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Streszczenie 
Ostatnie lata by∏y niewàtpliwie dla niemieckich po∏o˝nych okresem dynamicznych zmian, wynikajàcych szczególnie
z przemian ˝ycia spo∏ecznego, gospodarczego i politycznego. Sporo uwagi poÊwi´cono w ró˝nych dyskusjach
zagadnieniom: dynamiki wzrostu kosztów opieki medycznej, nierentownoÊci placówek s∏u˝by zdrowia oraz
nast´pujàcej redukcji pracujàcej tam kadry. Problematyka ta dotkn´∏a równie˝ grup´ zawodowà niemieckich
po∏o˝nych, stàd idea wprowadzenia nowatorskiego systemu opieki po∏o˝niczej, noszàcego nazw´ Belegsystem,
w szpitalach niemieckich. 
W Europie praca po∏o˝nych wed∏ug Belegsystem zosta∏a przyj´ta w wybranych szpitalach krajów Skandynawskich,
Wielkiej Brytanii, Austrii i Szwajcarii. W Niemczech pierwszà sal´ porodowà funkcjonujàcà wed∏ug przedstawionych
regu∏, otworzono dnia 1 czerwca 2003 roku w Bremie (Klinikum Bremerhaven Reinkenheide). Nast´pne dwa oÊrodki
powsta∏y w Hamburgu na poczàtku 2004 roku (Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Harburg i Allgemeines
Krankenhaus Hamburg-Barmbek).
W niniejszym opracowaniu przedstawiono zasady funkcjonowania sal porodowych w Niemczech wed∏ug
Belegsystem, jako jednej z alternatyw opieki oko∏oporodowej. 

S∏owa kluczowe: Centrum Opieki Po∏o˝niczej / po∏o˝na / po∏o˝nik-ginekolog /

Adres do korespondencji:
Andrzej Semczuk,
II Katedra i Klinika Ginekologii, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin
tel. 081-7244 268; 
fax. 081-7244 849; 
e-mail: andrzej.semczuk@am.lublin.pl 

Otrzymano: 27.06.2008

Zaakceptowano do druku: 30.07.2008

P R A C E P O G L Ñ D O W E



Wst´p

Przemiany zachodzàce w polityce zdrowotnej Niemiec
wp∏yn´∏y na zmian´ postaw, ÊwiadomoÊci i jakoÊci us∏ug
Êwiadczonych przez po∏o˝ne. Na mocy znowelizowanej usta-
wy o zawodzie po∏o˝nej 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, po∏o˝ne w Niemczech mogà tworzyç indy-
widualne bàdê grupowe praktyki prywatne [1-8]. Sale porodo-
we, funkcjonujàce wed∏ug Belegsystem, sà jednym z przyk∏a-
dów samodzielnej dzia∏alnoÊci zawodowej po∏o˝nych niemiec-
kich.

Po∏o˝ne wychodzàc naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom
ci´˝arnych gotowe sà na wprowadzanie innowacyjnych metod
opieki na salach porodowych aby podopieczne czu∏y si´ pod-
miotem tej opieki, przy zachowaniu najwy˝szym norm bezpie-
czeƒstwa i kontroli Êwiadczonych przez nich us∏ug. Koncepcja
pracy, wed∏ug Belegsystem, oferuje przysz∏ym rodzicom alter-
natywnà form´ opieki przed-, oko∏o- i poporodowej. 

G∏ówne za∏o˝enia tego modelu opieki sà nast´pujàce:
- kobieta ma mo˝liwoÊç wyboru po∏o˝nej, która b´dzie

towarzyszyç jej w trakcie cià˝y, porodu i po∏ogu, oraz
wyboru szpitala do odbycia porodu, 

- opieka w okresie cià˝y dostosowana jest do potrzeb
i wymagaƒ podopiecznej i jej rodziny,

- wzajemne informowanie si´ i komunikacja sà bardzo
wa˝nym ogniwem w sprawowanej opiece, 

- dobrze funkcjonuje system s∏u˝àcy wczesnemu wykry-
waniu cià˝y wysokiego ryzyka, oraz

- po∏o˝ne sprawujàce opiek´ sà profesjonalnie przygoto-
wane a w ka˝dej chwili dost´pna jest pomoc lekarska,
jak równie˝ sprz´t ratujàcy ˝ycie niemowlàt [1, 9-10].

