NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy

LBY.410.002.02.2020

Pan

Roman Pawtowski

Prezes Zarzadu Patuckiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
w Zninie

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/20/063 — Opieka nad pacjentkami w przypadkach poronien i martwych urodzen

NAJWYZSZA I1ZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy
ul. Waty Jagielloriskie 12, 85-950 Bydgoszcz
T +4852 567 58 00, F +48 52 567 58 60
Iby@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna

podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler

|.  Dane identyfikacyjne

Patuckie Centrum Zdrowia Spétka z 0.0. w Zninie, ul. Szpitalna 30, 88-400 Znin'

Roman Pawlowski, Prezes Zarzadu Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
w Zninie, od 17 listopada 2011 r.2

(akta kontroli str. 5)

1. ZgodnosC z przepisami prawa organizowania udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w sytuacjach poronien, martwych urodzen i zgonéw dziecka tuz po
porodzie.

2. Przestrzeganie obowigzujacych uregulowan (w tym standarddw) dotyczacych
opieki okotoporodowej w przypadkach poronien, martwych urodzen lub urodzenia
dziecka, ktore umiera wkrotce po porodzie.

3. Swiadczenia zapewniajace pacjentkom stosowna pomoc.

Lata 2017-2020 (do dnia zakonczenia kontrolid) z wykorzystaniem dowodow
sporzadzanych przed tym okresem, jezeli miaty one wptyw na dziatalno$¢ jednostki
w zakresie objetym kontrola.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Szymon Hatasiewicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli

nr LBY/22/2020 z 16 stycznia 2020 r., nr LBY/58/2020 z 6 maja 2020 r.
(akta kontroli str. 1-2, 229-230)

" Dalej: ,Spétka”, ,Centrum Zdrowia”, ,Centrum” lub ,Szpital”.
2 Dalej: ,Prezes Spotki” lub ,Dyrektor Szpitala”.
3Tj. do 29 maja 2020 r.
4Dz.U.z2019r. poz. 489 ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.
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Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK, Szpital, w odpowiedni sposob zapewnit opieke z zakresu potoznictwa
i ginekologii, pacjentkom ktére doswiadczyly poronier, martwych urodzen lub
ktorych dziecko zmarto tuz po porodzie.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie potoznictwa i ginekologii udzielane byly na
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Centrum Zdrowia®, na ktorym stosownie do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia’ zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego, w tym lekarzy i potoznych. Stwierdzono jednak liczne przypadki (1.
109) udzielania $wiadczen przez lekarzy Oddziatu nieprzerwanie przez ponad 24
godziny, w tym 14 przypadkow przez ponad 50 godzin. Powyzsze spowodowane
byto ograniczeniami kadrowymi na Oddziale, jednak zdaniem NIK wykazana skala
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w pracy ciagtej, moze negatywnie
wptywa¢ na jakoS¢ Swiadczonych wustug jak i bezpieczenstwo pacjentéw
oraz udzielajacych swiadczen.

Kontrola NIK wykazata, ze Oddziat wyposazony byt w wymagang aparature i sprzet
medyczny. Sprzet ten byt sprawny technicznie, co potwierdzaty jego aktualne
przeglady. Na Oddziale zapewniono pomieszczenia (w tym m.in.: izba przyje¢,
pokoje tozkowe, sale porodowe, pomieszczenia do badan, gabinet zabiegowy,
winda), ktére byty w odpowiednim stanie technicznym i prawidtowo wyposazone. Nie
przestrzegano jednak wymogéw (wynikajacych z § 18 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie wymagan podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg®), w zakresie
sposobu ustawienia 6zek pacjentek. W objetych ogledzinami pokojach, t6zka dla
pacjentek ustawione byty w taki sposéb, ze nie zapewniaty dostepu z trzech stron,
w tym z dwéch dtuzszych — ustawione byty jednym dtuzszym bokiem przy Scianie.

Pacjentkom do$wiadczajacym niepowodzen potozniczych, zapewniono dostep do
opieki psychologicznej. NIK zwraca jednak uwage, na ograniczone wykorzystanie tej
pomocy. W zbadanej prébie dokumentacji medycznej 60 pacjentek, ktore
do$wiadczyty niepowodzen potozniczych, w 56 przypadkach brak byto wzmianki
o0 konsultacji psychologicznej badz o ofercie takiej konsultacji. Stwierdzone rowniez
nieprawidtowosci w ww. dokumentacji dotyczace braku jej numerowania oraz
wskazywania tygodnia cigzy pacjentek.

W Szpitalu nie zapewniono prawidtowego postepowania ze zwiokami dzieci martwo
urodzonych w przypadku przekazywania prébek do badania histopatologicznego.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

6 Dalej rowniez: ,Oddziat”.

7 Rozporzadzenie z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 2295, ze zm.), dalej ,ozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych”.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz.
595), dalej ,rozporzadzenie w sprawie wymagan podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg’.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz
oceny czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

1. ZgodnoS¢ z przepisami prawa organizowania
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w sytuacjach
poronien, martwych urodzen i zgondw dziecka tuz po
porodzie.

1.1. Organizacja opieki nad pacjentkami do$wiadczajacymi poronienia, urodzenia
martwego dziecka czy zgonu dziecka tuz po porodzie.

W Centrum Zdrowia — obowigzywat (od 1 lipca 2012 r.) Regulaminem Organizacyjny
stanowigcy zatacznik do Uchwaty nr 16/2012 Patuckiego Centrum Zdrowia
z 27 czerwca 2012 roku. Regulamin okreslat organizacje wewnetrzng, zadania oraz
zakres dziatalno$ci poszczegoinych komérek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk pracy w Centrum Zdrowia. Zgodnie z Regulaminem w skfad Centrum
Zdrowia wchodzit m.in. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy. Nadzér nad dziataniem
jednostek, dziatdw, komorek i stanowisk samodzielnych, wykonujacych zadania
medyczne sprawowat Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelna Pielegniarka.
Centrum Zdrowia posiadato pierwszy stopien referencyjnosci.

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym do zadan Oddziatlu nalezato
w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii, patologii
cigzy i pofoznictwa oraz prowadzenie Szkoty Rodzenia. W strukturze Oddziatu
wyodrebniono odcinek potozniczy i ginekologiczny. Oddziatem kierowat Koordynator
Oddziatu, ktdry podlegat bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Potozna
Oddziatowa, podlegajagca Naczelnej Pielegniarce. Koordynator odpowiadat za
catoksztatt organizacji pracy Oddziatu, a Potozna odpowiadata za organizacje pracy
pielegniarskiej.

(akta kontroli str. 14-31, 193-200)
1.2. Skala dziatalno$ci dotyczaca przedmiotu kontroli

W Szpitalu liczba noworodkéw zywo urodzonych wyniosta 481 w 2017 r., 437
w 2018 r. oraz 404 w 2019 r. Liczba poronier wyniosta 59 w 2017 r., 72 w 2018 r.
i 41 w 2019 r. Najczestszg przyczyng niepowodzen potozniczych w tych latach byty
zdarzenia samoistne — 98 przypadkéw. W latach 2017-2019 wystapito sze$¢
przypadkéw martwych urodzen i jeden przypadek $mierci do szostego dnia Zycia.

Liczba t6zek w Oddziale wynosita 26 do 31 grudnia 2018 r. Od 1 stycznia 2019 r.
liczba t6zek zmniejszyta sie do 16.

(akta kontroli str. 32, 144-150)
1.3. Zapewnienie odpowiedniej liczby lekarzy, potoznych i pielegniarek

Stosownie do art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci
leczniczej®, w Szpitalu w latach 2017 - 2019 opracowano minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Dla objetego kontrolg okresu w Oddziale
minimalna norma zatrudnienia pielegniarek i potoznych wynosita 11 etatow.

