niski poziom 272 tys. Z kolei rosnie wiek matek - w 2023 r. mediana wieku kobiet rodzacych
wyniosta 31 lat (w porownaniu do 26 lat w dekadzie 1990-2000).

Etapy i standardy opieki

Organizacja opieki okotoporodowej wplywa na zdrowie i umieralnosé¢ noworodkéw. Dotyczy ona nie
tylko samego porodu, lecz takze ciazy, 6-tygodniowego potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Moment porodu w przypadku ciazy fizjologicznej przypada na 9. miesiac ciazy, a wiec na okoto 40.
tydzien cigzy. Moze przebiegac sitami natury, jak rowniez, w uzasadnionych sytuacjach, moze odby¢
sie poprzez ciecie cesarskie. Polska nadal ma jeden z najwyzszych w Europie wskaznikow porodéw
zakonczonych cesarskim cieciem. W 2023 r. odsetek ten wynidst 48%. Tymczasem zgodnie

z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), odsetek ,cesarek” powinien wynosi¢ max.
15%. Badania pokazuja, ze w przypadku 10-15% ciazy ,cesarka” prowadzi do spadku liczby powiktan
i Smiertelnosci noworodkéw. Jednak gdy ten odsetek przekracza 15%, wskazniki zdrowotne nie
ulegaja dalszej poprawie. Z kolei, jak wynika z danych NFZ, w 2022 r. w ponad potowie porodéwek
w kraju w trakcie porodéw sitami natury nie wykonano ani jednego znieczulenia zewnatrzoponowego
(ZZ0), ktore jest refundowane przez NFZ.

W 2023 r. 17% poroddéw sitami natury odbyto sie ze znieczuleniem zewnatrzoponowym, w kolejnym
roku zas$ ponad 22%. Na problem dostepnosci do znieczulenia podczas porodu zwrocit uwage
Rzecznik Praw Obywatelskich, ktéry w pisSmie do Ministra Zdrowia wskazat, ze w niektorych
wojewddztwach takie znieczulenie jest praktycznie niedostepne, w innych mozna z niego skorzystac
tylko w najwiekszych miastach.

W ostatnim etapie opieki okotoporodowej, czyli potogu, standard nakazuje zapewnienie przez
poltozna 2-godzinnego kontaktu ,skéra do skory” oraz wsparcie laktacyjne. Wszelkie zabiegi
medyczne u noworodka wymagaja zgody i obecnosci matki. W ciagu 12 godzin od porodu dziecko
powinien zbadaé¢ neonatolog.



Przed rozpoczeciem kontroli, w kwietniu 2025 r., z inicjatywy NIK zorganizowano panel ekspertow
dotyczacy opieki okotoporodowej, w ktorym udziat wzieli m.in. Rzecznik Praw Pacjenta, Dyrektor
Zespotu Prawa Administracyjnego i Gospodarczego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich,
konsultant krajowa w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, konsultant krajowa w dziedzinie
neonatologii, konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego.
Eksperci zwracali uwage na zagadnienia dotyczace dostepnosci znieczulenia zewnatrzoponowego,
wyceny $wiadczen, zasadnosci funkcjonowania oddziatéw o niskiej liczbie porodéw, prawidtowego
karmienia noworodka i wsparcia laktacyjnego.

Glowne ustalenia kontroli

Okres objety kontrola to lata 2022-2025 (do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych tj. listopad
2025 r., z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem). NIK skontrolowata
Ministerstwo Zdrowia, 14 podmiotéw leczniczych prowadzacych oddziaty ginekologiczno-potozniczy
i neonatologiczny oraz dziewie¢ podmiotéw, ktore prowadzily poradnie ginekologiczno-potoznicze

i zatrudniaty potozne POZ.

We wszystkich objetych kontrola podmiotach leczniczych stwierdzono przypadki nieprawidtowo
i nierzetelnie realizowanej opieki okotoporodowej, ktore nie miaty jednak istotnego wptywu
na bezpieczenstwo kobiet w okresie cigzy, porodu, potogu oraz ich nowonarodzonych dzieci.

