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I. Dane identyfikacyjne
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy'

Agnieszka Rogalska - Dyrektor Szpitala? od 29 grudnia 2022 r.2

1. Organizacja udzielania  Swiadczen

okotoporodowej.

procesu dotyczacych  opieki

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;.

Lata 2022-2025 (do czasu zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalnosci
jednostki w zakresie objetym kontrola®.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy

Lidia Dudek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/99/2025 z 4 lipca 2025 r.

tukasz Lisiecki, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/98/2025 z 4 lipca 2025 r.

Leszek Murat, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/97/2025 z 4 lipca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-6, 14-19, 455-457)

" Dalej: ,Szpital”.
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3 Wczesniej funkcje Dyrektora petnita Pani Wanda Korzycka-Wilinska (od 28 maja 2010 r. do 28
grudnia 2022 r.).
4 Czynnosci kontrolne zakoriczono 22 wrze$nia 2025 r.
5Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

1.

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

NIK ocenia, ze Szpital nie zapewnit optymalnych warunkéw Swiadczenia opieki
okotoporodowej, na co wskazuje przede wszystkim niewielki dostep do
znieczulenia zewnatrzoponowego, brak dokumentacji dotyczacej oceny boélu
okotoporodowego oraz usystematyzowanych wskaznikow opieki
okotoporodowej. Cho¢ NIK zauwaza pozytywne zmiany w | pétroczu 2025 r.
w poréwnaniu z latami 2022-2024, to wcigz sg niedostateczne (np. znieczulenie
zewnatrzoponowe podano jedynie 4% pacjentek). Ponadto, w ocenie NIK,
dopuszczanie przez Szpital do przekraczania przez lekarzy Swiadczenia pracy
ponad 24 godziny podnosi ryzyko popetnienia btedéw lekarskich. Szpital nie
zapewnit tez terminowych przegladéw dwdch sposréd objetych badaniem 15
sprzetoéw i aparatury medycznej oraz nie zapoznat 92 pracownikéw medycznych
Kliniki Potoznictwa Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, a takze
pracownikow medycznych Kliniki Neonatologii oraz oddziatéw anestezjologii i
intensywnej terapii, z postepowaniem medycznym w fagodzeniu bdlu
porodowego.

W ocenie NIK uwzglednita to, ze pacjentki zgtaszajgce sie do Szpitala byty
prawidtowo przyjmowane do porodu. W wiekszosci badanych przypadkéow
pacjentkom zapewniono dostep do znieczulenia farmakologicznego oraz innych
form  fagodzenia  bdlu, jednakze  dostepnos¢ do  znieczulenia
zewnatrzoponowego ograniczata sie jedynie do porodéw w drodze ciecia
cesarskiego. Dokumentacja medyczna pacjentek i noworodkéw byta co do
zasady prowadzona prawidtowo, cho¢ stwierdzono przypadki zwigzane
z nierzetelnym wypetnianiem kart obserwacji porodu. Jedna ze skarg pacjentki
zostata nieodpowiednio rozpatrzona, za$ podniesione w niej zarzuty mogg
wskazywac na koniecznos¢ kontynuowania przez Szpital dziatart zmierzajacych
do polepszenia organizacji opieki okotoporodowe;j.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe’
kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej.
Szpital zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg® 27 sierpnia 2008 r. jako samodzielny publiczny zakiad opieki
zdrowotnej. Akredytacje w zakresie potoznictwa i ginekologii na prowadzenie
stazu kierunkowego i szkolenia specjalistycznego otrzymat 4 lipca 2014 r.
W rejestrze wskazano, ze w Szpitalu funkcjonowata Klinika Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej® oraz Klinika Neonatologii, a takze

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

8 Dalej: ,rejestr”.

9 Dalej: ,Klinika Potoznictwa”. Klinika podzielona zostata na Piony: Potoznictwa i Patologii Cigzy (dalej:
.Pion Potoznictwa") oraz Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej (dalej: ,Pion Ginekologii”).
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Poradnie: Ginekologiczno-Potoznicza, Patologii Noworodka oraz Prenatalna
Poradnia Genetyczna'. Obie kliniki posiadaty Il stopien referencyjnosci.

(akta kontroli str. 20-23, 27)

Nadzor nad Szpitalem, w tym w zakresie kontroli i oceny dziatalnosci sprawowat
podmiot tworzacy, tj. Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

(akta kontroli str. 27-111, 148-149, 154, 156)

Kliniki Potoznictwa i Neonatologii w zakresie leczenia podlegaty organizacyjnie
Dyrektorowi Szpitala ds. Lecznictwa, a w zakresie pielegniarstwa Dyrektorowi
Szpitala ds. Pielegniarstwa.

(akta kontroli str. 113, 124, 131)

W 2024 r. liczba kobiet w wieku rozrodczym (od 15 do 49 r. z.) w mieScie
Bydgoszczy wyniosta 71 846, tj. stanowita 41,6 % kobiet (172 829), 22,2%
wszystkich mieszkaricow Miasta (324 043 osob).

(akta kontroli str. 150, 1272)

. W latach 2022-2025 (I potrocze) w Szpitalu urodzito sie 5905 noworodkow
(wtym 5875 zywo urodzonych i 30 martwo urodzonych, tj. 0,5%). Sposréd
noworodkéw zywo urodzonych, 48 zmarto do szdstej doby zycia (tj. 0,8%).

Odsetek porodéw w drodze cesarskiego ciecia wynosit: 47,2% w 2022 r. (931),
52,4% w 2023 r. (787), 49,9% w 2024 r. (717) i 41,5% w 2025 r. (I p6trocze) - 352.
W Szpitalu przyjeto jako optymalny wskaznik na poziomie 40%.

(akta kontroli str. 458, 622)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze wedtug aktualnych rekomendacji
ekspertéw optymalny poziom odsetka porodéw zakoriczonych cieciem
cesarskim powinien oscylowac¢ wokot 40%. Wyzszy odsetek w Szpitalu wynikat
m.in. z faktu, ze do jednostki trafiajg pacjentki obcigzone patologiami cigzy.
Zgodnie z danymi NFZ w roku 2024 odsetek poroddéw zakonczonych cieciem
cesarskim wyniést okoto 48%. Ponadto wedtug danych Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Potoznikéw ,Konsensusu psychiatryczno-potozniczego w sprawie
wskazan do ciecia cesarskiego ze wskazan psychiatrycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem leku zwigzanego z porodem” odsetek cie¢ cesarskich w Polsce
wynosi ponad 40%.