(akta kontroli str. 144-150)
W wybranych do kontroli sze$ciu miesigcach'?, na Oddziale $wiadczen udzielaty :

9Dz. U. 22020 r. poz. 295, ze zm., dalej ,ustawa o dziatalno$ci leczniczej”.
10 Lipiec, pazdziernik w latach 2017, 20182019 r.
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- w lipcu i pazdzierniku 2017 r. — 18 potoznych (w tym potozna oddziatowa, trzy
osoby zatrudnione na stanowisku specjalista potozna i 14 na stanowisku
potozna),

- wlipcu i pazdzierniku 2018 r. — 19 i 18 potoznych (w tym potozna oddziatowa;
cztery osoby zatrudnione na stanowisku specjalista pofozna; odpowiednio
dziewie¢ i 11 na stanowisku starsza potozna; odpowiednio pie¢ i dwie na
stanowisku potozna),

- w lipcu i sierpniu 2019 r. — 19 i 20 potoznych (w tym potozna oddziatowa,
odpowiednio sze$¢ i siedem 0sdb zatrudnionych na stanowisku specjalista
potozna; 10 na stanowisku starsza potozna, dwie na stanowisku potozna).

(dowdd: akta kontroli str. 349-353)

Na Oddziale zatrudniano lekarzy w oparciu o umowy cywilnoprawne -
0 wykonywanie zadan w zakresie Swiadczen zdrowotnych. W wybranych do kontroli
miesigcach Swiadczenie zdrowotne wykonywane byly przez siedmiu lekarzy
(szesciu ze specjalnoscig ginekologiczng potoznicza, w tym jeden z tytutem doktora
nauk medycznych i jeden ze specjalnoscig neonatologii i pediatrii).

Personel medyczny wykonujacy ustugi medyczne na Oddziale w wybranych do
kontroli szesciu miesigcach, zostat ujety w wykazie personelu stanowigcym
zatgcznik do umowy i w zatgcznikach do anekséw do umowy z Kujawsko-
Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia'' badz
zgtoszeniach zmian do umowy.

Zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, w Szpitalu zapewniono obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii.

(akta kontroli str. 34, 87-91, 193-200, 349-363)
1.4. Zapewnienie odpowiednich pomieszczen i wyposazenia.

W okresie objetym kontrolg Oddziat spetniat warunki okreslone w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych dla pierwszego poziomu referencyjnego
w zakresie wyposazenia. Zapewniono m.in.. kolposkop, aparat KTG'2 (6 szt.),
kardiomonitor. Urzadzenia te posiadaty ,paszporty techniczne”, w ktorych
odnotowywano m.in. przeprowadzone naprawy i badania stanu technicznego.
Badania te byty aktualne.

W Szpitalu byty réwniez: aparat USG, histeroskop oraz laparoskop. Urzadzenia te
posiadaty ,paszporty techniczne®, w ktérych odnotowywano m.in. przeprowadzone
naprawy i badania stanu technicznego. Badania te byty aktualne.

(dowdd: akta kontroli str. 33-34, 161-173, 262, 265-302)

W okresie objetym kontrolg Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy spetniat warunki
okreslone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych dla pierwszego
poziomu referencyjnego w zakresie:

- realizacji badan (zapewniono: ciggte badanie KTG przed i w trakcie porodu,
dostep do badan histopatologicznych);

- pozostatych wymagan dotyczacych prowadzenia partogramu’s, dostepu do
bloku operacyjnego w lokalizacji, wyodrebnienia sali do cie¢ cesarskich. Od
2019 r. mierzono i oceniano wskaznik liczby noworodkéw dokarmianych

" Dalej: ,KPOW NFZ” lub ,Fundusz’.
12 Kardiotokograf.
13 Karta obserwacji porodu.



sztucznym pokarmem. Jak podata Potozna Oddziatowa zgodnie
z zaleceniami wynikajacymi z ustawy laktacyjnej w latach poprzednich nie
byto konieczne prowadzenia takiego monitoringu. W Szpitalu funkcjonowat
Oddziat Neonatologiczny.

(akta kontroli str. 14-20, 133, 161-173, 334-345, 375-377, 380-391, 431-434)

Oddziat zlokalizowany byt na parterze i pierwszym pietrze budynku Szpitala.
Dostepna byla winda, przystosowana rowniez do transportu  0s6b
niepetnosprawnych. Przy wejsciu do Oddziatu funkcjonowata osobna poczekalnia,
za ktdrg zlokalizowana byta izba przyje¢ do Oddziatu.

W Oddziale byty pokoje tozkowe w tym: na pierwszym pietrze 4 pokoje dwuosobowe
(nr 25, 26, 27, 28) 2 pokoje jednoosobowe (21, pokdj rodzinny); na parterze 3
pokoje trzyosobowe (8, 9, 10), jeden dwuosobowy i jeden jednoosobowy.
Ogledzinami szczegdtowymi objeto pokoje 8, 21, 25, 26, 27.

Stosownie do przepisbw rozporzadzenia w sprawie wymagan podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w Szpitalu pokoje tdzkowe zostaty wyposazone
w umywalke z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia wraz z pojemnikiem na zuzyte reczniki.
W pokojach tbzkowych zapewniono bezpo$redni dostep do $wiatta dziennego.
Szerokos¢ pokojow tozkowych umozliwiata wyprowadzenie t6zka z pokoju.

(akta kontroli str. 161-173)

Na Oddziale funkcjonowat zespdt porodowy, zlokalizowany na pierwszym pietrze
budynku Szpitala. Sktadat sie z dwdch sal porodowych jednostanowiskowych,
przystosowanych réwniez do porodéw rodzinnych. Do sal porodowych zapewnione
byto osobne wejscie dla personelu — Sluza umywalkowo-fartuchowa. Dostepna byta
rowniez sala porodowa z wanng. Sala porodowa dla porodéw rozwigzywanych
cieciem cesarskim zlokalizowana byta na parterze w Oddziale i zostata wyposazona
w stanowisko do resuscytacji noworodka.

W Oddziale na parterze zlokalizowane byty pomieszczenia, w ktérych wykonywano
badania lub zabiegi (gabinet zabiegowy) i badania USG. Ogledzinami objeto
gabinet zabiegowy. Pomieszczenie to bylo wyposazone w umywalke z baterig
z cieplq i zimng woda, dozownik z mydtlem w ptynie, dozownik ze S$rodkiem
dezynfekujacym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na
zuzyte reczniki, zlew z baterig. Nie stwierdzono aby w pomieszczeniach objetych
ogledzinami nie zapewniono pacjentkom warunkéw intymnosci i godnosci.

(akta kontroli str. 161-173)

Stosownie do § 39 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg'# oraz § 40 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie wymagan podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, instalacje
I urzadzenia wentylacji mechanicznej, podlegaty okresowemu przegladowi,
czyszczeniu, dezynfekcji, lub wymianie elementdw zgodnie z zaleceniami
producenta, co byto dokumentowane. W latach 2017-2019 w budynku ginekologii
przeprowadzono 13 przegladow instalacji wentylacyjnej. Podczas tych przegladéw
przeprowadzano rowniez czyszczenie, ogledziny instalacji elekirycznej, a takze
wymiany filtrow powietrza. Przeglady instalacji byly dokumentowane protokotami,
a czas ktory mingt pomiedzy przegladami wynosit od 76 do 110 dni. Daty kolejnych

14 Dz. U. poz. 739, obowigzujace do 31 marca 2019 .
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przegladow nie byty pozniejsze niz zalecane w poprzednich protokotach.
(akta kontroli str. 303-314)

Od 2017 r. w Szpitalu przeprowadzono 41 kontroli zewnetrznych, z ktorych trzy
w cze$ci dotyczyty Oddziatu. Kontrole te przeprowadzane byty przez Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy (dalej: PWIS). W wyniku
kontroli najistotniejsze ustalenia, zalecenia i wnioski sformutowane w stosunku do
Oddziatu dotyczyly:

- przystosowania pomieszczenia higieniczno-sanitarnego  dla  0séb
niepetnosprawnych,  wykonania bezszczelinowych potaczen  Scian
z podtogq w salach chorych, zainstalowania wentylacji mechanicznej
wyciggowej w brudowniku,

- nieodpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego szatni pracownikow
Oddziatu (zadrapane i zabrudzone $ciany, tuszczaca sie farba).