Plan opieki oparty jest na zaleceniach programu Âwiato-
wej Organizacji Zdrowia z kwietnia 1985 roku pod has∏em
„Poród nie jest chorobà” oraz na wytycznych opracowanych
przez Zwiàzek Po∏o˝nych Niemieckich (BDH – Bund Deut-
scher Hebammen), jak równie˝ na wspó∏czesnych trendach
i kierunkach opieki po∏o˝niczej [2, 11-13].

Po∏o˝ne pracujàce zgodnie z zasadami Belegsystem, odpo-
wiedzialne sà za prawid∏owe funkcjonowanie podlegajàcej im
placówki. Ze Êrodków w∏asnych, a niejednokrotnie zaciàgni´-
tego kredytu bankowego, z wynaj´tych pomieszczeƒ od dyrek-
cji szpitala, po∏o˝ne urzàdzajà w∏asne Centrum Opieki Po∏o˝-
niczej (Geburtshilfliche Centrum\Abteilung). 

W ka˝dym takim oÊrodku powinny znajdowaç si´: pokój
przyj´ç, dwie sale porodów rodzinnych (jedna sala koniecznie
z wannà porodowà), dwa w´z∏y sanitarne, jadalnia z kuchnià,
dy˝urka, pomieszczenie dla pracowników, ma∏y magazyn
a tak˝e pomieszczenie, gdzie odbywajà si´ kursy i spotkania
rodziców [1, 3, 8, 11].    

Od chwili przejÊcia sali porodowej na Centrum Opieki Po-
∏o˝niczej, po∏o˝ne odpowiedzialne sà za zapewnienie ciàg∏oÊci
opieki nad podopiecznymi. Do zadaƒ po∏o˝nych nale˝y: pro-
wadzenie i organizowanie opieki nad ci´˝arnà przez okres
trwania cià˝y i przygotowanie jej, jak równie˝ ojca dziecka, do
odbycia porodu rodzinnego. Ci´˝arna ma wp∏yw na wybór
po∏o˝nej, która b´dzie si´ nià opiekowaç. 

Zwykle ka˝da po∏o˝na opiekuje si´ kilkoma pacjentkami
w ró˝nym okresie zaawansowania cià˝y. Po∏o˝ne w ramach
swojej dzia∏alnoÊci zawodowej mogà przeprowadzaç wszystkie
niezb´dne testy, badania, pomiary czy kontrole kobiet ci´˝ar-
nych oprócz badania ultrasonograficznego [1, 8, 10, 14]. 

Ka˝de prywatne Centrum Opieki Po∏o˝niczej ma opraco-
wane standardy ofert i zakresy Êwiadczonych us∏ug. Pacjent-
ka, zanim wybierze miejsce swojego porodu, chce wiedzieç: ja-
ki program przygotowania do porodu obowiàzuje w danym
Centrum Opieki Po∏o˝niczej, jakie metody ∏agodzenia bólu
porodowego sà tam stosowane, jakie sà propozycje pozycji od-
bywania porodów, jak zorganizowana jest opieka poporodo-
wa nad matkà i dzieckiem, oraz czy opieka poporodowa
uwzgl´dnia edukacj´ matek w zakresie piel´gnacji poporodo-
wej i karmienia dziecka piersià [10, 14-15].

W takich placówkach sprawowana jest g∏ównie, ale nie tyl-
ko, opieka oko∏oporodowa, czyli od momentu wystàpienia re-
gularnej akcji skurczowej u ci´˝arnej kobiety do wczesnych
godzin po porodzie. Po kilku godzinach po odbyciu porodu
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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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kobieta wraca z dzieckiem do domu i dalsza opieka jest tam
sprawowana przez po∏o˝nà. Po∏o˝nica ma równie˝ mo˝liwoÊç
pozostania w szpitalu po porodzie, gdzie opiek´ nad nià i jej
nowonarodzonym dzieckiem przejmujà po∏o˝ne i piel´gniarki
noworodkowe pracujàce wed∏ug zasad Zintegrowanej Opieki
Poporodowej (Konzept Integrative Wochenpflege). Ca∏oÊç
opieki przed- i oko∏oporodowej dostosowana jest do potrzeb
i stanu ogólnego matki i dziecka [1, 9]. 