(akta kontroli str. 154, 156-157, 458, 628-629, 1246)

Liczba urodzen w Szpitalu w latach 2022-2024 systematycznie spadata: 2 041
w2022 r., 1554 w 2023 r., 1458 w 2024 r.; natomiast w 2025 r. (I potrocze)
urodzito sie 852 noworodkdw. Liczba poronien wyniosta odpowiednio: 324, 312,
236, 63 (tgcznie 935).

(akta kontroli str. 458, 622)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze zmniejszanie sie liczby porodéw byto
zjawiskiem zgodnym z tendencjg demograficzng w Polsce, a liczba porodéw

9 Do 4 kwietnia 2023 r. dziatata Poradnia Patologii Cigzy.
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w2025 r. (1000 wg stanu na koniec lipca) moze Swiadczy¢ o wzglednej
stabilizacji lub okresowym wzroscie porodéw w Szpitalu.

(akta kontroli str. 156-157)

Naciecia krocza dokonywane byty odpowiednio w 26,3% w 2022 r. (274), 25,3%
w 2023 r. (181), 16,4% w 2024 r. (118), 11,1% w | potroczu 2025 r. (55) poroddéw
naturalnych.

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze taki spadek pozostaje w zgodzie z trendem
miedzynarodowym, a biezacy wskaznik to okoto 6,6%.

(akta kontroli str. 619, 622, 982-983)

Sposrdd objetych analizg NIK dokumentacji 30 pacjentek, w stosunku do
czterech z nich zastosowano amniotomie, w szesciu przypadkach dokonano
indukcji porodu, dziewieciu podano opioidy, zas siedmiu analgezje regionalng
(tj. znieczulenie zewnatrzoponowe) " i jedno znieczulenie ogélne z powodu
wykonania ciecia cesarskiego'2.

(akta kontroli str. 525, 607)

Liczba pacjentek w cigzy hospitalizowanych na Pionie Potoznictwa wyniosta
11431(3968w2022r.,3113w2023r.,2753w2024r.i1 597wl pdiroczu 2025
r.), m.in. z powodu cukrzycy cigzowej, nadci$nienia cigzowego, podejrzenia
uszkodzenia lub nieprawidtowosci ptodu. W Szpitalu hospitalizowano tgcznie
6 271 noworodkéw (2 145 w 2022 r., 1 657 w 2023 r., 1562 w 2024 r., 907
w | pétroczu 2025 r.).

(akta kontroli str. 623-624)

Szpital nie przedtozyt do kontroli NIK zagregowanych danych dotyczacych liczby
wykonanych amniotomii, indukgcji porodu, pacjentek z niepetnosprawnoscia,
pacjentek Szpitala korzystajacych ze szkoty rodzenia.

Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze ww. dane sg czesciowo dostepne
w dokumentacji medycznej pacjentek w formie opisowej. Niestety brak jest
mozliwosci wygenerowania zbiorczych zestawien z systemu elektronicznego
prowadzenia dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 159, 623-624)

. W Szpitalu ustalono wewnetrzne zasady dotyczgce sprawowania opieki
okotoporodowej w formie zarzadzenia nr 23/2023 z dnia 27 marca 2023 r.
w sprawie o0séb sprawujgcych opieke w trakcie porodu (wczesniej nie
uregulowano tego zagadnienia). W zarzadzeniu okreslono m.in.: osoby
sprawujgce opieke nad ciezarng, rodzacg, potoznicg i noworodkiem, ich zadania
oraz nadzér nad wykonywaniem przez nich obowigzkéw. Do zadanh potoznych
nalezato m.in.: przyjecie rodzacej do porodu, dokonywanie oceny jej stanu
i prowadzenie psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenie dolegliwosci,
aktywizowanie rodzacej do czynnego udziatlu w porodzie. Zarzadzenie byto

" Dalej takze ,zop".
2 W przypadku pozostatych pacjentek w dokumentacji medycznej nie zanotowano zastosowania
znieczulenia.
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zgodne ze Standardem opieki okotoporodowej'®. Sposréd badanej préby 30
pracownikéw medycznych Kliniki Potoznictwa, 21 nie zostato zapoznanych przez
Szpital ze Standardem opieki okotoporodowe;j.

(akta kontroli str. 7, 162, 166-176, 458, 1218)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze ww. pracownicy nie zostali
przeszkoleni, poniewaz nie sprawujg bezposredniej opieki nad pacjentka
rodzacy, lecz w Pionie Potoznictwa na ginekologii onkologicznej, w poradniach
przyklinicznych i na oddziale poporodowym.

(akta kontroli str. 1241)

. W Szpitalu nie okreslono wskaznikéw opieki okotoporodowej, co szerzej opisano
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 380, 458)

Tryb postepowania w zakresie tagodzenia bélu porodowego zostat opracowany
przez lekarza potoznika w Klinice Potoznictwa 1 stycznia 2022 r. w celu okreslenia
jednolitego, prawidlowego sposobu postepowania. W dokumencie pt.
Postepowanie medyczne w tagodzeniu bdélu porodowego wskazano dostepne
metody tagodzenia bélu: niefarmakologiczne (np. masaz relaksacyjny, imersja
wodna, aromaterapia), farmakologiczne (np. analgezja wziewna, opioidy,
analgezja regionalna) oraz okreslono wymogi nadzoru i monitorowania
stosowania farmakologicznych metod leczenia bolu. Analgezja regionalna
uzalezniona zostata od dostepnosci zespotu anestezjologicznego. Dokument nie
zostat zatwierdzony przez kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Ustalono, ze 92 pracownikdw medycznych Kliniki Potoznictwa, a takze
pracownicy Kliniki Neonatologii oraz oddziatéw anestezjologii i intensywnej
terapii nie zostali zapoznani z Postepowaniem medycznym w tagodzeniu bdlu
porodowego, co opisano w sekgcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 195-203, 380, 459, 497-499, 1216, 1219-1228)

W Szpitalu dokonano trzech znieczulert zewngtrzoponowych w 2023 r. (na 716
porodéw naturalnych, tj. 0,4%), 22 w 2024 r. (na 720 porodéw naturalnych, tj.
3,1%) i 20 w | pdtroczu 2025 r. (na 496 poroddw naturalnych, tj. 4%), co opisano
w sekgji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Ponadto Szpital nie przedtozyt do kontroli zagregowanych danych dotyczacych
liczby znieczulen porodu z zastosowaniem analgezji wziewnej, opioidéw, a takze
znieczulen zewnatrzoponowych za 2022 r. Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit
m.in., ze ww. dane sg czesciowo dostepne w dokumentacji medycznej pacjentek
w formie opisowej. Niestety brak jest mozliwosci wygenerowania zbiorczych
zestawien z systemu elektronicznego prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli str. 154, 159, 622-624, 627, 1084)

'3 Okre$lonym w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324), dalej:
.rozporzadzenie w sprawie standardu opieki okotoporodowej".
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Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze lekarz anestezjolog moze prowadzic
maksymalnie trzy porody jednoczasowo (jezeli uzna to za bezpieczne) przy
dostepnosci pielegniarki anestezjologicznej/potoznej anestezjologicznej na
kazda pacjentke.