Wskazane powyzej uchybienia i wynikajgce z nich wnioski zostaty usuniete.

W decyzjach PWIS nr 327/2018 i 19/2020 dotyczacych programu dostosowawczego
Szpitala na 2019 r. w zakresie odnoszacym sie do Oddziatu okre$lono do
wykonania:

- CO najmniej jednego pomieszczenia przeznaczonego dla  pofoznic
i noworodkéw w pierwszych godzinach Zycia po porodach powikfanych, w tym
zapewnienie mozliwo$ci obserwacji bezposredniej przy uzyciu kamer wyposazonych
w funkcje autostartu, w szczegdlnosci mozliwos¢ obserwacji twarzy. Termin
wykonania tego dostosowania okreslono na 30 kwietnia 2020 roku. W powyzszym
zakresie Decyzja PWIS zostata zmieniona. Decyzjg nr 210/2020 ustalono nowy
termin wykonania dostosowania na 30 czerwca 2021 r.,

- sale do cie¢ cesarskich w trakcie porodowym oraz $luze umywalkowo - fartuchowg
z datq realizacji okreslong na 30 czerwca 2020 r.,

Pielegniarka epidemiologiczna podata, ze sala operacyjna do rozwigzywania
porodéw poprzez ciecie cesarskie od czasu budowy Szpitala w latach 70-tych byfa
na parterze. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg poprzez Programy Dostosowawcze,
natozyto obowigzek m.in. utworzenia w zespole porodowym sali operacyjnej. Cata
inwestycja wigzata sie ze zmianami architektonicznymi. Jako priorytet uznano
zbudowanie facznika miedzy budynkami. Obecny termin dostosowania w tym
zakresie okreslony byt na 30 czerwca 2020 r. Trwaty uzgodnienia, jednak epidemia
SARS COVID-2 spowodowata opdznienia, co wigze sie z tym, ze bedzie miata
miejsce prolongata terminéw natozonych przez PWIS.

- indywidualnych szafek do przechowywania positkéw w jadalni, zlewozmywaka
w jadalni pracownikdw, dostosowanie pomieszczenia szatni do 30 czerwca 2020 r.,
Pielegniarka epidemiologiczna podata, ze w powyzszym zakresie Szpital réwniez
bedzie wnosit o prolongate okre$lnych w decyzjach termindw.

(akta kontroli str. 33-34, 161-192, 390, 412-414, 428)

1.5. Organizacja opieki nad pacjentkami doswiadczajacymi poronienia, urodzenia
martwego dziecka lub dziecka, ktére zmarto tuz po porodzie.

Szpital zapewnit odpowiedni stan zatrudnienia lekarzy i pielegniarek, wymagany dla
pierwszego poziomu referencyjnego w wymiarze okre$lonym w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Na przykfadzie kontroli szeSciu miesiecy (lipiec i pazdziernik 2017, 2018 i 2019 r.)
ustalono, ze Szpital zapewnit rdwniez catodobowa opieke lekarskg we wszystkie dni
tygodnia oraz statg obecnosC lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie potoznictwa
| ginekologii.

(akta kontroli str. 92-137, 134-137, 349-362)

Analiza rozktadu czasu pracy lekarzy wykonujgcych prace na oddziale,
przeprowadzona na przyktadzie szesciu miesiecy (lipiec i pazdziernik 2017, 2018
12019 r.) wykazata, ze wystapito 109 przypadkéw Swiadczenia pracy przez lekarzy
nieprzerwanie przez okres przekraczajacy 24 godziny. Z tego w 14 przypadkach
nieprzerwane $wiadczenie pracy trwato ponad 50 godzin. Powyzsze szerzej
przedstawiono w dalszej czeSci wystapienia pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 92-137)

1.6 W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wplynely skargi zwigzane
z dziatalnoScig Oddziatu. Opieka nad pacjentkami doswiadczajacymi poronien,
urodzen martwego dziecka lub Smierci dziecka po porodzie nie byta przedmiotem
dedykowanych zewnetrznych kontroli innych jednostek.

Z informacji uzyskanych od KPOW NFZ wynikato, ze w latach 2017-2020 do
Funduszu nie wptynety skargi dotyczace $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Szpital dotyczacych pacjentek, ktore poronity, urodzity martwe dziecko lub ktérym
dziecko zmarto tuz po urodzeniu.

(akta kontroli str. 33, 436)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Wlipcu i pazdzierniku w latach 2017-2019 na Oddziale wystgpito 109 przypadkdw
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na
podstawie uméw cywilnoprawnych, nieprzerwanie przez okres przekraczajacy 24
godziny, w tym w 14 przypadkach, dotyczacych czterech lekarzy, ponad 50 godzin.

(akta kontroli str. 92-137, 349-354)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczyng wystgpowania tak licznych przypadkow
wykonywania pracy ciagtej (petnienia dyzuréw) przez wiecej niz 24 godziny przez
lekarzy Oddziatu jest narastajacy deficyt kadrowy w zakresie lekarzy ginekologdw.
Jak podat, Szpital notorycznie boryka sie w ostatnich latach z problemami
w zapewnieniu odpowiedniego personelu lekarskiego na wiekszosci oddziatow
szpitalnych. Jest to problem ogéinopolski i najdotkliwiej dotyczy szpitali powiatowych
takich jak Patuckie Centrum Zdrowia w Zninie. Dyrektor podat rowniez, ze z jednej
strony brak kadry lekarskiej, a z drugiej strony dgzenie do bezpieczenstwa chorych
i niezawieszanie oddziatdbw powodujg ze trzeba wybra¢ tzw. mniejsze zto, co
sprowadza sie do koniecznosci $wiadczenia przez lekarzy pracy ciagtej przez ponad
24 godziny. Poniewaz Zarzad Spotki nie jest w stanie w ,zaden sposéb” zapewni¢
petnej obsady lekarskiej na Oddziale, to powinien rozwazy¢ ztozenie — w trybie art.
34 ustawy o dziatalnoSci leczniczej - wnioskdw o czasowe zaprzestanie
prowadzenia dziatalno$ci leczniczej tego Oddziatu. Zdaniem Dyrektora Szpitala
zawieszanie czy likwidowanie oddziatdbw powinno mie¢ miejsce w ostatecznosci,
takze ze wzgledu na dobro pacjentow.

(akta kontroli str. 364)
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Zdaniem NIK, skala udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w pracy
ciagtej, moze negatywnie wptywa¢ na jakos¢ Swiadczonych ustug jak
| bezpieczenstwo pacjentéw oraz udzielanych $wiadczen.

2. Na Oddziale nie przestrzegano wymogoéw wynikajacych z § 18 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie wymagan podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg,
w zakresie sposobu ustawienia tozek pacjentek. W objetych ogledzinami pokojach
(8, 21, 25, 26, 27) tozka dla pacjentek ustawione byty w taki sposdb, Zze nie
zapewniaty dostepu z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych — ustawione byly
jednym dtuzszym bokiem przy Scianie.

Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze obecne ustawienie tozek zapewnia wiekszg
wygode i jest bardziej praktyczne m.in. z uwagi na spozywanie przez pacjentki
positkow w pokojach. Podat réwniez, ze aby stale ustawia¢ tozka w sposob
umozliwiajagcy do nich dostep z trzech stron Oddziat musiatby dysponowaé
wiekszymi pokojami. Koordynator wyjasnit rowniez, ze w razie koniecznosci tozka
mozna ustawi¢ w bardzo krétkim czasie tak, aby byt do nich dostep z trzech stron.

(akta kontroli str. 161-173, 415-416)

Stosownie do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, Szpital zapewnit na Oddziale odpowiednig liczbe personelu
medycznego posiadajacego wymagane kwalifikacje. Stwierdzono jednak liczne
przypadki (tj. 109) udzielania $wiadczen przez lekarzy Oddziatu nieprzerwanie przez
ponad 24 godziny, w tym 14 przypadkéw przez ponad 50 godzin. Powyzsze
spowodowane byto ograniczeniami kadrowymi na Oddziale.

Pacjentkom przebywajacym na Oddziale zapewniono dostep do odpowiednich
badan i pomieszczen. Pomieszczenia, w ktorych przebywaty pacjentki byty
w odpowiednim stanie technicznym, a wykorzystywane urzadzenia posiadaty
aktualne badania techniczne. Nie przestrzegano jednak wymogdw wynikajacych
z§18 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie wymagan podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie sposobu ustawienia tozek pacjentek. W czterech
objetych ogledzinami pokojach t6zka dla pacjentek ustawione byty w taki sposéb, ze
nie zapewniaty dostepu z trzech stron.

2. Przestrzeganie obowiazujacych uregulowan (w tym
standardéw) dotyczacych opieki okotoporodowej w
przypadkach poronien, martwych urodzen lub
urodzenia dziecka, ktore umiera wkroétce po porodzie.

2.1. Wskazniki opieki okotoporodowe;

W Regulaminie Organizacyjnym Oddziatu, stanowigcym zatgcznik do Regulaminu
Organizacyjnego Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie wprowadzonym
Zarzadzeniem Dyrektora z nr 23/2017, zaktualizowanym 17 stycznia 2019 r.,
okre$lono, ze do zadan Oddziatu nalezy w szczegoinoSci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu ginekologii, patologii cigzy i potoznictwa oraz prowadzenie
Szkoly Rodzenia. Regulamin dostosowano do tresci pkt. 1 Zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r.'> w zakresie obowigzku
monitorowania wskaznikow okotoporodowych i przedstawiania ich analizy raz w
roku. Jako wskazniki okreslono: amniotomie, indukcje porodu, stymulacje czynnosci
skurczowej, podawanie opoidéw, nacigcie krocza, ciecie cesarskie. Podano
jednoczesnie, ze powyzej okreslone interwencje medyczne nalezy ogranicza¢ do

5 W sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756), dalej ,rozporzadzenie w
sprawie standardu organizacyjnego”.
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niezbednych — z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach
ktorych opieka medyczna opiera sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

Okreslono rowniez, ze ,Swiadczenie zdrowotne w zakresie opieki nad noworodkiem
prowadzone bedzie zgodnie ze ,Standardem organizacji opieki” okreslonym
w Rozporzadzeniu MZ majacej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki
i dziecka, przy ograniczaniu do niezbednych interwencji medycznych”.

(dowdd: akta kontroli str. 193-200, 364-371)

W okresie objetym kontrolg w Oddziale obliczano rowniez nastepujgce wskazniki
okofoporodowe:

- wspotczynnik zgondw (po 22 tygodniu cigzy) — w 2017 r. trzy urodzenia
martwe, jeden zgon noworodka w pierwszej dobie po porodzie; w 2018 .
jedno urodzenie martwe, w 2019 r. dwa urodzenia martwe,

- umieralnos¢ kobiet w czasie cigzy porodu i potogu - nie wystgpito
w kontrolowanym okresie,

- struktura urodzen (urodzenie wg. czasu trwania cigzy) - w 2017 r.
porody przedwczesne 1%; w 2018 r. porody przedwczesne 2%; w 2019
r. porody przedwczesne 1,5%,

- masa urodzeniowa: 500 - 999 g - jedno; 1000-1499 — zero; 1500-1999
— osiem; 2000-2499 - 25; 2500-3999 - 1099; pow. 4000 g - 194,

- sposob ukonczenia cigzy: porody fizjologiczne — 896; ciecia cesarskie
388:; kleszcze — 17; vacuum extractor — 416,

- wystepowanie wad wrodzonych,

Jak podat Koordynator Oddziatlu w zakresie wspotczynnika zgondw ptodow
i noworodkdw oraz umieralnosci kobiet w czasie porodu i potogu monitoring
prowadzony jest na biezgco, przeprowadzana jest szczegdtowa analiza zespotowa
natychmiast po wydarzeniu. Ocenia sie wszystkie parametry tacznie z badaniem
anatomopatologicznym. Pozostate wskazniki opieki okotoporodowej analizuje sie po
zakonczeniu roku kalendarzowego, wykonuje dokumentacje pod postacig
sprawozdania do Dyrekcji PCZ w Zninie i Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
Ginekologii i potoznictwa.

W sporzadzonym sprawozdaniu z dziatalno$ci Oddziatu - odcinek Ginekologia za
2019 r. podano m.in., ze w Oddziale ginekologicznym hospitalizowano 417
pacjentek, wykonano 176 operacji i 262 zabiegi. Podano informacje na temat liczby
i rodzaju przeprowadzonych operacji i zabiegéw. W sprawozdaniu z dziatalno$ci
Oddziatu - odcinek Potoznictwo i Patologia Cigzy podano, ze w oddziale
potozniczym hospitalizowano 750 pacjentek. Podano informacje liczbowg na temat
sposobu ukoniczenia cigzy i wskaznik Smiertelno$ci okotoporodowej w Oddziale oraz
sporzadzono pisemng informacje dot. analizy $miertelno$ci na Oddziale.

(dowdd: akta kontroli str. 156-158, 193-200, 364-371, 443-447)
2.2. Standardy opieki nad pacjentkami po niepowodzeniach potozniczych.

W Szpitalu na 25 maja 2020 r. obowigzywaty 102 instrukcje ogolne (w tym 47
epidemicznych), z tego w Oddziale 71 (w tym 33 epidemiczne). W zakresie opieki
nad pacjentkami w Oddziale obowigzywaty m.in. nastepujace procedury i standardy:

16 Wyciagacz prézniowy — narzedzie uzywane na salach porodowych w celu skrécenia drugiego okresu porodu.
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- standardy postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologiczne;
cigzy, porodu oraz opieki okotoporodowe;.

Standardy te okreSlaty m.in. zasady identyfikacji czynnikow ryzyka powiktan
okofoporodowych, zasady postepowania w trakcie porodu, zasady tagodzenia bolu
porodowego.  SzczegGtowo  okreSlono  roéwniez  zasady  postepowania
w okresie porodu, a takze zasady opieki nad noworodkiem. Standardy te zawieraty
takze cze$¢ dotyczaca opieki na kobietg w sytuacji szczegolnej, do ktorej zaliczono
m.in. poronienie i urodzenie dziecka martwego. Podano, ze do pracy z takimi
kobietami kierowane sg osoby do tego przygotowane, a takze uwrazliwione na
sytuacje. Okre$lono takze mozliwo$¢ niezwtocznego skorzystania z pomocy
psychologicznej, a takze zasade nieumieszczania (w miare mozliwosci) kobiet po
niepowodzeniach, z kobietami ktorych cigza zakonczyta sie urodzeniem dziecka
zdrowego. Wskazano rowniez mozliwos¢ pozegnania sie ze zmarlym dzieckiem
w obecnosci 0séb bliskich przy wyrazeniu takiej potrzeby, a takze ze udziela sie
wszelkich informacji o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy psychologicznej,
miejscach oraz organizacjach udzielajgcych wsparcia osobom w podobnej sytuacj,
jak i przystugujacych jej prawach. Wskazano, ze udziela sie wyczerpujacej
informacji na temat obowigzujacego stanu prawnego, w szczegoino$ci wynikajacego
z przepisdéw o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy
dotyczacego sytuacji, jak rowniez o mozliwosci pochowku.