Po∏o˝ne pracujàce w tym systemie majà szeroki zakres
dzia∏alnoÊci zawodowej, sà nie tylko do „odbierania porodów”
ale równie˝ sprawujà opiek´ nad kobietà w trakcie trwania cià-
˝y, w po∏ogu, doradzajàc i udzielajàc wszechstronnej pomocy.
W ramach tzw.: Sprechstunde, po∏o˝ne spotykajà si´ z kobieta-
mi, gdzie podczas indywidualnej lub grupowej rozmowy, oma-
wiane sà tematy zwiàzane z przygotowaniem do porodu,
udzielajàc ponadto porad i wsparcia psychicznego [1, 9, 13].    

Przy ka˝dym oÊrodku istnieje Szko∏a Rodzenia (Eltern-
schule), oferujàca wiele ciekawych kursów zarówno w trakcie
trwania cià˝y jak i w okresie po∏ogu. Du˝ym zainteresowa-
niem ze strony przysz∏ych rodziców cieszà si´ kursy przygoto-
wujàce do porodu i dotyczàce tej tematyki (Geburtsvorbere-
itungskurse), oferowana jest ponadto specjalna gimnastyka
dla ci´˝arnych (Schwangerengymnastik), indywidualny kurs
yogii (Yoga für Schwangere), czy „taniec brzucha” (Bauch-
tanz) [3, 4, 9]. 

Po porodzie kobiety równie˝ mogà korzystaç z ró˝norod-
nych kursów, do których zaliczyç mo˝emy kurs masa˝u sty-
mulujàcy rozwoju dziecka, gimnastyka mi´Êni krocza i brzu-
cha, czy kurs p∏ywania dla noworodków. We wszystkich tych
kursach mo˝e uczestniczyç mà˝ lub partner bez ponoszenia
dodatkowych op∏at [3, 4, 9].

Co pó∏ roku organizowane sà systematycznie spotkania
rodziców i dzieci urodzonych w danym oÊrodku. Podczas tych
spotkaƒ jest czas na wymian´ doÊwiadczeƒ oraz rozmow´
o aktualnych problemach zwiàzanych z karmieniem piersià.
W Centrum Opieki Po∏o˝niczej kobieta i jej rodzina od same-
go poczàtku cià˝y obj´te sà kompleksowà opiekà Êwiadczonà
równie˝ przez przedstawicieli innych zawodów, takich jak psy-
cholog czy pracownik pomocy spo∏ecznej [3, 16]. 

Bardzo wa˝nà sprawà, na którà nale˝y zwróciç szczególnà
uwag´ w momencie tworzenia Centrum Opieki Po∏o˝niczej, sà
uregulowania prawne zwiàzane z wynajmowaniem pomiesz-
czeƒ i mo˝liwoÊcià korzystania ze sprz´tu medycznego. Do-
datkowo, regulacji wymaga równie˝ korzystanie z us∏ug apte-
ki, pralni czy centralnej sterylizacji szpitalnej. Pomoc ze stro-
ny prawnej gwarantuje Zwiàzek Po∏o˝nych Niemieckich, któ-
ry pilotuje równie˝ proces „przechodzenia” sali porodowej na
Belegsystem. 

Dla dyrekcji konkretnego szpitala otworzenie prywatnego
Centrum Opieki Po∏o˝niczej oznacza równie˝ szereg zmian.
Po pierwsze, zatrudnione tam osoby nie sà ju˝ pracownikami
szpitala tylko równoprawnymi partnerami i wspó∏przedsi´-
biorcami, co daje im wi´ksze mo˝liwoÊci wspó∏decydowania
o w∏asnej organizacji pracy. 

Po drugie, dla szpitala oznacza to znaczàce oszcz´dnoÊci
zwiàzane z zatrudnieniem pracowników, op∏acaniem ich sk∏a-
dek zdrowotnych i emerytalnych, jak równie˝ ubezpieczeƒ od
wypadku przy pracy czy odszkodowaƒ. Po∏o˝ne muszà same
zadbaç, aby ich sk∏adki dotar∏y na czas do ubezpieczyciela.

