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Streszczenie
Ostatnie lata byty niewatpliwie dla niemieckich potoznych okresem dynamicznych zmian, wynikajacych szczegdlnie
Z przemian zycia spofecznego, gospodarczego i politycznego. Sporo uwagi poswiecono w rdoznych dyskusjach
zagadnieniom: dynamiki wzrostu kosztéw opieki medycznej, nierentownosci placéwek stuzby zdrowia oraz
nastepujacej redukcji pracujacej tam kadry. Problematyka ta dotknefa rowniez grupe zawodowa niemieckich
potoznych, stad idea wprowadzenia nowatorskiego systemu opieki potozniczej, noszacego nazwe Belegsystem,
w szpitalach niemieckich.
W Europie praca pofoznych wedtug Belegsystem zostata przyjeta w wybranych szpitalach krajow Skandynawskich,
Wielkiej Brytanii, Austrii i Szwajcarii. W Niemczech pierwsza sale porodowa funkcjonujaca wedtug przedstawionych
regut, otworzono dnia 1 czerwca 2003 roku w Bremie (Klinikum Bremerhaven Reinkenheide). Nastepne dwa osrodki
powstaty w Hamburgu na poczatku 2004 roku (Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Harburg i Allgemeines
Krankenhaus Hamburg-Barmbek).
W niniejszym opracowaniu przedstawiono zasady funkcjonowania sal porodowych w Niemczech wedfug
Belegsystem, jako jednej z alternatyw opieki okotoporodowey.
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Summary

Recent years have undoubtedly been a time of dynamic changes for German midwives, which had had their source
in numerous social, economic and political changes. The medical care cost growth, lack of profitability of medical
centers and an increasing number of redundancies have been given lots of attention in various discussions. The
abovementioned problems have started to concern the professional group of German midwives, thus giving birth
to the introduction of innovatory system of obstetric care in German hospitals, known as Belegsystem.

In Europe the Belegsystem has been introduced in certain Scandinavian countries, Great Britain, Austria and
Switzerland. In Germany the first labour room within the Belegsystem rules has been opened on 1 June 2003 in
Brema (Klinikum Bremerhaven Reinkenheide). The following two Centers have been opened in Hamburg at the
beginning of 2004 (Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Harburg i Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Barmbek).
The folllowing article presents the functioning rules and procedures of the Belegsystem labour rooms in Germany,

as one of the labour care alternatives.
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Wstep

Przemiany zachodzace w polityce zdrowotnej Niemiec
wplynely na zmiang postaw, swiadomosci i jakosci ustug
$wiadczonych przez potozne. Na mocy znowelizowanej usta-
wy o zawodzie potoznej z dnia 4 czerwca 1985 roku ( Rechtli-
che Regelungen Gesetz) oraz Wytycznych Rady Unii Europej-
skiej (EU — Richtlinien 80/154/EWG, 80/155/EWG) z dnia 21
stycznia 1980 roku, potozne w Niemczech moga tworzy¢ indy-
widualne badz grupowe praktyki prywatne [1-8]. Sale porodo-
we, funkcjonujace wedtug Belegsystem, sa jednym z przykta-
dow samodzielnej dziatalnosci zawodowej potoznych niemiec-
kich.

Potozne wychodzac naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom
cigzarnych gotowe sa na wprowadzanie innowacyjnych metod
opieki na salach porodowych aby podopieczne czuly si¢ pod-
miotem tej opieki, przy zachowaniu najwyzszym norm bezpie-
czenstwa 1 kontroli $wiadczonych przez nich ustug. Koncepcja
pracy, wedltug Belegsystem, oferuje przysztym rodzicom alter-
natywna forme opieki przed-, okoto- i poporodowe;.