- instrukcja opieki pielegniarskiej nad pacjentem po zabiegach operacyjnych
w pierwszych 24 godzinach.

- instrukcja postepowania z martwymi ptodami ludzkimi oraz dzieémi martwo
urodzonymi,

- 0golne zasady standardu organizacyjnego w zakresie zapewnienia prawidtowe;
laktacji oraz odzywiania noworodka,

- odzywianie noworodka — ogdlne zasady postepowania w przypadku odciggania
pokarmu kobiecego oraz postepowania z laktatorem,

- instrukcja postepowania w przypadku porodu ptodu martwego i poronienia,
- instrukcja — wykonywanie badania KTG,
(dowdd: akta kontroli str. 193-200, 208-227, 380-389)

2.3. Wsparcie i szkolenie personelu medycznego

W standardach postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologiczne;
cigzy, porodu oraz opieki okotoporodowej, okreslono, ze osobom wykonujgcym
zawdd medyczny zapewnia si¢ wsparcie w radzeniu sobie ze stresem, w zwigzku
z opiekg nad kobietq i dzieckiem.

Ze ztozonych wyjasnien odmiu potoznych Oddziatu wynikato m.in., ze:

- w wigkszosci nie miaty one trudno$ci w pracy z pacjentkami doswiadczajacymi
niepowodzen potozniczych. Jednak trzy z nich wskazaty na braki personelu i braki
wsparcia ze strony psychologa,

- wigkszo$¢ (pie¢) wskazata na istnienie potrzeby doskonalenia zawodowego, przy
czym podkreslano nie tylko na potrzebe szkolen dot. pracy z pacjentkami po
niepowodzeniach potozniczych, ale takze na pozostate szkolenia zawodowe,



- wigkszos¢ (sze$¢) wskazata na potrzebe przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu, przy czym jedna z nich zaznaczyta, ze dotyczy to nie tyko pracy
z pacjentkami po niepowodzeniach potozniczych,

- polowa wskazata na braki wsparcia w radzeniu sobie ze stresem. Nie wskazano
jednak przypadkow, w ktorych zgtoszono potrzebe wsparcia i go nie otrzymano,

- wiekszos¢ (pie€) wskazata, ze realizowane formy wsparcia sq niewystarczajace,
przy czym jedna z nich wskazata na realizowang pomoc psychologiczna.

Ze ztozonych wyjasnien dwoch lekarzy Oddziatu wynikato, ze:

- zdaniem pierwszego z lekarzy trudnoSci w pracy z pacjentkami po
niepowodzeniach potozniczych wigzg sie z brakiem edukacji wsrod cigzarnych
dotyczacych przebiegu cigzy, ktdre uwazajg, ze kazda cigza musi mie¢ szczesliwe
zakonczenie. Pacjentki nie akceptujq negatywnych informacji dotyczacych
wczesnego ukonczenia cigzy badz jej obumarcia,

- zdaniem drugiego z lekarzy w przypadku cigzy wczesnej (poronienie) pacjentki
z reguly przyjmujg ten fakt do$¢ spokojnie, cho¢ w wigkszosci wyrazajg smutek.
Najwiekszym problemem gtéwnie w cigzach wyzszych jest racjonalne
wyttumaczenie zaistniatej sytuaciji i dotarcie z tg informacjq do pacjentki. W takich
sytuacjach nie rzadko musimy korzysta¢ z pomocy psychologa,

- jeden z lekarzy wskazat, ze przy ksztatceniu lekarskim mato czasu poswigca sie
przygotowaniu do pracy z pacjentkami do$wiadczajagcymi  niepowodzen
potozniczych. Wskazano tez na zasadno$¢ wiekszej wspotpracy z psychologiem.
Drugi z lekarzy nie widziat potrzeby doskonalenia zawodowego dotyczacego pracy
z takimi pacjentkami,

- zaden z lekarzy nie wskazat na wypalenie zawodowe zwigzane z pacjentkami po
niepowodzeniach potozniczych,

- nie wskazano przypadkéw, w ktérych zgtoszono potrzebe wsparcia i go nie
otrzymano, przy czym jeden z lekarzy podat, ze nie wie czy wsparcie jest mozliwe
do otrzymania,

- jeden z lekarzy, realizowane formy wsparcia ocenit jako niewystarczajace.

Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze nigdy nie spotkat sie z sytuacjg, aby pracownik
prosit 0 pomoc psychologiczng. Podat, Zze dostepnos¢ psychologa jest na tyle
wystarczajaca, aby w sytuaciji, kiedy pracownik poprosi 0 pomoc, bedzie mozna
takiej pomocy udzielic.

Zastepca Dyrektora podata, ze caly personel, nie tylko medyczny jest
poinformowany o mozliwo$ci skorzystania w razie potrzeby, zardwno z porady
psychologicznej, jak i psychiatrycznej w Poradniach Zdrowia Psychicznego Szpitala.
Jesli sytuacja by tego wymagata, jest ustalony tryb udzielania takiego Swiadczenia
pracownikowi. Dodatkowo, na kazdym oddziale szpitalnym wywieszono informacje
o dyzurach przy telefonie psychologéw zatrudnionych przez Naczelng Izbe
Pielegniarek i Potoznych.

(dowdd: akta kontroli str. 396-411, 429-430)

W badanym okresie Szpital nie organizowat szkoleh zewnetrznych bezpo$rednio
dotyczacych standardow opieki okotoporodowej, w tym dotyczacych opieki nad
pacjentkami, ktére poronity, urodzity martwe dziecko lub ktérym dziecko zmarto
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wkrotce po porodzie. W latach 2017-2019 tgczne koszty poniesione na szkolenia
personelu Szpitala wyniosty 103,9 tys. zt, z tego 45,9 tys. zt w 2017 r., 22,9 tys. zt
w2018 r.i35,1w2019r.

W latach 2017-2019 pracownicy Oddziatu uczestniczyli w 12 szkoleniach — po cztery
w kazdym roku. W szkoleniach udziat wzigli lekarze i potozne z Oddziatu. Wszystkie
szkolenia pracownikéw Oddziatu bylty szkoleniami wewnetrznymi, na ktére nie
ponoszono kosztow finansowych.

W 2017 r. szkolenia dotyczyty: przygotowania materiatu biologicznego do badan
diagnostycznych (uczestniczyto w nim 12 potoznych), postepowania w przypadku
ptodu martwego (dla 16 potoznych i jednego lekarza), zaawansowanych technik
reanimacji i resuscytacji dla potoznych (10 pofoznych), opieki i pielegnacii
noworodka, postepowania w trakcie porodu i potogu (11 potoznych i 1 lekarz).

W 2018 r. odbyly sie cztery szkolenia: Szczepienia ochronne u noworodkéw
i badania przesiewowe (uczestniczyto w nich 17 potoznych i jednej lekarz), Ogdine
zasady wprowadzania procedur ich analiza i przestrzegania (dla 12 potoznych
i dwoch lekarzy), Adaptacja zawodowa, wypalenie zawodowe, problemy personelu
wptywajace na warunki interpersonalne (13 potoznych i dwoch lekarzy),
Zaawansowane techniki reanimacji i resuscytacji dla potoznych (11 potoznych).