Zazwyczaj do zadaƒ administracyjnych po∏o˝ne zatrudniajà
dodatkowà osob ,́ która zajmuje si´ równie˝ rozliczeniami
z Kasami Chorych oraz z innymi oÊrodkami (szpital, pralnia,
apteka) [1, 4-5, 8, 10, 17]. 

Po∏o˝ne majà obowiàzek uczestniczyç w ró˝nych formach
kszta∏cenia w ramach sta∏ego podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych (przerwa mi´dzy kursami nie mo˝e przekraczaç
3 lata). Kursy czy szkolenia muszà obejmowaç naukowe tema-
ty zwiàzane z opiekà ci´˝arnych, po∏o˝nictwem i piel´gnacjà
po∏ogowà [3, 4, 8].

Z praktycznego punktu widzenia niezmiernie wa˝ne jest,
aby ka˝da po∏o˝na posiada∏a prawo jazdy i w∏asny samochód
do dyspozycji, jak równie˝ telefon komórkowy, pod którym
jest dost´pna przez ca∏à dob .́ Dodatkowo, zobowiàzana jest
do zakupu torby po∏o˝niczej (Hebammenkofer), w której
przechowywane sà wszystkie niezb´dne urzàdzenia wykorzy-
stywane podczas us∏ug patrona˝owych w domu podopiecznej
[4-5].

Koszty opieki sprawowanej przez po∏o˝ne sà pokrywane
przez Kas´ Chorych, w której pacjentka jest ubezpieczona. Za
ka˝dà czynnoÊç wykonanà w czasie przebiegu porodu po∏o˝-
na ma prawo ˝àdaç zwrotu poniesionych kosztów. Zosta∏o to
uregulowane w dokumencie noszàcym tytu∏ „Regulamin wy-
nagrodzeƒ i ubezpieczeƒ” z dnia 27 lipca 1994 roku (Hebam-
mengebührenverordnung) [4, 5, 14]. 

Za udzielenie pomocy porodowej (tylko odebranie poro-
du) po∏o˝na otrzymuje op∏at´ w wysokoÊci oko∏o 160 Euro.
Dodatkowo za ka˝dy konieczny zabieg (np. szycie krocza, po-
branie krwi do badaƒ) otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie
[5]. Za wykonane us∏ugi po∏o˝na wystawia rachunek i na tej
podstawie otrzymuje zwrot kosztów, gdy˝ ka˝da czynnoÊç ma
swój odpowiednik w cenniku us∏ug. Kasa Chorych ma 30 dni
po otrzymaniu rachunku na jego uregulowanie lub ewentual-
ne wyjaÊnienia. JeÊli pacjentka ma ubezpieczenie prywatne,
nast´puje podwójny zwrot kosztów [5]. 

Odwiedziny podczas po∏ogu w domu podopiecznej obj´te
sà op∏atà kompleksowà, w sk∏ad której wchodzi opieka nad
matkà i dzieckiem, w∏àcznie z wszystkimi zwiàzanymi z tà
opiekà czynnoÊciami. 

Ka˝da po∏o˝nica ma zagwarantowane 10 wizyt patrona˝o-
wych, których koszty ponosi Kasa Chorych [3, 5, 9]. Za us∏u-
gi Êwiadczone w ramach wizyt domowych, zu˝yty materia∏
i sprz´t oraz koszty przejazdów w∏asnym samochodem, po∏o˝-
na otrzymuje równie˝ zwrot kosztów od Kasy Chorych,
w której podopieczna op∏aca swoje sk∏adki.