Gtowne zatozenia tego modelu opieki sa nastgpujace:

- kobieta ma mozliwo$¢ wyboru potoznej, ktora bedzie
towarzyszyc¢ jej w trakcie ciazy, porodu i potogu, oraz
wyboru szpitala do odbycia porodu,

- opieka w okresie cigzy dostosowana jest do potrzeb
1 wymagan podopieczne;j i jej rodziny,

- wzajemne informowanie si¢ i komunikacja sa bardzo
waznym ogniwem w sprawowanej opiece,

- dobrze funkcjonuje system stuzacy wczesnemu wykry-
waniu cigzy wysokiego ryzyka, oraz

- potozne sprawujace opieke sa profesjonalnie przygoto-
wane a w kazdej chwili dostgpna jest pomoc lekarska,
jak rowniez sprzet ratujacy zycie niemowlat [1, 9-10].

Plan opieki oparty jest na zaleceniach programu Swiato-
wej Organizacji Zdrowia z kwietnia 1985 roku pod hastem
,,Pordd nie jest choroba” oraz na wytycznych opracowanych
przez Zwiazek Potoznych Niemieckich (BDH — Bund Deut-
scher Hebammen), jak réwniez na wspolczesnych trendach
i kierunkach opieki pofozniczej [2, 11-13].
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Potozne pracujace zgodnie z zasadami Belegsystem, odpo-
wiedzialne sa za prawidtowe funkcjonowanie podlegajacej im
placowki. Ze srodkéw wtasnych, a niejednokrotnie zaciagnig-
tego kredytu bankowego, z wynajetych pomieszczen od dyrek-
¢ji szpitala, potozne urzadzaja wtasne Centrum Opieki Potoz-
niczej ( Geburtshilfliche Centrum\Abteilung ).

W kazdym takim osrodku powinny znajdowac si¢: pokdj
przyjec, dwie sale porodéw rodzinnych (jedna sala koniecznie
z wanng porodowa), dwa wezly sanitarne, jadalnia z kuchnia,
dyzurka, pomieszczenie dla pracownikow, maty magazyn
a takze pomieszczenie, gdzie odbywaja si¢ kursy i spotkania
rodzicow [1, 3, 8, 11].

Od chwili przejscia sali porodowej na Centrum Opieki Po-
fozniczej, potozne odpowiedzialne sg za zapewnienie ciggtosci
opieki nad podopiecznymi. Do zadan potoznych nalezy: pro-
wadzenie i organizowanie opieki nad cigzarna przez okres
trwania cigzy 1 przygotowanie jej, jak rowniez ojca dziecka, do
odbycia porodu rodzinnego. Cigzarna ma wplyw na wybor
potoznej, ktora bedzie si¢ nig opiekowac.

Zwykle kazda potozna opiekuje si¢ kilkoma pacjentkami
w roznym okresie zaawansowania cigzy. Polozne w ramach
swojej dziatalnosci zawodowej moga przeprowadzaé wszystkie
niezbedne testy, badania, pomiary czy kontrole kobiet ci¢zar-
nych oprdcz badania ultrasonograficznego [1, 8, 10, 14].

Kazde prywatne Centrum Opieki Polozniczej ma opraco-
wane standardy ofert i zakresy swiadczonych ustug. Pacjent-
ka, zanim wybierze miejsce swojego porodu, chce wiedzie¢: ja-
ki program przygotowania do porodu obowiazuje w danym
Centrum Opieki Potozniczej, jakie metody tagodzenia bdlu
porodowego sa tam stosowane, jakie sa propozycje pozycji od-
bywania poroddéw, jak zorganizowana jest opieka poporodo-
wa nad matka i1 dzieckiem, oraz czy opieka poporodowa
uwzglednia edukacj¢ matek w zakresie pielggnacji poporodo-
wej 1 karmienia dziecka piersig [10, 14-15].