Minister Zdrowia wtaczal kwestie opieki okotoporodowej do dokumentow strategicznych

i planistycznych, koncentrujac sie na poprawie dostepu do znieczulen zewnatrzoponowych, badan
prenatalnych, leczenia wewnatrzmacicznego ptodu oraz dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym
noworodkow i niemowlat, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu.

W kwietniu 2024 r. rozpoczeto nowelizacje Standardu opieki okotoporodowej. Rozporzadzenie
zmieniajace weszto w zycie w maju 2026 r. Zmiany obejmuja m.in.: rozszerzenie profilaktyki

i diagnostyki ciezarnych, obowigzek umozliwienia obejrzenia miejsca porodu i okreslenie
obowigzkowych elementow planu porodu, wparcie laktacyjne oraz zapewnienie dostosowan
architektonicznych i cyfrowych dla pacjentek ze szczegdlnymi potrzebami.

W ostatnim okresie w Polsce pogorszyla sie dostepnos¢ do porodowek. W latach 2022-2024
zamknieto lacznie 26 oddzialow ginekologiczno-polozniczych, a w 2025 r. zlikwidowano
kolejne 27, co sprawilo, ze od 2026 r. oddzialéw ginekologiczno-potozniczych brakuje w 136
powiatach. NIK podkresla, ze przy reorganizacji sieci szpitali kluczowe musi by¢ bezpieczenstwo
matki i dziecka.

Cho¢ od kwietnia 2025 r. wprowadzono refundacje szczepionki przeciw RSV (dla ciezarnych miedzy
32. a 36. tygodniem cigzy), pominieto pacjentki dtugotrwale hospitalizowane. Kobiety z zagrozona
ciaza, lezace w szpitalach, nie mogty zrealizowac¢ recepty, a placowki nie miaty procedury

na rozliczenie podania preparatu. NIK zwraca uwage, ze w zwiazku z koniecznoscia ponoszenia
pelnej odptatnosci za preparat, szpitale moga nie by¢ zainteresowane podawaniem go pacjentkom,
co spowoduje brak ochrony niemowlecia przed RSV. Ministerstwo Zdrowia podjeto prace naprawcze
dopiero w trakcie kontroli NIK.

W latach 2022-2025 (I poétrocze), w Polsce funkcjonowato 16 bankéw mleka kobiecego. Natomiast
do dnia zakonczenia kontroli NIK nie utworzono takich placowek w wojewodztwach swietokrzyskim
i warminsko-mazurskim. Srodki przeznaczone na ich zatozenie, w ramach Programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2022-2026, nie zostaly efektywnie wykorzystane. NIK
rekomenduje pilne wprowadzenie dodatkowych zachet finansowych, zwtaszcza w obliczu



nadchodzacego wdrozenia unijnego rozporzadzenia w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa
substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do stosowania u ludzi (,SoHO”, do sierpnia 2027
r). Panstwa cztonkowskie sa zobowigzane do uchwalenia krajowych przepiséw regulujacych m.in. -
wskazane w tym rozporzadzeniu - zasady donacji i przechowywania mleka kobiecego. Przyjecie
nowych regulacji, ktére znaczaco zaostrza normy sanitarne i moga podnies¢ koszty prowadzenia
takich placowek, moze negatywnie wplyna¢ na podejmowanie decyzji o ich prowadzeniu.

Ministerstwo Zdrowia podjelo dzialania majace na celu poprawe opieki okoloporodowej dla
kobiet ze szczegolnymi potrzebami, w tym z niepelnosprawnosciami. Uruchomiono
finansowanie na dostosowanie placoéwek POZ i szpitali (remonty, zakup sprzetu). Przetestowano
rowniez pilotazowy model telemedyczny do monitorowania ciezarnych w regionach oddalonych

od duzych miast. Ponadto zweryfikowano dostepnos¢ do swiadczen ginekologiczno-potozniczych
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) dla pacjentek z niepetnosprawnosciami i sformutowano
rekomendacje dotyczace stworzenia nowych standardéw swiadczen dostosowanych do rodzaju
niepelnosprawnosci.