(akta kontroli str. 380-381, 459, 995)

Personel zatrudniony w Klinice Potoznictwa i w Klinice Neonatologii byt
zatrudniony na podstawie uméw o prace, kontraktéw, umoéw o szkolenie
specjalizacyjne oraz uméw zlecenia i spetniat warunki co do liczby i wyksztatcenia
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego™.

(akta kontroli str. 1113-1176, 1177-1178)

Analiza préby 30 o0s6b z wykazu personelu medycznego, udzielajgcego
w miesigcach lutym i sierpniu w latach 2022-2024 Swiadczen w Klinice
Potoznictwa i w Klinice Neonatologii oraz analiza dokumentacji medycznej 30
pacjentek Kliniki Potoznictwa w latach 2022-2024 pod katem personelu
udzielajgcego im Swiadczen wykazata, ze Szpital nierzetelnie sporzadzit zatgcznik
do umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ") dotyczacy wykazu
personelu, co szerzej opisano w sekgji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 630-885)
Badanie czasu pracy 20 lekarzy', udzielajgcych Swiadczenn w latach 2022-2024
na podstawie umow o prace (5 oséb), umoéw cywilnoprawnych (10 oséb) oraz
taczacych zatrudnienie na podstawie stosunku pracy z umowami
cywilnoprawnymi (5 osdb), wykazato, ze w miesigcach luty i sierpien lat 2022-
2024 dziewieciu lekarzy (tj. 45%) petnito dyzury trwajace ponad 24 godziny.
Powyzsze szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 886-973)

Dyrektor okreslit minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych'
w Pionie Potoznictwa i Patologii Cigzy oraz w Klinice Neonatologii, zgodnie
z wymogami art. 50 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej", tj.
m.in. po zasiegnieciu opinii przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek
oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych. Ustalone normy byly
przestrzegane.

(akta kontroli str. 365-375, 1238-1240)

Opieke psychologiczng nad pacjentkami i rodzinami pacjentek Kliniki
Potoznictwa oraz Kliniki Neonatologii sprawowali psycholodzy zatrudnieni
w Szpitalu™. Ponadto w Klinice Potoznictwa zatrudniono psychologa (w trakcie

4 Dz. U. z 2023 r. poz. 870, ze zm., dalej ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych w
szpitalach”.

510 pracujgcych w Klinice Potoznictwa oraz 10 pracujgcych w Klinice Neonatologii.

"6 Dalej: ,normy zatrudnienia”.

7 Dz. U.z2025r. poz. 450, ze zm.

8 O$miu w 2022 r., dziewieciu w 2023 r., dwunastu w latach 2024 r. - 2025 r. (I pStrocze). Dziewied
0séb byto zatrudnionych na caty etat, jedna osoba na 9/10 etatu, a trzy osoby (petnigce dyzury
nocne) na umowy cywilnoprawne. Cztery osoby posiadaty specjalizacje z psychologii klinicznej
(wtym jedna zdata egzamin koncowy w 2024 r.), dwie oczekiwaly na egzamin konczacy
specjalizacje.
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specjalizacji) w wymiarze jednego etatu, a w Klinice Neonatologii w wymiarze od
jednego do dwdéch etatéw (jeden psycholog kliniczny, a drugi w trakcie
specjalizacji). Pomoc psychologiczna byta Swiadczona przez cata dobe™. Pacjenci
mogli kontynuowac konsultacje psychologiczne w ramach skierowania do
Poradni Psychologicznej dziatajacej przy Szpitalu®. Pomoc psychologiczna byta
udzielana personelowi medycznemu doraznie w razie potrzeby oraz w Poradni
Psychologiczne;j.

(akta kontroli str. 974-975,1247-1248)

Sposrdd personelu sprawujgcego opieke nad matkg i dzieckiem w okresie
laktacji, 28 oséb ukonczyto specjalistyczne kursy dotyczgce laktacji?'. Dwie osoby
legitymowaty sie waznym tytutem Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego
nadanym przez Centrum Nauki o Laktacji.

(akta kontroli str. 976-978)

. Szkolenia  personelu dotyczace standardu opieki okotoporodowej
przeprowadzono w 2019r. (27 pielegniarek i potoznych), 2021 r. (28 pielegniarek
i potoznych) i 2023 r. (28 pielegniarek i potoznych). Dyrektor ds. Lecznictwa
wyjasnit m.in., ze szkolenia objety wszystkich lekarzy, pielegniarki oraz potozne
z Kliniki Neonatologii®.

Ponadto przeprowadzano szkolenia dotyczgce m.in. zasad szczepien, leczenia
bolu, leczenia zywieniowego, postepowania z bardzo niedojrzalym
noworodkiem, wykonywania przesiewowego testu pulsoksymetrycznego,
wspierania rozwoju wcze$niaka podczas hospitalizacji, postepowania
w przypadku niedokrwistosci wczesniakéw, wrodzonych zakazeh wirusem
cytomegalii, edukacji matki po porodzie w zakresie karmienia naturalnego,
metod oceny bélu u noworodka, wskazan i rekomendacji do oceny dobrostanu
ptodu, profilaktyki konfliktu serologicznego, zasad podawania lekow przez
potozng, postepowania w cigzach powiktanych przedwczesnym odptywem ptynu
owodniowego, postepowania w przypadku stwierdzenia niewydolnosci
ciesniowo-szyjkowej w trakcie cigzy, standardu opieki nad potoznicg po porodzie
martwego dziecka, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
w potoznictwie i ginekologii (zewnetrzne).