W 2019 r. szkolenia dotyczyty: standardéw postepowania w zakresie opieki
okotoporodowej (dla 12 potoznych i 1 lekarza), przyjecia pacjentki w oddziale
ginekologiczno-potozniczym (14 potoznych), standardéw opieki nad kobietg rodzacg
i noworodkiem (10 potoznych i dwoch lekarzy), zaawansowanych technik reanimacii
i resuscytacji (12 potoznych i 1 lekarz).

Na 2020 r. zaplanowano szkolenia w zakresie: higieny rak (dla catego personelu),
leczenia ran (lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni), ryzyk zawodowych
w pracy pielegniarek i potoznych. Zalecano takze organizacje szkolen mi.in
w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, ochrony przed eskpozycjami
zawodowymi.

(dowdd: akta kontroli str. 138-143, 315-316)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Na Oddziale obowigzywato na koniec badanego okresu 71 instrukcji ogoinych,
w tym 7 dotyczacych opieki okotoporodowej. Okreslono wskazniki opieki
okotoporodowej. Obliczano i analizowano réwniez inne wskazniki zwigzane
z przebiegiem porodéw. Zdaniem NIK personel medyczny Szpitala byt nalezycie
przygotowany do pracy z pacjentkami po niepowodzeniach potozniczych. Jednak
przeprowadzona ws$rdd personelu medycznego ankieta wskazata na istniejgca
potrzebe podjecia dziatann w zakresie przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
| radzeniu sobie ze stresem.
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3. Swiadczenia zapewniajace pacjentkom stosowna
pomoc.

3.1. Wymagania dotyczace warunkéw lokalowych i sprzetowych.

W Oddziale zapewniono dostep do badan i pomieszczen, w ktorych wykonywane
byly zabiegi, w tym badania USG. Pomieszczenie zabiegowe bylty wyposazone,
m.in. w umywalke z baterig z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie,
dozownik ze S$rodkiem dezynfekujacym, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, zlew z baterig. W Oddziale zapewniono dostep
do: kolposkopu, aparatu KTG, kardiomonitora, aparatu USG, a w Szpitalu do
laparoskopu i histeroskopu.

(akta kontroli str. 33-34, 161-173, 262, 265-302)

Pokoje tozkowe zostaty wyposazone w umywalke z cieptg i zimng woda, dozownik
z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia wraz
z pojemnikiem na zuzyte reczniki. W pokojach to6zkowych zapewniono bezposredni
dostep do $Swiatta dziennego, a ich szeroko$¢ umozliwiata wyprowadzenie t6zka
zZ pokoju.

(akta kontroli str. 161-173)

3.2. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentek, ktore poronity, urodzity
martwe dziecko lub ktorym dziecko zmarto wkrétce po porodzie.

Szczegotowe badanie papierowej dokumentacji medycznej 60 pacjentek, ktdre
dos$wiadczyty niepowodzenia potozniczego hospitalizowanych w latach 2017-2019
wykazato, ze:

— dokumentacja indywidualna wszystkich pacjentek zawierata o$wiadczenia
0: upowaznieniu do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia i nazwiska 0soby upowaznionej, wyrazeniu zgody na
przeprowadzenia badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego;

— stosownie do § 15 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania do historii choroby
w kazdym przypadku dotgczano karty indywidualnej opieki prowadzonej przez
potozng, karty obserwacji, karty gorgczkowe, karty zlecer lekarskich, karty
informacyjne z leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych wraz
z opisem, wyniki konsultacji, a w przypadku pacjentek, u ktérych dokonywano
zabiegu abrazji rdwniez karty przebiegu znieczulenia. Strony tej dokumentacji nie
byly jednak ponumerowane, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci;

— wszystkie pacjentki, ktorym przeprowadzono zabieg abrazji (54 spo$réd 60)
otrzymaty znieczulenie ogélne dozylne i wyrazity zgode na przeprowadzenie tego
zabiegu;

— w 19 przypadkach w dokumentacji medycznej nie byto podanego tygodnia cigzy
pacjentki, co szerzej przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— w 19 przypadkach (pacjentek przebywajacych na oddziale powyzej 1 dnia)
w dokumentacji medycznej nie podano numeru sali, w kiorej przebywata
pacjentka. Koordynator Oddziatu podat, ze wynika to z tego, ze w zaleznosci od
obtozenia oddziatu i przyje¢ nowych pacjentek moze nastapi¢ koniecznos¢ ich
przeniesienia do innych sal. Wigzato by sie¢ to z kreSleniem i poprawieniem
dokumentacji medycznej, a przy matej ilosci sal nie ma mozliwosci pomytki.
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Koordynator podat réwniez, Ze zawsze pacjentki po niepowodzeniach
potozniczych trafiajg do osobnej sali.

Zdaniem NIK, wskazanie numeru sali, w ktorej przebywa pacjentka oraz jej
zmiany powinny znajdowa¢ sie w prowadzonej dokumentacji medyczne;.
Powyzsze pozwala na wykazanie, ze przestrzegane sq warunki, o ktérych mowa
w ust. 3 pkt 3 czesci XV zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu
organizacyjnego, zgodnie z ktorym kobiet w sytuacji niepowodzen potozniczych
w miare mozliwosci nie umieszcza sie w sali razem z kobietami w okresie cigzy,
badz w potogu, ktorych cigza zakoniczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka;

— W zbadanej dokumentacji w 56 przypadkach nie byto wzmianki o konsultacji
psychologicznej badz o mozliwosci takiej konsultacji. W dwoch przypadkach
udzielono porady psychologicznej, w jednym porady psychiatrycznej, w jednym
przypadku poinformowato o takiej mozliwosci, jednak pacjentka z takiej
konsultacji nie skorzystata. W dwoch przypadkach w  karcie informacyjne;
leczenia szpitalnego w rubryce zalecania podano zasadnos$¢ skorzystania
z porady psychologiczne;.

(akta kontroli str. 334-345, 373-374)

3.3. Sposob postepowania dotyczacy organizacji pochowku oraz mozliwosci
pozegnania.

W instrukcji postepowania z martwymi ptodami ludzkimi oraz dzieCmi martwo
urodzonymi'” oraz w instrukcji postepowania w przypadku porodu ptodu martwego
i poronienia podano'8, ze za zwtoki uwaza sie ciata os6b zmartych i dzieci martwo
urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy.

W Instrukcji okre$lono osobne procedury przy porodzie ptodu martwego lub zgonu
noworodka zywo urodzonego (po uptywie 22 tygodnia cigzy i przed 22 tygodniem
cigzy). W przypadku urodzenia po 22 tygodniu cigzy okreslono m.in., ze: lekarz
wypetnia akt zgonu i podejmuje decyzje o skierowaniu na sekcje zwiok.
W przypadku poronienia do 22 tygodnia cigzy, lekarz podejmuje decyzje o
skierowaniu na badanie histopatologiczne i informuje pacjentke o mozliwosci
zabrania ptodu celem dokonania pochéwku. Okreslono roéwniez, ze procedura
postepowania ze zwtokami dzieci martwo urodzonych i poronionych jest taka jak
w przypadku zgonu pacjenta.

Wskazano, ze zwioki dzieci martwo urodzonych oraz poronionych nieodebrane
przez osoby uprawnione sg przechowywane w Prosektorium w warunkach
chtodniczych i nie wolno ich traktowa¢ jak odpady medyczne. Na wniosek
pracownika prosektorium Dyrektor PCZ podejmuje decyzje o dokonaniu pochowku
na miejscowym cmentarzu lub spopieleniu, a nastepnie zbiorowym pochdwku (przed
pochéwkiem zbiorowym usuwane sg wszelkie identyfikatory). W instrukcji okreslono
tez m.in. wzory: skierowania zwtok do chfodni i o$wiadczenia o mozliwosci odbioru
zwiok martwo urodzonego/poronionego dziecka z prosektorium.