Dopiero w 2024 r. wprowadzono system premiowania szpitali za porody silami natury

z uzyciem znieczulenia zewnatrzoponowego, polegajacy na korygowaniu rozliczenia
ustalonym wspoétczynnikiem. Zalezy on od udzialu porodéw drogami natury

ze znieczuleniem we wszystkich porodach drogami natury. Rozwiazanie to przyniosto
oczekiwany skutek: do potowy 2025 r. odsetek naturalnych porodow ze znieczuleniem
w Polsce wzrdst do 26,16%. NIK odnotowata jednak razace zréznicowanie regionalne.

W wojewddztwie mazowieckim ZZO stosowano w ponad potowie porodow (50,47%), podczas gdy
w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim i lubelskim odsetek ten nie przekraczat 10%.

Ministerstwo Zdrowia wstrzymato prace (rozpoczete w 2022 r.) nad wdrozeniem ogdlnopolskie;j
ankiety oceniajacej jakos¢ opieki okotoporodowej. Thumaczono to koniecznoscia wykonania innych
waznych zadan. Zdaniem NIK pozbawito to resort kluczowego narzedzia do weryfikacji skutecznosci
wdrazanych zmian i poznania bezposrednich problemoéw pacjentek. Do pozytywnych aspektow
zaliczono natomiast korzystanie przez Ministerstwo z wiedzy organizacji pozarzadowych

i powolywanie zespotdw eksperckich (np. ds. laktacji i bezpieczenstwa reprodukcyjnego).

W Ministerstwie podejmowano rézne zadania, ktére miaty na celu prowadzenie edukacji

i przekazywanie informacji dotyczacych opieki okotoporodowej. Dzialania takie realizowano réwniez
w ramach zadan wskazanych w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025. Jednak
nie wszystkie z tych zadan zrealizowano rzetelnie, co spowodowato znaczne obnizenie docelowych
wartosci ich oczekiwanych rezultatéw. W zadaniu dotyczacym promocji karmienia piersia w ramach
NPZ na lata 2021-2025 nie dotrzymano terminéw i pelnego zakresu realizacji dziatan, m.in. nie
przeprowadzono promocji podczas Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersia w 2023 r. Z kolei

w zadaniu dotyczacym upowszechniania rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego
nie zrealizowano terminowo opracowania, wydruku i peinej dystrybucji informatora dla kobiet

w ciazy.

Zgodnie z wymogami od 1 stycznia 2019 r., kazdy podmiot leczniczy realizujacy opieke nad rodzaca
musiat posiada¢ pisemny tryb postepowania w tagodzeniu bolu porodowego. Kontrola w 14
placéwkach wykazata liczne nieprawidtowosci, m.in.: jeden szpital wprowadzit dokument dopiero

w 2024 r., w 54% placéwek dokumenty byly niezgodne ze Standardem opieki okotoporodowej (nie
ustalono wskaznikéw opieki okotoporodowej, a w wiekszosci skontrolowanych miejsc - 64% -

z regulacjami nie zapoznat sie caly personel medyczny).

Szpitale na ogo6t zapewniatly obsade adekwatna do poziomu referencyjnego, cho¢ zdarzaty sie braki
wsrdd neonatologdw i pielegniarek. Wszedzie dostepne byto wsparcie psychologiczne oraz



laktacyjne. Jednak u lekarzy na etacie ignorowano wymaog zapewnienia 11 godzin
odpoczynku dobowego oraz 35 godzin odpoczynku tygodniowego. We wszystkich 14
szpitalach lekarze zatrudnieni na umowach cywilnoprawnych pracowali nieprzerwanie
ponad 24 godziny (odnotowano 719 takich przypadkéw). Rekordzisci pemili dyzury trwajace nawet
96 godzin, co stwarzato bezposrednie zagrozenie dla pacjentek i samych lekarzy.

W wiekszosci skontrolowanych oddziatow ginekologiczno-potozniczych i neonatologicznych
znajdowat sie sprzet dostosowany do potrzeb oséb ze szczegélnymi potrzebami, a takze

ze wskaznikiem BMI powyzej 30, w tym m.in. odpowiednie t6zka porodowe, fotele ginekologiczne,
wozki oraz wagi. Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich szpitalach sposob urzadzenia pomieszczen
zapewniat pacjentkom poszanowanie prawa godnosci i intymnosci.