W takich placéwkach sprawowana jest gtownie, ale nie tyl-
ko, opieka okotoporodowa, czyli od momentu wystapienia re-
gularnej akcji skurczowej u cigzarnej kobiety do wczesnych
godzin po porodzie. Po kilku godzinach po odbyciu porodu
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Centrum Opieki Potozniczej wedtug Belegsystem.

kobieta wraca z dzieckiem do domu i dalsza opieka jest tam
sprawowana przez potozna. Poloznica ma réwniez mozliwo$c
pozostania w szpitalu po porodzie, gdzie opieke nad niq i jej
nowonarodzonym dzieckiem przejmuja potozne i pielegniarki
noworodkowe pracujace wedtug zasad Zintegrowanej Opieki
Poporodowej (Konzept Integrative Wochenpflege). Catos¢
opieki przed- i okofoporodowej dostosowana jest do potrzeb
i stanu ogdlnego matki i dziecka [1, 9].

Potozne pracujace w tym systemie maja szeroki zakres
dziatalnosci zawodowej, sa nie tylko do ,,odbierania porodow”
ale rowniez sprawuja opieke nad kobieta w trakcie trwania cig-
zy, w potogu, doradzajac i udzielajac wszechstronnej pomocy.
W ramach tzw.: Sprechstunde, potozne spotykaja si¢ z kobieta-
mi, gdzie podczas indywidualnej lub grupowej rozmowy, oma-
wiane s3 tematy zwigzane z przygotowaniem do porodu,
udzielajac ponadto porad i wsparcia psychicznego [1, 9, 13].

Przy kazdym osrodku istnieje Szkota Rodzenia (Eltern-
schule), oferujaca wiele ciekawych kursow zarowno w trakcie
trwania cigzy jak i w okresie potogu. Duzym zainteresowa-
niem ze strony przyszlych rodzicoéw ciesza si¢ kursy przygoto-
wujace do porodu i dotyczace tej tematyki (Geburtsvorbere-
itungskurse), oferowana jest ponadto specjalna gimnastyka
dla cigzarnych (Schwangerengymnastik), indywidualny kurs
yogii ( Yoga fiir Schwangere), czy ,taniec brzucha” (Bauch-
tanz) [3, 4, 9].

Po porodzie kobiety rowniez mogg korzysta¢ z réznorod-
nych kurséw, do ktorych zaliczyé mozemy kurs masazu sty-
mulujacy rozwoju dziecka, gimnastyka migsni krocza i brzu-
cha, czy kurs ptywania dla noworodkow. We wszystkich tych
kursach moze uczestniczy¢ maz lub partner bez ponoszenia
dodatkowych optat [3, 4, 9].

Co pot roku organizowane sg systematycznie spotkania
rodzicow 1 dzieci urodzonych w danym osrodku. Podczas tych
spotkan jest czas na wymiang doswiadczen oraz rozmowe
o aktualnych problemach zwigzanych z karmieniem piersia.
W Centrum Opieki Potozniczej kobieta 1 jej rodzina od same-
go poczatku ciazy objete sa kompleksowa opieka swiadczona
rowniez przez przedstawicieli innych zawoddw, takich jak psy-
cholog czy pracownik pomocy spotecznej [3, 16].

Bardzo wazna sprawa, na ktorg nalezy zwrocic szczegolna
uwage w momencie tworzenia Centrum Opieki Potozniczej, sa
uregulowania prawne zwigzane z wynajmowaniem pomiesz-
czen 1 mozliwoscia korzystania ze sprzgtu medycznego. Do-
datkowo, regulacji wymaga rowniez korzystanie z ustug apte-
ki, pralni czy centralnej sterylizacji szpitalnej. Pomoc ze stro-
ny prawnej gwarantuje Zwiazek Potoznych Niemieckich, kto-
ry pilotuje réwniez proces ,,przechodzenia” sali porodowej na
Belegsystem.

Dla dyrekcji konkretnego szpitala otworzenie prywatnego
Centrum Opieki Potozniczej oznacza rdwniez szereg zmian.
Po pierwsze, zatrudnione tam osoby nie sa juz pracownikami
szpitala tylko rownoprawnymi partnerami i wspotprzedsie-
biorcami, co daje im wigksze mozliwosci wspotdecydowania
o wlasnej organizacji pracy.