(akta kontroli str. 317-331, 438-441)

Szczegotowe badanie dokumentacji medycznej 20 pacjentek, ktore doswiadczyty
niepowodzenia potozniczego hospitalizowanych w latach 2017-2019 wykazato, ze
we wszystkich szesciu przypadkach martwych urodzen w dokumentacji medyczne;
znajdowato sie o$wiadczenie pacjentki o mozliwosci odbioru zwiok martwo

7 Obowigzuje od 11 kwietnia 2019 roku,
'8 Obowigzywata od 20 lipca 2010 roku.



urodzonego dziecka z prosektorium. W powyzszych przypadkach zwioki zostaty
odebrane z prosektorium przez zaktad pogrzebowy. W przypadku dziecka ktére
zmarto w pierwszych sze$ciu dniach po porodzie zwitoki zostaty rowniez odebrane
przez zaktad pogrzebowy.

W pozostatych 13 przypadkach (wczesne poronienie), materiat przekazany zostat do
badania histopatologicznego, przy czym w dwoch z tych przypadkéow pacjentki
wyrazity wole odbioru zwtok poronionych dzieci. Badania histopatologiczne
realizowane byly na podstawie umowy zawartej z Publicznym Specjalistycznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu (dalej ,Szpital w Inowroctawiu®), przy
czym w umowie tej nie okreslono sposobu postepowania ze zwtokami dzieci martwo
urodzonych i poronionych co szerzej przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

Jak podat Koordynator Oddziatu w latach 2017-2020 nie byto przypadkow decyz;ji
0 pochowku na miejscowym cmentarzu, ani decyzji o spopieleniu a nastepnie
zbiorowym pochowku.

Jak podat Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej, Zdrowia i Ustug Komunalnych
Urzedu Miejskiego w Zninie w latach 2017-2019 zorganizowano (organizacjg
pochowku zajat sie Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zninie) jeden pochéwek
dziecka martwo urodzonego w Szpitalu, ktérego koszt wynidst 350 zt.

(akta kontroli str. 374, 392-394, 415, 417-418, 431-435, 449-455)

W Oddziale nie wyodrebniono osobnego pomieszczenia stuzacego do pozegnania
ze zmartym dzieckiem. Jak podat Koordynator Oddziatu cigze obumarte i porody
ptodéow martwych (nie liczac poronien) zdarzajq sie bardzo rzadko, czasami raz na
kilka lat. Nigdy nie byto prosby ze strony rodzicow o stworzenie dodatkowych
warunkéw do ceremonii pozegnania ze zmartym dzieckiem. Jesli zaistnieje taka
potrzeba Szpital jest w stanie zagwarantowa¢ warunki do takiego pozegnania,
wydzielajgc sale na czas potrzebny do tego aktu.

Szpital nawigzat wspétprace z organizacjg ,Teczowy Kocyk’*9. Jak podata Potozna
Oddziatowa od tej organizacji Szpital otrzymat pakiet podarunkowy, ktory do tej pory
zaspokoit potrzeby w tym zakresie, poniewaz zapotrzebowanie jest niewielkie ze
wzgledu na niski procent urodzen martwych.

(akta kontroli str. 332, 346-347, 373)

3.4. Zapewnienie pomocy psychologicznej.

Pacjentkom doswiadczajgcym niepowodzen potozniczych, pomocy psychologiczne;
udzielata psycholog zatrudniona na podstawie umowy o udzielenie zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne z 2013 r., kiéra byta aneksowana na kolejne lata objete
kontrola. Zgodnie z umowg psycholog udzielata $wiadczen zgodnie
z harmonogramem bedacym zatgcznikiem do umowy. Zgodnie z harmonogramem
psycholog w latach 2017 - 2020 (do czasu zakonczenia kontroli) udzielata
$wiadczen w szpitalu trzy razy w tygodniu w $rody — 8 godzin, czwartki — 8 godzin
i pigtki - 10 godzin.

Zastepca Dyrektora podata, ze w przypadku konieczno$ci uzyskania konsultacji czy
pomocy psychologicznej dla pacjentek Oddziatu w dni, kiedy psycholog nie udziela
Swiadczen w Szpitalu, dostepny jest staly kontakt telefoniczny ze specjalistg

19 Grupa wolontariuszek wspotpracujaca z hospicjami perinatalnymi i szpitalami na terenie catego kraju, ktéra
szyje koce i ubranka dla dzieci z wadami letalnymi, wcze$niakow i dzieci martwo urodzonych. Celem dziatalnosci
grupy jest pomoc rodzicom w godnym pozegnaniu dziecka, ich wyroby (teczowe beciki) moga stanowi¢ réwniez
pamigtke dla rodziny po utraconym dziecku.
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zatrudnionym w Poradni. Istnieje mozliwo$¢ przyjecia takiej pacjentki w trybie
pilnym, bez zachowania kolejki, w kazdym terminie jaki pasuje pacjentce.
Zatrudniona psycholog wspdtpracuje ze Szpitalem od 2013 r. i w tym czasie nigdy
nie byto sytuacji, w ktérej potrzebujacej pomocy psychologicznej pacjentce pomoc ta
nie zostata udzielona. Z-ca Dyrektora podata rowniez, ze NFZ ogtaszajac konkursy
podaje maksymalng warto§¢ zamowienia oraz cene Swiadczenia. W granicach tych
kwot oferent musi skalkulowac ilos¢ $wiadczen jakg jest w stanie wykonaé nie
przekraczajgc o0golnej wartosci zamoéwienia. W ogtoszonym konkursie na
Swiadczenia psychologiczne Patuckie Centrum Zdrowia zadeklarowato prace
Poradni Psychologicznej trzy dni w tygodniu, spetniajac w ten sposob minimalne
wymogi NFZ dotyczace pracy poradni specjalistycznych.

Koordynator Oddziatu podat, ze w zwigzku z bardzo matg liczba zdarzehn na
Oddziale o charakterze niepowodzen cigzowych (poronienia, porody pfodu
martwego) nigdy nie byto pilnej interwencji psychologa poza dniami zatrudnienia
Pani Psycholog. Pacjentki po tego typu zdarzeniach lezg w Oddziale zwykle 2 dni,
czasami dtuzej. Psycholog obecna trzy razy w tygodniu catkowicie zabezpiecza
potrzeby w zakresie konsultacji psychologicznej, jezeli jest taka potrzeba.
Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentek — szczegdinie po poronieniach wczesnych nie
chce porady psychologa. Niektore pacjentki nie zycza sobie takiej konsultacji. Jak
podat Koordynator Oddziatu w zwigzku z tym nie podejmowano dotychczas
I w najblizszej przysztosci dziatan w celu zwigkszenia zatrudnienia psychologa az do
chwili, gdy na taka pomoc bedzie zdecydowanie wieksze zapotrzebowanie.

Na tablicy informacyjnej Oddziatu nie byto podanych informacji o mozliwosci
skorzystania z pomocy psychologicznej. Koordynator Oddziatu podat, ze kazda
pacientka po niepowodzeniach potozniczych indywidualnie jest informowana
0 mozliwosci skorzystania z pomocy psychologa. Jak podat Koordynator Oddziatu
jest mozliwo$¢ umieszczenia takiej informacji i zostanie ona zamieszczona.

(akta kontroli str. 373, 419-427, 429-430)

3.5. Do 20 losowo wybranych pacjentek, ktére w latach 2017-2019 poronity, urodzity
martwe dziecko lub ktérym dziecko zmarto zaraz po porodzie wystano pismo
z prosba o udzielenie informacji na temat zapewnionej im opieki. Otrzymano cztery
wypetnione informacje.