W 12 szpitalach, sposrod 14 skontrolowanych, przestrzegano zakazu prowadzenia dziatan
reklamowych i marketingowych zwiazanych z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat

i przedmiotow stuzacych do karmienia niemowlat. W 2 placéwkach nie przestrzegano zakazu
reklamowania mleka modyfikowanego (nazwy marek wpisywano do wypiséw, a w szkotach rodzenia
rozdawano darmowe smoczki, butelki i ulotki konkretnych producentow).

We wszystkich 14 skontrolowanych szpitalach pacjentkom w ciazy oferowano udziat w zajeciach
szkoty rodzenia. W dwdch placéwkach jej prowadzeniem zajmowal sie podmiot zewnetrzny.

W szesciu szkotach rodzenia udziat w zajeciach byt bezptatny. W dwdch szpitalach kursy byty
bezptatne jedynie dla kobiet zamieszkalych w Warszawie. Zajecia kosztowatly od 200 do 649 zi.

W trzech skontrolowanych szpitalach pacjentki ponosily optaty za opieke potoznej podczas porodu,
ktora byta udzielana w formie dodatkowej opieki pielegnacyjnej lub indywidualnej opieki potozne;j.
Opieke te $wiadczyly potozne zatrudnione w tych szpitalach. Swiadczone przez potozne ustugi
dodatkowej opieki pielegnacyjnej byly realizowane wedtug potrzeb zgtaszanych przez pacjentki

i obejmowaly przede wszystkim: pielegnacje noworodka, higiene rany pooperacyjnej, pomoc

w przystawianiu do piersi, edukacje pacjentki obejmujaca karmienie piersia, postepowanie w potogu,
odzywianie kobiety karmiacej. Jednak w jednym z tych szpitali, oprocz opieki pielegnacyjnej, potozne
udzielaly rowniez swiadczen zdrowotnych polegajacych m.in. na przyjeciu porodu, monitorowaniu
skurczéw porodowych, prowadzeniu partogramu porodu (formularz medyczny stuzacy

do monitorowania postepu porodu oraz stanu matki i dziecka). Bylo to niezgodne z ustawa o prawach
pacjenta, ktora okresla, ze przez dodatkowa opieke pielegnacyjna rozumie sie opieke, ktora nie
polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych. NIK zwraca uwage, ze katalog wykonywanych
odplatnie czynnosci pielegnacyjnych w ramach dodatkowej opieki pielegnacyjnej byt
tozsamy z czynnosciami pielegnacyjnymi, ktore powinny by¢ zapewnione przez personel
medyczny w ramach zawartej umowy na swiadczenie ustug medycznych z NFZ. W zwigzku

z powyzszym, w ocenie NIK, konieczne jest doprecyzowanie czynnosci, jakie moga by¢ wykonywane
przez personel medyczny w ramach dodatkowej opieki pielegnacyjnej. W dwoch placéwkach
oferowano i realizowano ustuge odptatnej indywidualnej opieki potoznej nad pacjentka. Zakres
Swiadczen udzielanych przez potozne w ramach ustugi indywidualnej opieki obejmowat rowniez
Swiadczenia medyczne polegajace m.in. na: prowadzeniu partogramu porodu, przyjeciu porodu,
ocenie stanu pacjentki, czestotliwosci skurczéw porodowych, rozwarcia i stanu ptynu owodniowego,
prowadzeniu KTG (monitorowanie akcji serca ptodu wraz z jednoczasowym zapisem czynnosci
skurczowej miesnia macicy), realizacji zalecen lekarskich (w tym podawaniu lekdw), pielegnacji
rany, zalozeniu i obserwacji wktucia.