Po drugie, dla szpitala oznacza to znaczace oszczednosci
zwigzane z zatrudnieniem pracownikow, optacaniem ich skfa-
dek zdrowotnych i emerytalnych, jak rowniez ubezpieczen od
wypadku przy pracy czy odszkodowan. Potozne musza same
zadbac, aby ich sktadki dotarly na czas do ubezpieczyciela.
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Zazwyczaj do zadan administracyjnych potozne zatrudniaja
dodatkowa osobg, ktora zajmuje si¢ rowniez rozliczeniami
z Kasami Chorych oraz z innymi o$rodkami (szpital, pralnia,
apteka) [1, 4-5, 8, 10, 17].

Potozne maja obowigzek uczestniczy¢ w réznych formach
ksztafcenia w ramach statego podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych (przerwa migdzy kursami nie moze przekraczaé
3 lata). Kursy czy szkolenia musza obejmowac¢ naukowe tema-
ty zwigzane z opieka cigzarnych, potoznictwem i pielggnacja
potogowa [3, 4, 8].

Z praktycznego punktu widzenia niezmiernie wazne jest,
aby kazda pofozna posiadata prawo jazdy i wiasny samochod
do dyspozycji, jak réwniez telefon komodrkowy, pod ktorym
jest dostgpna przez cata dobg. Dodatkowo, zobowigzana jest
do zakupu torby potozniczej (Hebammenkofer), w ktorej
przechowywane sa wszystkie niezbedne urzadzenia wykorzy-
stywane podczas ustug patronazowych w domu podopiecznej
[4-5].

Koszty opieki sprawowanej przez polozne sa pokrywane
przez Kas¢ Chorych, w ktorej pacjentka jest ubezpieczona. Za
kazda czynno$¢ wykonana w czasie przebiegu porodu pofoz-
na ma prawo zada¢ zwrotu poniesionych kosztéw. Zostato to
uregulowane w dokumencie noszacym tytut ,,Regulamin wy-
nagrodzen i ubezpieczen” z dnia 27 lipca 1994 roku ( Hebam-
mengebiihrenverordnung) [4, 5, 14].

Za udzielenie pomocy porodowej (tylko odebranie poro-
du) potozna otrzymuje optatg w wysokosci okoto 160 Euro.
Dodatkowo za kazdy konieczny zabieg (np. szycie krocza, po-
branie krwi do badan) otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie
[5]. Za wykonane ustugi potozna wystawia rachunek i na tej
podstawie otrzymuje zwrot kosztéw, gdyz kazda czynno$¢ ma
swoj odpowiednik w cenniku ustug. Kasa Chorych ma 30 dni
po otrzymaniu rachunku na jego uregulowanie lub ewentual-
ne wyjasnienia. Jesli pacjentka ma ubezpieczenie prywatne,
nastepuje podwojny zwrot kosztow [5].

Odwiedziny podczas potogu w domu podopiecznej objete
sq optata kompleksowa, w sktad ktorej wehodzi opieka nad
matka 1 dzieckiem, wigcznie z wszystkimi zwigzanymi z tg
opiekg czynnosciami.

Kazda potoznica ma zagwarantowane 10 wizyt patronazo-
wych, ktdérych koszty ponosi Kasa Chorych [3, 5, 9]. Za ustu-
gi swiadczone w ramach wizyt domowych, zuzyty materiat
isprzet oraz koszty przejazdow wtasnym samochodem, potoz-
na otrzymuje rowniez zwrot kosztow od Kasy Chorych,
w ktdrej podopieczna optaca swoje sktadki.