(akta kontroli str. 170-176, 205-240, 516-524, 984-985,
1216, 1241, 1243-1245)

W latach 2022-2025 (I potrocze) tgczna kwota poniesionych wydatkéw na
szkolenia personelu medycznego wyniosta 1 104,7 tys. zt, w tym personelu Kliniki
Potoznictwa 27,1 tys. zt i personelu Kliniki Neonatologii 37,2 tys. zt. Szpital nie
dysponuje danymi na temat kwot wydatkéw na szkolenia zwigzane ze
standardem opieki okotoporodowej.

"W godzinach 7.00-14.35 w ramach podstawowego czasu pracy, w godzinach 14.35-20.00 w ramach
dyzuréw popotudniowych, w godzinach 20.00-7.00 w ramach dyzuru nocnego oraz w godzinach
7.00-20.00 w ramach dyzuréw weekendowych i/lub $wigtecznych.

20 Gdzie $wiadczen udzielato tacznie 11 psychologdw.

21 W tym 25 o0séb kurs specjalistyczny pn. ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji”, trzy osoby
kurs doksztatcajacy pn. ,Doradca laktacyjny”.

22 Nje przedtozono NIK dokumentacji poswiadczajacej przeszkolenie catego personelu medycznego.
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8.

a)

b)

(akta kontroli str. 515)

W Szpitalu opracowano procedury uczestniczenia os6éb bliskich lub
przedstawicieli ustawowych pacjenta w procesie opieki okreslonej w art. 35 ust.
1-2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta?®. Szpital nie uzyskat przychodéw z tego tytutu. Nie pobierano
dodatkowych optat w zwigzku ze sprawowaniem opieki okotoporodowej,
w szczegblnosci zwigzanych z porodami rodzinnymi, dodatkowag opieka
potoznej, pobytem w jednoosobowej sali, pobytem cztonka rodziny lub osoby
towarzyszgcej pacjentce).

(akta kontroli str. 8, 160, 243-247, 331, 380, 459, 1026-1038)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze Szpital nie rekomenduje personelowi wtasnemu
Swiadczenia tego typu opieki jako odptatnej z uwagi na watpliwosci zwigzane
zetykg zawodowg oraz czesto ptynng granica miedzy zdefiniowaniem
konkretnej czynnosci jako pielegnacyjnej lub s$wiadczenie medyczne.

(akta kontroli str. 997-998)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu Konsultant wojewdédzki w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii** przeprowadzit dwie kontrole (wizytacje) dotyczace
sprawowania opieki okotoporodowej:?

18 wrzesnia 2024 r., ktéra wykazata m.in.: zbyt czeste kierowanie do porodéw
operacyjnych, brak stosowania kalkulatoréw oceniajgcych ryzyko i szanse na
porod naturalny, brak dokonywania stratyfikacji powodzenia porodu
naturalnego i operacyjnego, stosowanie opioidéw w pompie dozylnej zamiast
znieczulenia zewnatrzoponowego, brak udokumentowanych wskazan do
naciecia krocza.

W nastepstwie wizytacji wprowadzono m.in. nastepujgce zmiany: wdrozono
kalkulator oceniajacy ryzyko i szanse na pordd naturalny po cieciu cesarskim
przebytym w przesztosci, informowanie pacjentek o odlegtych nastepstwach
Ciecia cesarskiego.

4 kwietnia 2025 r. w Klinice Potoznictwa zakonhczy sie przedstawieniem wynikéw
do konca 2025 r. Wyniki nie zostaty jeszcze przekazane Szpitalowi.

(akta kontroli str. 160, 179-185, 187-194, 248-253, 620)

10.Szpital dysponowat sprzetem okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie

Swiadczen gwarantowanych w szpitalach oraz w umowie z NFZ. Klinika
Potoznictwa byta wyposazona w sprzet?® dostosowany do 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami (tj. z niepetnosprawnoscia, a takze ze wskaznikiem BMI powyzej 30).
Pacjentkom zapewniono poczucie intymnosci i godnosci?’.

3Dz, U.z2024r. poz. 581, dalej: ,ustawa o prawach pacjenta.”

% Dalej: ,Konsultant”.

2 Szpital nie byt poddany kontrolom dotyczacym opieki okotoporodowej przez inne podmioty.

26 Tj. fotele ginekologiczne, t6zka, rolki, wdzki lezace - transportowe, stoty operacyjne na sali do cie¢
cesarskich.

27 y6zka w pokojach t6zkowych wyposazono w rozsuwalne parawany (zastony), okna w pokojach
i gabinetach diagnostycznych posiadaty rolety, ulokowanie foteli ginekologicznych zapewniato
badanej pacjentce intymnosc.
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11

(akta kontroli str. 332-343, 358-364, 386-410, 1179-1196)

Osiem z 15 sprzetow wykorzystywanych do realizacji Swiadczen z zakresu opieki
okotoporodowej w Klinice Potoznictwa i w Klinice Neonatologii byto
poddawanych wymaganym przegladom okresowym, co potwierdzaty
odpowiednie wpisy w dokumentacji. W przypadku siedmiu sposréd objetych
badaniem sprzetéw i aparatury medycznej (tj. 46,7%) przeglady byty dokonane
od jednego do 54 dni po terminie, jednak odnosnie pieciu z nich opdznienie nie
wynikato z przyczyn lezacych po stronie Szpitala.?®. Pozostate dwa przypadki
opisano w sekgcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 411-454,1249-1271)

.Szpital zapewniat badania oraz dostep do badan i procedur medycznych

dotyczacych opieki okotoporodowej wskazanych w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w szpitalach, w tym m.in. komputerowg analize KTG
(kompleksowy system nadzoru okotoporodowego), badania laboratoryjne,
gazometrie krwi pepowinowej, diagnostyke prenatalng, a takze dostep do badan
cytogenetycznych, histopatologicznych srédoperacyjnych, poptodu i fetoskopii.

(akta kontroli str. 158, 332-343)

12.Pomieszczenia i urzadzenia Kliniki Potoznictwa oraz Kliniki Neonatologii byty

zlokalizowane w samodzielnym budynku. W wyniku ogledzin stwierdzono, ze
pomieszczenia, w ktérych byly wykonywane badania lub zabiegi wyposazone
byty zgodnie zwymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019
r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg®.