W jednym ze szpitali ustuga ta byta Swiadczona przez potozne podczas dodatkowych dyzurow
medycznych, bez zawierania z pacjentkami pisemnych umoéw. Odptatnos¢ za wykonana ustuge
pacjentki uiszczaly w formie darowizny przekazywanej na konto szpitala. Jej ustalona wysokos¢
w okresie styczen-czerwiec 2022 r. wynosita 1200 z, natomiast od lipca 2022 r. - 1800 zt.



Z kolei w innym szpitalu ustuga indywidualnej opieki potozniczej byta sprawowana na podstawie
umowy cywilnoprawnej, zawieranej pomiedzy pacjentka a szpitalem. Potozne swiadczyty
indywidualna opieke za dodatkowa optata:1 tys. zt - do maja 2022 r. oraz 1,4 tys. zt - od czerwca
2022r. NIK zwraca uwage, ze swiadczenie odplatnej ustugi polegajacej na indywidualnej
opiece poloznej moze naruszac¢ zasade rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
oraz wskazywac¢ na podwojne finansowanie udzielanej przez potozne opieki w przypadkach,
w ktorych opieka poloznej jest rozliczana w ramach zawartej przez szpital umowy z NFZ.

Kontrola NIK wykazata niepokojace praktyki w zakresie respektowania woli rodzacych i stosowania
procedur medycznych. W wielu placowkach rutynowo, bez uzyskania pisemnej zgody pacjentki,
wykonywano naciecie krocza (episiotomie) - odsetek ten wahat sie od 18,8% do ponad 59,3%.
Zdarzato sie tez przebijanie pecherza ptodowego (amniotomia) bez formalnej zgody. W dokumentacji
czesto nie uzasadniano medycznej koniecznosci tych zabiegéw. Pacjentkom zglaszajacym sie bez
planu porodu, w pieciu szpitalach ich nie oferowano. W 5 szpitalach odsetek cesarskich cie¢
przekroczyt 50%, a w jednym wyniost niemal 62%. NIK wskazuje na pilna potrzebe edukacji
ciezarnych, dotyczaca zagrozen wynikajacych z rozwigzania ciazy poprzez nieuzasadnione ciecie
cesarskie (to powazna operacja, ktora niesie ze soba ryzyko dla zdrowia i utrudnia kobiecie powrdt
do petni sit).

Mimo prawa do niefarmakologicznego i farmakologicznego lagodzenia bolu, az w 6
skontrolowanych szpitalach pacjentki w ogole nie mialy dostepu do ZZO, a w jednym -
oferowano go dopiero od 2024 r.

W 6 placowkach nie zapewniano wymaganego, nieprzerwanego 2-godzinnego kontaktu matki
z dzieckiem ,skora do skory” bezposrednio po porodzie sitami natury. Nie zawsze takze
odnotowywano czas trwania tego kontaktu, a niekiedy byt zle dokumentowany.

Organizacja nadzoru nad standardami opieki w wielu placowkach nie byta wtasciwa. We wszystkich
14 szpitalach dokumentacja medyczna byta prowadzona btednie, niedbale i z naruszeniem przepiséw
(szczegolnie dotyczyto to tak kluczowych dla rodzacych kart obserwacji porodu). Wiele placéwek nie
opracowato, opdznito lub w ogdle nie monitorowato obowiazkowych wskaznikow opieki
okotoporodowe;j.

Warunki lokalowe w potowie szpitali byly prawidtowe i zapewniaty intymnos$¢. W pozostalych
odnotowano przypadki niewtasciwego wyposazenia (np. brak stanowisk do resuscytacji noworodka
na salach cie¢ cesarskich, §luz sanitarnych) czy odpowiednio urzadzonych pokoi dla matek z dzieémi.