Kompetencje potoznej, pomimo bardzo dobrego wy-
ksztalcenia 1 bogatego doswiadczenia zawodowego, koncza si¢
wtedy, gdy pojawiaja si¢ komplikacje podczas opieki nad ko-
bietq cigzarng, w trakcie porodu badz potogu. Zabezpieczenie
wspolpracy z potoznikiem-ginekologiem nalezy do obowiaz-
kéw potoznej, dlatego tez kazde Centrum Opieki Potozniczej
ma zawarte (state lub na czas okreslony) umowy z potoznika-
mi-ginekologami i neonatologami, tak aby w razie konieczno-
$ci mozna byto szybko zagwarantowac dalsza opieke. Moga to
by¢ lekarze pracujacy rowniez wedtug zasad Belegsystem badz
zatrudnieni przez dany szpital. Obie strony zobowigzane sa
doktadnie udokumentowac przebieg porodu i potogu, azeby
jasno zaznaczy¢ granice swojej odpowiedzialnosci zawodowej
[1, 3-5,8,9, 19].
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W umowie o wspolpracy uregulowane jest w jakich kon-
kretnych sytuacjach klinicznych wymagana jest pomoc lekar-
ska (np. patologiczny zapis kardiotokograficzny, brak postepu
porodu, przedwczesne odklejenie fozyska, pekniecie krocza
IIT1 IV stopnia, reczne wydobycie fozyska, cigcie cesarskie, re-
animacja noworodka, itp.), i jakie czynnosci wykonuje wow-
czas polozna a jakie lekarz wezwany przez potozna. Przy ta-
kiej wspolpracy lekarz powinien wykazaé si¢ stata osiagalno-
Scia, jak 1 szybka obecnoscia w naglych przypadkach. Musi on
rowniez w przypadku nieobecnosci czy urlopu zatroszezyc¢ si¢
o zastepstwo. Lekarz w razie koniecznosci nigdy nie moze od-
mowic udzielenia pomocy, stwierdzajac ze zostaty popelnione
btedy podczas prowadzenia porodu. Za bitedy popetnione
przed jego przybyciem odpowiada potozna. Obie strony zobo-
wigzane sg (dla wtasnej ochrony) do doktadnego udokumen-
towania przebiegu porodu, azeby jasno zaznaczy¢ granice
swojej odpowiedzialnosci zawodowe;j [1, 5, 8, 14].

Potozna kierujaca sala porodowa zobowigzana jest przed-
stawi¢ pisemny raport Urzedowi Zdrowia, ktéoremu podlega,
odnosnie statystyki przeprowadzonych porodow w danym ro-
ku kalendarzowym, wtacznie z rozpoczgtymi porodami, ale
zakonczonymi przez lekarza ginekologa w wyniku zaistnia-
tych komplikacji okotoporodowych [4, 5, §].

Dazenie do zapewnienia wysokiej jakosci ustug swiadczo-
nych przez prywatne os$rodki porodowe wymaga statego ich
monitorowania oraz niezaleznej oceny. Na osiagnigcie bardzo
dobrych wynikow i satysfakcji w opiece okotoporodowej zto-
zyla si¢ praca wielu 0sob i instytucji, w tym rowniez dziatal-
nos¢ Zwiazku Propagowania Rozwoju Doméw Narodzin
w Niemczech (Netzwerk zur Forderung der Idee der Ge-
burtshduser in Deutschland). Zwiazek ten powstal na poczat-
ku 2001 roku, a jego gtéwnym zadaniem byto koordynowanie
dziatalno$ci Domoéw Narodzin i1 prywatnych Centrum Opieki
Potozniczej oraz ustalanie coraz lepszych standardow i proce-
dur postgpowania (QMS — Qualitdtsmnagementsystem) [8, 11,
19].

Podsumowanie

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze prywatne Centrum
Opieki Polozniczej jest bezpiecznym miejscem do odbycia po-
rodu. Po pierwsze, rodzace przechodza mniej rutynowych in-
terwencji medycznych, ktore same w sobie sq czynnikami do-
datkowego ryzyka oraz niosa za soba zwigkszone koszty.

7. drugiej strony, zapewnienie ciagtosci opieki od poczatku
trwania cigzy przez ten sam personel Centrum Opieki Pofoz-
niczej, w sposob znaczacy wplywa na lepszy przebieg porodu
i potogu [1, 11, 20].
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