Kompetencje po∏o˝nej, pomimo bardzo dobrego wy-
kszta∏cenia i bogatego doÊwiadczenia zawodowego, koƒczà si´
wtedy, gdy pojawiajà si´ komplikacje podczas opieki nad ko-
bietà ci´˝arnà, w trakcie porodu bàdê po∏ogu. Zabezpieczenie
wspó∏pracy z po∏o˝nikiem-ginekologiem nale˝y do obowiàz-
ków po∏o˝nej, dlatego te˝ ka˝de Centrum Opieki Po∏o˝niczej
ma zawarte (sta∏e lub na czas okreÊlony) umowy z po∏o˝nika-
mi-ginekologami i neonatologami, tak aby w razie konieczno-
Êci mo˝na by∏o szybko zagwarantowaç dalszà opiek .́ Mogà to
byç lekarze pracujàcy równie˝ wed∏ug zasad Belegsystem bàdê
zatrudnieni przez dany szpital. Obie strony zobowiàzane sà
dok∏adnie udokumentowaç przebieg porodu i po∏ogu, a˝eby
jasno zaznaczyç granice swojej odpowiedzialnoÊci zawodowej
[1, 3-5, 8, 9, 19]. 
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W umowie o wspó∏pracy uregulowane jest w jakich kon-
kretnych sytuacjach klinicznych wymagana jest pomoc lekar-
ska (np. patologiczny zapis kardiotokograficzny, brak post´pu
porodu, przedwczesne odklejenie ∏o˝yska, p´kni´cie krocza
III i IV stopnia, r´czne wydobycie ∏o˝yska, ci´cie cesarskie, re-
animacja noworodka, itp.), i jakie czynnoÊci wykonuje wów-
czas po∏o˝na a jakie lekarz wezwany przez po∏o˝nà. Przy ta-
kiej wspó∏pracy lekarz powinien wykazaç si´ sta∏à osiàgalno-
Êcià, jak i szybkà obecnoÊcià w nag∏ych przypadkach. Musi on
równie˝ w przypadku nieobecnoÊci czy urlopu zatroszczyç si´
o zast´pstwo. Lekarz w razie koniecznoÊci nigdy nie mo˝e od-
mówiç udzielenia pomocy, stwierdzajàc ˝e zosta∏y pope∏nione
b∏´dy podczas prowadzenia porodu. Za b∏´dy pope∏nione
przed jego przybyciem odpowiada po∏o˝na. Obie strony zobo-
wiàzane sà (dla w∏asnej ochrony) do dok∏adnego udokumen-
towania przebiegu porodu, a˝eby jasno zaznaczyç granice
swojej odpowiedzialnoÊci zawodowej [1, 5, 8, 14].

Po∏o˝na kierujàca salà porodowà zobowiàzana jest przed-
stawiç pisemny raport Urz´dowi Zdrowia, któremu podlega,
odnoÊnie statystyki przeprowadzonych porodów w danym ro-
ku kalendarzowym, w∏àcznie z rozpocz´tymi porodami, ale
zakoƒczonymi przez lekarza ginekologa w wyniku zaistnia-
∏ych komplikacji oko∏oporodowych [4, 5, 8].

Dà˝enie do zapewnienia wysokiej jakoÊci us∏ug Êwiadczo-
nych przez prywatne oÊrodki porodowe wymaga sta∏ego ich
monitorowania oraz niezale˝nej oceny. Na osiàgni´cie bardzo
dobrych wyników i satysfakcji w opiece oko∏oporodowej z∏o-
˝y∏a si´ praca wielu osób i instytucji, w tym równie˝ dzia∏al-
noÊç Zwiàzku Propagowania Rozwoju Domów Narodzin
w Niemczech (Netzwerk zur Förderung der Idee der Ge-
burtshäuser in Deutschland). Zwiàzek ten powsta∏ na poczàt-
ku 2001 roku, a jego g∏ównym zadaniem by∏o koordynowanie
dzia∏alnoÊci Domów Narodzin i prywatnych Centrum Opieki
Po∏o˝niczej oraz ustalanie coraz lepszych standardów i proce-
dur post´powania (QMS – Qualitätsmnagementsystem) [8, 11,
19]. 

Podsumowanie

Reasumujàc, nale˝y podkreÊliç, ˝e prywatne Centrum
Opieki Po∏o˝niczej jest bezpiecznym miejscem do odbycia po-
rodu. Po pierwsze, rodzàce przechodzà mniej rutynowych in-
terwencji medycznych, które same w sobie sà czynnikami do-
datkowego ryzyka oraz niosà za sobà zwi´kszone koszty. 

Z drugiej strony, zapewnienie ciàg∏oÊci opieki od poczàtku
trwania cià˝y przez ten sam personel Centrum Opieki Po∏o˝-
niczej, w sposób znaczàcy wp∏ywa na lepszy przebieg porodu
i po∏ogu [1, 11, 20].
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