Az w 9 szpitalach ignorowano terminy autoryzowanych przegladéw aparatury medycznej (opdzZnienia
siegaty od 3 do 1415 dni). Poradnie objete kontrola NIK na ogét dysponowaly sprzetem
umozliwiajacym przeprowadzenie badan, o ktérych mowa w Standardzie opieki okotoporodowej, tj.:
do pomiaru wzrostu, ciezaru ciala, ci$nienia, badania cytologicznego, USG i KTG. W tych podmiotach
zapewniono wiekszo$¢ sprzetu i aparatury. Przypadki braku niektérych sprzetéw (np. aparatu

do elektrokoagulacji) wystapity w pieciu podmiotach. Tylko trzy sposrdd skontrolowanych poradni
byly wyposazone w sprzet dostosowany do przeprowadzenia badan u 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Podczas pobytu w szpitalu, zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowej, zapewniano noworodkom
badanie kliniczne, profilaktyczna diagnostyke zakazenia przedniego odcinka oka oraz krwawienia
wywotlanego niedoborem witaminy K, wykonanie testu pulsoksymetrem, przesiewowe badanie stuchu
oraz badania w kierunku niektérych choréb wrodzonych, wykonanie wymaganych szczepien,

po uzyskaniu zgody matki.

Kobiety po urodzeniu dziecka otrzymywaly wsparcie dotyczace laktacji, ktore polegato



w szczegoélnosci na informowaniu o korzysciach karmienia piersia i zasadach efektywnego karmienia,
udzielaniu instruktazy prawidlowego przystawiania dziecka do piersi. We wszystkich
skontrolowanych szpitalach pacjentki mialy mozliwos$¢ korzystania z laktatoréw oraz lodéwek. Tylko
szes$¢ placowek nawiazato wspotprace z bankami mleka kobiecego. Skala podawania preparatéw
poczatkowego zywienia jest jednak ciagle duza. W dwoch szpitalach takie preparaty otrzymato 80%
noworodkow, w innych od 3% do 77%. W skontrolowanych szpitalach stwierdzono znaczne
zréznicowanie zaréwno pod wzgledem liczby preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat, jak

i kosztow ich zakupu. Cena jednostkowa preparatéw wynosita od 1 grosza do 16 zt za sztuke.

W szesciu z 14 skontrolowanych szpitali cze$¢ mleka modyfikowanego byta pozyskiwana w formie
darowizn od producentéw.

W osmiu szpitalach opieka nad pacjentkami doswiadczajacymi szczegolnych sytuacji
polozniczych (np. poronienia) nie zawsze byla prawidlowa, m.in. brakowalo wsparcia
psychologa (w jednym szpitalu), nieprawidlowo postepowano z cialami dzieci martwo
urodzonych (w trzech szpitalach).

Kontrola wykazata liczne nieprawidtowosci w zakresie opieki okotoporodowej, zaréwno podczas
ciazy, jak i po porodzie. W wiekszosci skontrolowanych poradni edukacja przedporodowa byta
prowadzona niewlasciwie - lekarze czesto nie odnotowywali skierowania pacjentek do potoznej POZ,
a jedynie w dwoch poradniach przygotowywano i dotgczano do dokumentacji plan opieki
przedporodowej oraz plan porodu. We wszystkich poradniach stwierdzono rowniez braki w realizacji
wymaganych badan i procedur. Najczesciej nie wykonywano badan gruczotéw sutkowych, oceny
wymiaréw miednicy czy oceny ryzyka depresji. Czes¢ pacjentek nie miata wykonywanych
podstawowych pomiardw, takich jak cisnienie tetnicze, masa ciata czy BMI, a nie wszystkim
zapewniono zalecane badania USG ptodu.

Nieprawidtowosci dotyczyly takze dokumentacji medycznej. W czesci poradni karty przebiegu ciazy
nie zawieraly wszystkich wymaganych elementéw ani miejsca na odnotowanie peilnego zakresu
badan i swiadczen. W zwiazku z tym istnieje uzasadniona potrzeba wprowadzenia wzoru karty
przebiegu ciazy, ktory bedzie zawierat zapis badan i Swiadczen wskazanych w Standardach opieki
okotoporodowej. Tak przygotowany formularz karty bedzie stanowit zrédto informacji dla pacjentek
o tym, ktore badania i Swiadczenia im przystuguja.