Zespo6t porodowy sktadat sie z pieciu sal porodowych jednostanowiskowych
przeznaczonych do poroddéw rodzinnych oraz dwéch sal operacyjnych dla
porodéw rozwigzywanych cieciem cesarskim. Sale porodowe wyposazono
w uktady do wspomagania oddychania (resuscytatory). W zespole znajdowato
sie pomieszczenie przeznaczone dla potoznic i noworodkéw w pierwszych
godzinach zycia, po porodach powiktanych, w ktérym zapewniono mozliwos¢
obserwacji bezposrednie;.

Ogledziny siedmiu pokoi t6zkowych w Klinice Potoznictwa (tj. 47% wszystkich
pokoi) wykazaty, ze byly one prowadzone w systemie ,matka z dzieckiem”
(rooming-in). £6zka byly dostepne z trzech stron, w tym z dwéch dhuzszych.
Pokoje zostaty wyposazone w umywalke z cieptg i zimng woda, dozownik
z mydtem w ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki. Miaty one dostep do wezidéw sanitarnych (WC i prysznica
przystosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych) bezposrednio lub
z wejsciem od korytarza,. Wyodrebniono pokoje dla pacjentek, ktére nie mogty
przebywa¢ razem z dzieckiem®. Matkom, ktérych dzieci pozostawaly na
Intensywnej Terapii Noworodka umozliwiono pobyt przy dziecku. Ponadto

28 Konieczno$¢ dokonania przegladéw byta zgtaszana do serwiséw przed uptywem terminu na
dokonanie przegladéw.

2 Dz.U.z2022r. poz. 402, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen”,
tj. m.in. dozownik z mydtem w pilynie, dozownik ze Srodkiem dezynfekujgcym, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.

30 Np. mamy wczesniakéw i noworodkéw przebywajacych na Intensywnej Terapii Noworodka.
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13.

zapewniono pomieszczenie do odpoczynku dla rodzicow odwiedzajacych
noworodki. Pacjentki po poronieniu lub po urodzeniu martwego dziecka
przebywaty w Pionie Ginekologii w odrebnej czesci Szpitala, co szerzej opisano
w obszarze Il wystapienia.

Z badanej préby siedmiu pokoi w Klinice Potoznictwa, czterech z nich (57%) nie
wyposazono w przewijaki dla noworodkéw i urzadzenia umozliwiajagce mycie
i pielegnacje, a jeden z nich przeznaczony byt dla trzech matek i trzech
noworodkow, co szerzej opisano w sekgcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W Szpitalu zorganizowano Potozniczy Punkt Przyjec i Konsultacji, w sktad ktérego
wchodzity m.in.: punkt rejestracji pacjentek i poczekalnia, pomieszczenie
higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk, pomieszczenie zapewniajgce
przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjentki do Szpitala.

(akta kontroli str. 334-343, 358-364)

W okresie 2022-2025 (I potrocze) preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlat byly kupowane przez Szpital. Dyrektor wyjasnit m.in., ze preparaty do
poczatkowego zywienia niemowlat bylty nabywane w ramach standardowej
procedury zakupowej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa
i wewnetrznymi regulacjami.

Matki zachecano do karmienia piersig: powadzono edukacje® na temat laktacji
oraz korzysci i metod karmienia piersig oraz mlekiem matki.

W sytuacjach uzasadnionych medycznie lub na wyrazne zyczenie matki,
noworodki byty karmione preparatami do poczgtkowego zywienia niemowlat.
Decyzja o wprowadzeniu mleka modyfikowanego poprzedzana byta konsultacja
z lekarzem neonatologiem oraz odnotowywana w dokumentacji medycznej
dziecka. Matkom umozliwiono wybér preparatu do poczatkowego karmienia
niemowlat, bez rekomendowania konkretnej marki. Preparaty podawano
w butelkach bez oznaczeh nazw handlowych producenta®2.

W pomieszczeniach Szpitala nie zostaty umieszczone plakaty, broszury i inne
materiaty reklamowe i promocyjne wskazujgce producentéw preparatéow do
poczatkowego zywienia niemowlat lub przedmiotéw stuzgcych do karmienia
niemowlat.

Tzw. pudetka wyprawkowe, ktére pacjentki otrzymywaty przy wypisie ze Szpitala,
nie zawieraty prébek mleka modyfikowanego oraz produktéw, ktére nie
sprzyjaja naturalnemu karmieniu (np. smoczkéw, butelek).

(akta kontroli str. 344, 350, 354-357, 532)

W okresie 2022-2025 (I poétrocze) Szpital zakupit tgcznie 80 520 szt. preparatéw
do poczatkowego zywienia niemowlat siedmiu marek za tgczng kwote 1,5 tys. zt.
Koszty i liczebnos¢ zakupionych preparatéw wyniosty: w 2022 r. - 23 280 szt. za
0,5 tys., w 2023 r. - 17 840 szt. za 0,3 tys. zt, w 2024 r. - 16 880 szt. za 0,3 tys. zi,
w 2025 r. - 22 520 szt. za 0,3 tys. zt.

3 W formie m.in.: edukacji przedporodowej w prowadzonej przez Szpital szkole rodzenia,
indywidualnego instruktazu, wsparcia doradcy laktacyjnego, rozméw personelu z matkami.

32 Etykiety z nazwg handlowg producenta na oryginalnych butelkach byty odklejane lub zaklejane
matowa tasma, albo gotowy do spozycia preparat byt przelewany do przezroczystej butelki bez
oznaczen.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 344-353)

14. W zwigzku z funkcjonowaniem Kliniki Potoznictwa i Kliniki Neonatologii Szpital

poniost koszty w wysokosci: 52 405,8 tys. zt w 2022 r.,, 61 718,0 tys. zt w 2023 r.,
72 148,0 tys. zt w 2024 r., 38 057,5 tys. zt w | pbtroczu 2025 r. Szpital nie pobierat
dodatkowych optat za sprawowanie opieki okotoporodowej*, zas$ najwieksza
cze$¢ kosztow stanowity wynagrodzenia. Przychody Szpitala z NFZ na te
dziatalnos¢ pokrywaty odpowiednio: 93,2% kosztéw w 2022 r. (48 835,8 tys. zt),
96,5% kosztow w 2023 r. (59 536,5 tys. zt), 87,0% kosztéw w 2024 r. (62 759,0 tys.
zt) oraz 80,1% kosztow w | potroczu 2025 r. (30 784,7 tys. zi).