Wiekszos¢ respondentek pozytywnie ocenita opieke w Szpitalu (dwie odpowiedzi
dobrze i jedna bardzo dobrze), a tylko jedna ocenita otrzymang opieke jako
nieodpowiednig. Trzy z respondentek podaty, ze mogly podejmowaé decyzje
dotyczace diagnostyki i leczenia i podpisaty zgode na wszystkie zabiegi. Wszystkie
pacjentki podaty, ze nie miaty mozliwosci skorzystania z pomocy psychologa.
Wiekszo$¢ (trzy osoby) ocenita, ze byta traktowana przez personel medyczny
zyczliwie i ze zrozumieniem. Na pytanie o mozliwos¢ pozegnania w jednym
przypadku odpowiedziano, ze byta taka mozliwoS¢ w obecno$ci bliskich osdb,
w jednym przypadku nie byto takiej woli, w jednym przypadku nie wiedziano o takie]
mozliwodci i w jednym nie udzielono odpowiedzi. Nie bylo mozliwosci
przeprowadzenia ankiet wsrod pacjentek przebywajacych na oddziale.

(akta kontroli str. 231-238)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie zapewnit zgodnego z uregulowaniami wewnetrznymi20 sposobu
postepowania ze zwiokami dzieci martwo urodzonych?!, w przypadku
przekazywania podmiotowi zewnetrznemu pobranego materiatu do badan
histopatologicznych. We wskazanych uregulowaniach wewnetrznych podano m.in.,
ze w przypadku poronienia do 22 tygodnia cigzy, lekarz podejmuje decyzje
o skierowaniu na badanie histopatologiczne i informuje pacjentke o mozliwoSci
zabrania ptodu celem dokonania pochowku. Okreslono réwniez, ze procedura
postepowanie ze zwlokami dzieci martwo urodzonych i poronionych jest taka jak
w przypadku zgonu pacjenta.

W umowie zawartej z podmiotem zewnetrznym na wykonywanie badan
histopatologicznych, Szpital nie zapewnit zapisbw gwarantujacych sposéb
postepowania zgodny z ww. procedura. W skutek powyzszego w trzech, sposrdd 13
objetych badaniem spraw, w ktorych przekazano materiat do badan
histopatologicznych, stwierdzono obecnos¢ ptodu i — jak podat Z-ca Dyrektora tego
podmiotu2 — oczekuje sie na decyzje Szpitala w Zninie odno$nie wlasciwego
pochowku i odbioru szczatkow.

Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze materiat do badania histopatologicznego,
pochodzacy z poronien jest zawsze w catoSci przekazywany do Zaktadu
Patomorfologii. Po opracowaniu materiatu otrzymujemy wynik w formie dokumentu
papierowego, ktéry to wynik otrzymuje pacjent. Jak podat Koordynator Oddziatu,
nigdy nie byto sytuacji, aby tkanki po poronieniu zostaty w szpitalu w Zninie, wobec
tego bezprzedmiotowym jest rozwazanie pochowku resztek po poronieniu. Nie lezy
takze w zainteresowaniu Szpitala w Zninie, co sie dzieje z materiatem przekazanym
do badania histopatologicznego w Inowroctawiu.

(akta kontroli str. 380-383, 392-394, 417-418, 431-434, 438-441, 449-453)

2. /badana proba dokumentacji medycznej 60 pacjentek wykazata, ze
dokumentacja nie byta ponumerowana, co byto niezgodne z §5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 2. Przepis ten stanowit, ze
strony w dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej sg numerowane
i stanowig chronologicznie uporzadkowang catosc¢.

Jak wyjasnit Koordynator Oddziatu, w Szpitali przyjeto, ze po skompletowaniu
dokumentacji medycznej przekazywana jest ona do dziatu statystyki. Pracownicy
tego dziatu majg obowigzek jej numerowania.

(akta kontroli str. 334-347, 373)

3. W 19 na 60 zbadanych przypadkow w dokumentacji medycznej nie byto
podanego tygodnia cigzy pacjentek.  Koordynator Oddziatu podat, Ze czasami

2 Tj. Instrukcja postepowania w przypadku porodu ptodu martwego i poronienia obowiazujaca od 20 lipca 2010 r
oraz Instrukcja postepowania z martwymi ptodami ludzkimi oraz dzieémi martwo urodzonymi — obowigzujaca od
11 kwietnia 2019 roku.
21 Dotyczy cigzy zakonczonej niepowodzeniem zaréwno przed, jak i po uptywie 22 tygodnia cigzy. Zgodnie
z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwiokami i
szczatkami ludzkimi (Dz. U. nr 153, poz. 1783 ze zm.), dalej: ,rozporzadzenie w sprawie postepowania ze
zwlokami”, za zwtoki uwaza sie ciata 0s6b zmartych i dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania
ciazy.
22 Informacja z 2 czerwca 2020 1.
23 Dz.U. z 2015 r. poz. 2069 - przepis ten obowigzywat do 14 kwietnia 2020 r., dalej rozporzadzenie MZ z
2015 r. Obecnie kwestie to reguluje §6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666).
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

bardzo trudno, a wrecz niemozliwe jest precyzyjne okreslenie tygodnia cigzy. Podat
rowniez, ze jezeli jest to poronienie wczesnej cigzy, przyjmuje sie ze w rozpoznaniu
nie okre$la sie tygodnia cigzy.

Zdaniem NIK podanie tygodnia cigzy w dokumentacji medycznej jest istotne dla
odpowiedniej kwalifikacji danego przypadku, gdyz zgodnie z uregulowaniami
wewnetrznymi, do uptywu 22 tygodnia cigzy ma sie do czynienia z poronieniem,
apo tym czasie z martwym urodzeniem. W tym zakresie NIK zwraca rowniez
uwage, ze zgodnie z § 3 rozporzadzenia MZ z 2015 r, przy dokonywaniu
w dokumentacji wpisu dotyczacego czasu trwania cigzy, poronienia, urodzenia
zywego lub urodzenia martwego stosuje sie kryteria oceny okreslone w zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia, gdzie wskazano m.in., ze czas trwania cigzy oblicza sie
w tygodniach, liczac od pierwszego dnia ostatniego normalnego krwawienia
miesiecznego.

(akta kontroli str. 334-347, 373)

Pacjentkom doswiadczajacym niepowodzen potozniczych, zapewniono dostep do
opieki psychologicznej. NIK zwraca jednak uwage na ograniczone wykorzystanie tej
pomocy w pracy z pacjentkami do$wiadczajacymi niepowodzen potozniczych.
W zbadanej probie?* dokumentacji medycznej 60 pacjentek, w 56 przypadkach brak
byto wzmianki o konsultacji psychologicznej badz o ofercie takiej konsultacii.

Szpital w sposob prawidtowy okreslit sposob postepowania ze zwiokami dzieci
martwo urodzonych Nie zapewniono jednak prawidtowego postepowania ze
zwtokami dzieci martwo urodzonych, w przypadku ich przekazywania do badania
histopatologicznego. Stwierdzone nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej
dotyczyty braku jej numerowania oraz wskazywania tygodnia cigzy pacjentek.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

NIK nie formutuje uwag.

1. Podjecie dziatan organizacyjnych zmierzajacych do wyeliminowania
przypadkow dtugotrwatej pracy lekarzy.

2. Podjecie dziatan w celu ustawienia t6zek w pokojach zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

3. Zapewnienie prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej w wers;ji
papierowe;.

4. Zapewnienie prawidtowego postepowania ze zwiokami dzieci martwo
urodzonych w przypadkach ich przekazania do badania histopatologicznego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666).
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, czerwca 2020 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
Kontroler p.o. Dyrektor
Szymon Hatasiewicz Tomasz Sobecki

doradca ekonomiczny
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