Kontrola wykazata réwniez problemy zwigzane z wizytami patronazowymi po porodzie (pierwsze
domowe spotkanie kontrolne z potozna po narodzinach dziecka). Potozne ze skontrolowanych
jednostek najczesciej odbywaty 4-6 wizyt patronazowych. Wiekszos$¢ z nich, stosownie do wymogdw,
mialo miejsce w ciagu 2 dni od zgtoszenia, jednak w czesci przypadkow wizyty odbywaty sie pdzniej.
Jednoczesnie obowiazujace przepisy roznie okreslaly termin rozpoczecia takich wizyt, co - zdaniem
NIK - wymaga doprecyzowania.

Zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowej, opieka nad poloznica w domu powinna by¢
realizowana wedtug indywidualnego planu opieki. Brak takich planéw w dokumentacji kobiet,
u ktorych przeprowadzono wizyty patronazowe, stwierdzono we wszystkich skontrolowanych
jednostkach, a dokumentacja wizyt byta czesto niekompletna. Najczesciej brakowato informacji
dotyczacych oceny stanu psychicznego matki, ryzyka depresji poporodowej, laktacji oraz
podstawowych parametréw zdrowotnych noworodka, takich jak czynnos¢ serca, oddech,
temperatura czy ocena zdéttaczki i odruchéw noworodkowych.

Whnioski:

Whioski de lege ferenda



Majac na uwadze wyniki przeprowadzonej kontroli, wskazujace na potrzebe poprawy jakosci opieki
okotoporodowej, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o zmiane:

kierowane do Ministra Zdrowia

1. Rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej poprzez wprowadzenie wzoru karty przebiegu
ciazy zawierajacej informacje wymagane § 39 ust. 3-5 tego rozporzadzenia oraz zapewniajacej
mozliwos¢ dokumentowania realizacji Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji
zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w ciazy,
wymaganych Standardem opieki okotoporodowe;.

Dotychczas stosowane formularze karty przebiegu ciazy nie przewidywaly miejsca

do odzwierciedlenia wszystkich badan, procedur i Swiadczen profilaktycznych okreslonych

w Standardach opieki okotoporodowej. W zwigzku z tym istnieje uzasadniona potrzeba
wprowadzenia wzoru tego dokumentu, ktory bedzie stanowit zrédto informacji dla pacjentek o tym,
ktore badania i Swiadczenia im przystuguja i powinny by¢ im proponowane. Dla personelu
medycznego formularz ten bedzie stanowit kompleksowe kompendium wiedzy o przebiegu ciazy, co
jest szczegdlnie istotne w momencie ewentualnego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentki lub jej
dziecka, a takze w przypadku zmiany personelu opiekujacego sie dana pacjentka.

2. Rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ (zalacznik nr 3, czes¢ II) w celu
zapewnienia zgodnosci przepiséw tego rozporzadzenia, dotyczacych terminu pierwszej wizyty
patronazowej potoznej podstawowej opieki zdrowotnej z przepisem ust. 7 czesci XV Standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, wprowadzanego rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (ktdre weszto w zycie 7 maja 2026 r.).

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ (zatacznik nr 3, czesé II),
pierwsza wizyta patronazowa powinna sie odby¢ nie pdézniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala
przez matke i dziecko. Natomiast ze Standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej (czes¢ XV ust. 7),
ktory obowiazuje od 7 maja 2026 r., wynika, ze taka wizyta powinna zosta¢ przeprowadzona nie
poézZniej niz w ciagu 48 godzin (z wyjatkiem sobot, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)

od otrzymania przez potozna podstawowej opieki zdrowotnej zgtoszenia urodzenia dziecka lub
wypisu matki ze szpitala po urodzeniu dziecka. Zmiana ta ma celu wyeliminowanie niespdjnosci
pomiedzy przepisami tych rozporzadzen.

kierowane do Prezesa NFZ

Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o wyeliminowanie podwojnego finansowania $wiadczen, gdy
w placéwce dziatajacej na podstawie umowy zawartej z NFZ pacjentki moga skorzystac

z dodatkowej, odptatnej indywidualnej opieki potoznej lub dodatkowej opieki pielegnacyjne;j

w zakresie podobnym/takim samym jak widnieje w umowie z NFZ.

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/za-drzwiami-porodowki-nik-o-opiece-okoloporodowej-w-polsce.ht
ml
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