(akta kontroli str. 331)

Od 1 grudnia 2020 r. w Klinice Potoznictwa funkcjonowata szkota rodzenia
przygotowujgca kobiety ciezarne oraz ich osoby towarzyszace do porodu,
potogu i sprawowania opieki nad noworodkiem. Zajecia byly prowadzone przez
potozne, lekarzy, fizjoterapeutéw i psychologdéw w formie spotkan teoretycznych
i praktycznych. Tematyka spotkan obejmowata m.in. oméwienie faz porodéw,
metod tagodzenia bélu porodowego, pielegnacji noworodka (kapiel, przewijanie,
ubieranie), laktacji i karmienia piersig. Udziat w zajeciach byt bezptatny, a Szpital
nie miat przychoddéw z tego tytutu. W latach 2022-2023 zajecia odbywaty sie
w formie on-line. Maksymalna liczebnos¢ uczestnikow w grupie wynosita po
okoto 100 w latach 2022-202334 i po 25 w latach 2024-2025 (I p6trocze). £gcznie
ze szkoty rodzenia skorzystato: 470 matek (100 w 2022 r., 80 w 2023 r., po 145
w 2024 i w | p6troczu 2025 r.).

(akta kontroli str. 163-164, 623)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze szkota rodzenia nie obejmowata
dietetyka, poniewaz koncentruje sie przede wszystkim na przygotowaniu kobiet
i ich partneréw do porodu, zas dietetyk nie jest uznawany za obowigzkowy
element kadry, poniewaz wiedza zywieniowa w cigzy bywa cze$ciowo omawiana
przez potozne lub lekarzy w ramach ogélnych zalecen.

(akta kontroli str. 626)

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

W Szpitalu czeSciowo nierzetelnie opracowano wewnetrzng procedure opieki
porodowej, poniewaz w zarzadzeniu nr 23/2023 z dnia 27 marca 2023 r.
w sprawie 0s6b sprawujgcych opieke w trakcie porodu nie wskazano oséb
odpowiedzialnych za opieke nad pacjentkami w Il oraz Il fazie porodu. Ponadto
do 27 marca 2023 r. nie opracowano zadnych wewnetrznych zasad sprawowania
opieki.

(akta kontroli str. 166-167, 380, 458)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, ze zarzadzenie zostanie zaktualizowane.

3 W szczegdlnosci zwigzanych z porodami rodzinnymi, dodatkowg opieka potoznej, pobytem
w jednoosobowej sali, pobytem cztonka rodziny lub osoby towarzyszacej pacjentce.
34 Zajecia odbywaly sie w trybie online.
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2.

a)

(akta kontroli str. 380, 458)

W Szpitalu nie okreslono wskaznikow opieki okotoporodowej, co stanowito
naruszenie czesci | ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu
opieki okotoporodowe;j.

(akta kontroli str. 380, 458)

Dyrektor wyjasnita m.in, ze Szpital prowadzi analize istotnych wskaznikéw
okotoporodowych w ramach analizy perinatalnej regularnie raz w roku,
aw okresie od pazdziernika 2024 r. w systemie comiesiecznym. Analizy te
obejmujg m.in. czestos¢ interwencji zabiegowych w przebiegu porodu oraz
wybrane wskazniki jakosci i bezpieczenstwa opieki. Szpital prowadzi
monitorowanie satysfakcji kobiet objetych opiekg monitorujgc najwazniejsze
internetowe niezalezne rankingi jakosci sSwiadczen. Jesli chodzi o okreslenie
wartosci Swiadczacej o satysfakcjonujgcym poziomie wskaznikow opieki
okotoporodowej, w Szpitalu nie opracowano sztywnych norm, co wigze sie
gtéwnie z brakiem jednolitych, ogdlnokrajowych wytycznych.

(akta kontroli str. 380, 458, 991, 993-994, 1000-1003)

NIK zauwaza, ze wskazniki opieki okotoporodowej powinny zosta¢ opracowane,
poniewaz bez nich niemozliwe jest dokonywanie przez Szpital rzetelnej,
systematycznej oceny stanu opieki okotoporodowej. Sposéb realizacji oraz
dokumentowanie tych dziatan powinien okres$la¢ regulamin organizacyjny®.
Przedstawione przez Dyrektor Szpitala dokumenty nie wskazujg na opracowanie
spojnego zbioru wskaznikéw, ze wskazaniem zakresu, sposobu i czestotliwosci
monitorowania, wartosci docelowych oraz kryteriéw oceniania postepéw
w osigganiu zatozonych celéw. Wskazniki powinny zosta¢ opracowane na
podstawie najlepszej aktualnej wiedzy medycznej z uwzglednieniem specyfiki
dziatania Szpitala.

(akta kontroli str. 620, 1000-1003)

W Szpitalu nierzetelnie odniesiono sie do wnioskéw wynikajgcych z wizytacji
Konsultanta, poniewaz:

nie zapewniono odpowiedniego dostepu do znieczulenia zewngtrzoponowego:
dokonano jedynie trzech znieczuleh zewngtrzoponowych w 2023 r. (na 716
porodéw naturalnych, tj. 0,4%)%, 22 w 2024 r. (na 720 porodéw naturalnych, tj.
3,1%) i 20 w | potroczu 2025 r. (na 496 poroddw naturalnych, tj. 4%).

(akta kontroli str. 159, 192, 460, 620, 624, 994-997, 1084)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze stosunkowo niewielka liczba zop wynikata przede
wszystkim z czynnikéw organizacyjnych (mozliwosc¢ zgtoszenia zapotrzebowania
w ciggu dnia byta uwarunkowana dostepnoscig anestezjologa), ograniczonego
zapotrzebowania ze strony pacjentek (wiekszos¢ rodzacych nie zgtaszata

35 Cze$¢ | ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;j.

36 Do 30 wrze$nia 2023 r. nie byto dostepu do zop. W dokumencie ISO ,Rekomendacje postepowania
okotoporodowego w zakresie znieczulenia” Zarzgdzanie Klinikg Potoznictwa, stanowigcym schemat
postepowania okotoporodowej opieki okotooperacyjnej w zakresie znieczulenia do porodu, w pkt.
2 napisano o braku mozliwosci prowadzenia porodu w znieczuleniu zewnatrzoponowym oraz
kontynuacji tego znieczulenia w okresie poporodowym.
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b)

potrzeby znieczulenia zewngatrzoponowego), uwarunkowan medycznych
pacjentek. Szpital systematycznie dgzy do zwiekszania zop z kazdym miesigcem
i ilos¢ znieczulen w Il pdtroczu 2025 r. powinna trzykrotnie wzrosnac.

(akta kontroli str. 159, 984)

NIK zauwaza, ze odsetek znieczulenia zewngtrzoponowego ponizej 10% jest
razaco niski i nie zapewnia pacjentkom ani personelowi realnej mozliwosci
efektywnej kontroli i znoszenia bélu porodowego. Niezgtaszanie potrzeb ze
strony pacjentek na zop nie musi oznacza¢ braku takiego zapotrzebowania,
iwzwigzku z tym mozliwos¢ uzyskania takiego sSwiadczenia medycznego
powinna byc¢ przez Szpital kazdorazowo przedstawiana pacjentce, zas odmowa
odnotowywana. Natomiast zaplanowany na Il potowe 2025 r. trzykrotny wzrost
liczy udzielanych zop (tj. do okoto 12%) jest wcigz niewystarczajacy.

(akta kontroli str. 620)

nie opracowano dokumentacji dotyczacej oceny bolu okotoporodowego. Nie
opracowano tez programu umozliwiajgcego skorzystanie ze znieczulenia
zewnatrzoponowego, pomimo takiej deklaracji ztozonej Konsultantowi.
W szczegdblnosci, nie uregulowano procedury informowania pacjentek
o0 mozliwosci wybrania osrodka z catodobowym dostepem do znieczulenia
zewnatrzoponowego w czasie, gdy mogtaby samodzielnie bezpiecznie zmieni¢
placéwke medyczna.

(akta kontroli str. 184, 192, 195-203, 380, 458, 460-514, 620,
1004-1025, 1043, 1078-1083)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze leczenie bélu okotoporodowego odbywa sie zgodnie
ze standardem opieki okotoporodowej. Zostat on opracowany przed wizytacjg
Konsultanta, ale zostat utrzymany.

(akta kontroli str. 380, 458-459, 991, 996, 1043)

NIK zauwaza, ze przedtozone przez Szpital standardy dotyczgce znieczulenia
zewngtrzoponowego zostaly opracowane przed wizytacja Konsultanta.
Natomiast opracowanie z 2016 r. nie odnosi sie do oceniania bélu
okotoporodowego. Brak wprowadzenia przez Szpital dokumentacji dotyczace;j
oceny bolu okotoporodowego stanowi zaniedbanie organizacyjne. Taka
dokumentacja powinna zawieral skale oceny bdlu oraz zasady jego
monitorowania w sposéb ciggly, w zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjentki.
Ponadto kazda pacjentka powinna by¢ informowana o wylgczeniach
z mozliwosci zastosowania przez Szpital okreslonych procedur medycznych
(w tym znieczulenia zewnatrzoponowego) w czasie, gdy mogtaby samodzielnie
bezpiecznie zmieni¢ placbwke medyczna.

(akta kontroli str. 184, 460-514, 620, 1004-1025, 1043, 1078-1083)

Czterech z siedmiu objetych badaniem NIK pokoi t6zkowych w Klinice
Potoznictwa nie wyposazono w przewijaki dla noworodkdw i urzadzenia
umozliwiajgce ich mycie oraz pielegnacje, za$ jeden pokdj zostat przeznaczony
dla trzech matek i trzech noworodkdw. Byto to niezgodne z czescig Ill ust. 1 pkt
1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen
i urzadzen.
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(akta kontroli str. 334, 336, 342)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in.,, ze obecna infrastruktura Pionu
Potozniczego, w tym Oddziatu Potoznictwa jest w trakcie gruntownej
modernizacji. W okresie przejsciowym wykorzystuje sie dostepne pomieszczenia
m.in. po bylym Oddziale Patologii Cigzy do zapewnienia odpowiednich
warunkow pacjentkom w okresie okotoporodowym. W przypadkach
okresowego zwiekszenia liczby porodéw tymczasowo stosuje sie trzecie tézka na
salach, co ma charakter przejsciowy i nie stanowi standardowego rozwigzania.

(akta kontroli str. 154, 157, 618)

Dokument pt. Postepowanie medyczne w zakresie fagodzenia bélu porodowego z 1
stycznia 2022 r. nie zostat zatwierdzony przez kierownika podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza®, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, jego
zastepce do spraw medycznych3®, wobec czego nie mozna uzna¢, ze zostat
zaakceptowany zgodnie z obowigzkiem okreslonym w czesci VIl ust. 5 zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;j.

(akta kontroli str. 14-19, 195-203, 455-457, 994)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, ze dokument byt stworzony na potrzeby
wewnetrzne i zostanie usankcjonowany.

(akta kontroli str. 380, 459)

Ustalono, ze 92 pracownikéw medycznych Kliniki Potoznictwa, a takze
pracownicy Kliniki Neonatologii oraz oddziatdw anestezjologii i intensywnej
terapii nie zostali zapoznani z Postepowaniem medycznym w fagodzeniu bdlu
porodowego, co stanowito naruszenie czesci VIl ust. 6 zalgcznika do
rozporzadzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 195-203, 380, 459, 497-499, 1216, 1219-1228)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze ww. pracownicy Kliniki Potoznictwa nie
pracujg bezposrednio z salg porodowg, pracownicy Kliniki Neonatologii nie
opiekujg sie pacjentkami podczas porodu, natomiast lekarze i pielegniarki
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii majg tagodzenie bélu porodowego
w zakresie umiejetnosci wynikajacych z ich specjalizacji.

(akta kontroli str. 1241)

NIK zauwaza, ze zgodnie z czescig VIl ust. 6 zatgcznika do rozporzadzenia
w sprawie standardu opieki okotoporodowej, lekarze, potozne i pielegniarki
udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych odpowiednio w bloku porodowym, oddziale
potozniczym, oddziale neonatologicznym, oddziale anestezjologii, oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, zapoznajg sie z trybem postepowania
w fagodzeniu bélu porodowego, potwierdzajac to podpisem.

37.0d 29 grudnia 2022 r. obecna Dyrektor Szpitala jest lekarzem medycyny.
3 Do 28 grudnia 2022 r. poprzednia Dyrektor nie byta lekarzem medycyny.
15



a)

b)

9

W Szpitalu nierzetelnie wypetniano obowigzek biezgcego aktualizowania danych
0 swoim potencjale wykonawczym okreSlony w 8 2 ust. 9 uméw z NFZ
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej*, poniewaz:

nieterminowo zgtaszano do NFZ zmiany w wykazie personelu medycznego
udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej. W odniesieniu do wszystkich 17
badanych pracownikéw (nowozatrudnionych albo z ktérymi zakonczono
wspotprace w latach 2022-2024), Szpital zgtaszat zmiany w harmonogramie po
uptywie terminu wynikajgcego z § 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*. Stanowito to naruszenie § 3 ust. 1
zatacznika do rozporzadzenia w sprawie OWU. Przekroczenia terminu wyniosty
od dziewieciu do 73 dni;

wykazano dwie osoby jako zatrudnione w Klinice Potoznictwa, mimo ze
faktycznie zatrudnione one byly w innych komdrkach organizacyjnych Szpitala;

nie wykazano dwéch pracownikéw Kliniki Potoznictwa udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych.

(akta kontroli str. 1089-1111, 1197-1215)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in.,, ze zmiany dotyczace personelu
zatrudnionego na przetomie roku (przy nowych aneksach do uméw na kolejny
rok) mozliwe sg do wprowadzenia do przysztego aneksu do umowy po
zaczytaniu aneksu przez ptatnika w systemie SZOI, co w praktyce ma miejsce
zazwyczaj w kolejnych dniach roboczych nowego roku. Aktualizacje dotyczgce
personelu medycznego (dodanie lub usuniecie pracownika) sg przekazywane do
NFZ zbiorczo, raz w miesigcu z powododw organizacyjnych. Dyrektor wskazat, ze
22 wrzesnia 2025 r. odbyto sie spotkanie organizacyjne, ktérego celem byto
usprawnienie dziatan zwigzanych ze zgtaszaniem i aktualizacja danych
personelu medycznego. Wdrozone zostaty nowe procedury majgce na celu
zwiekszenie efektywnosci, terminowosci oraz przejrzystosci raportowania do
NFZ.

(akta kontroli str. 1091)

W odniesieniu do btednego wykazania pracownikéw lub ich niewykazania
Dyrektor Szpitala oraz Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnili, ze powyzsze
nieprawidtowosci wyniknety z omytek.

(akta kontroli str. 551-552, 632, 812)

Szpital niewtasciwie organizowat prace lekarzy skutkujgcg tym, ze 142 dyzury
lekarskie*! petnione w miesigcach luty i sierpien w latach 2022-2024 trwaty
nieprzerwanie ponad 24 godziny, w tym 29 dyzurdw trwato powyzej 27 godzin
bez przerwy, a trzy najdtuzsze dyzury od 32 do 33 godzin.

(akta kontroli str. 886-973)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze incydentalne przypadki przekroczen czasu
pracy o wiecej niz 2-3 godziny wynikaty najczesciej z nagtych i nieprzewidzianych

3% Umowa nr 02-00-03633-17-36/ 17-21/B0002/PSZ z 29 wrzesnia 2017 r. ze zmianami oraz umowa
nr 020003633230001/2023/B0002/PSZ z 30 grudnia 2022 r. ze zmianami.
40Dz, U. 22025 r. poz. 400, ze zm., dalej ,rozporzadzenie w sprawie OWU".
41 Sposrod badanych przez NIK 20 lekarzy petnigcych dyzury w miesigcach luty i sierpien w latach
2022-2024.
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OCENA CZASTKOWA

absencji personelu medycznego. W takich sytuacjach nadrzednym celem byto
zagwarantowanie ciggtosci opieki oraz bezpieczenstwo pacjentek. Dyrektor
podkreslita, ze specyfika pracy w Klinice Neonatologii wymaga m.in. ciggtosci,
wieloetapowej diagnostyki i terapii oraz pracy w zespole interdyscyplinarnym,
co powoduje, iz po zakonczeniu zasadniczej czesci dyzuru, w trakcie ktoérej
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne, lekarze pozostajg czesto na oddziale
w celu: udziatu w raporcie lekarskim, omowienia przypadkéw klinicznych
w zespotach wielospecjalistycznych, odbycia szkoleh wewnetrznych, odbycia
rozméw z rodzicami pacjentéw. W tym czasie lekarze nie udzielajg Swiadczen
zdrowotnych.
(akta kontroli str. 986-990)
Zdaniem NIK organizacja pracy personelu medycznego przyzwalajgca na
wykonywanie pracy przez ponad 24 godziny budzi uzasadnione watpliwosci co
do jakosci ustug i moze powodowac wzrost ryzyka braku nalezytego udzielenia
Swiadczen.
(akta kontroli str. 621)

Szpital nie zapewnit terminowych przegladéw dwoch sposréd objetych
badaniem 15 sprzetéw i aparatury medycznej (tj. 13,3%). W przypadku jednego
sprzetu*? w zadnym roku (tj. w latach 2022-2025 - | pétrocze) nie dochowano
terminu przegladu. Drugi sprzet** nie miat wykonanego przegladu w roku 2022,
a w roku 2025 przegladu dokonano 40 dni po terminie.

(akta kontroli str. 411-426, 1249)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze wszystkie przeglady okresowe
aparatury medycznej i wyposazenia sg prowadzone zgodnie z procedurami oraz
w ramach obowigzkéw Pionu Technicznego, cyklicznie, zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika Technicznego. Ewentualne
opoznienia mogty wynikac z przyczyn niezaleznych (np. dostepnos¢ wolnych
terminéw serwisu, awarie, oczekiwanie na czesci zamienne), ale nie miaty
wptywu na ciggtos¢ udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 157)

NIK zauwaza, ze Szpital zgtosit konieczno$¢ dokonania przegladéw do
serwisantow juz po uptywie terminéw tych przegladow.

(akta kontroli str.1249-1258)

NIK ocenia, ze Szpital nie zapewnit optymalnych warunkdéw swiadczenia opieki
okotoporodowej. Wskazuje na to przede wszystkim niewielki dostep do
znieczulenia zewngtrzoponowego, brak dokumentacji dotyczgcej oceny bolu
okotoporodowego oraz usystematyzowanych wskaznikéw opieki
okotoporodowej. Cho¢ NIK zauwaza pozytywne zmiany w | pétroczu 2025 r.
w poréwnaniu z latami 2022-2024, to wcigz sg niedostateczne (np. znieczulenie
zewngatrzoponowe podano jedynie 4% pacjentek). Ponadto, w ocenie NIK,
dopuszczanie przez Szpital do przekraczania przez lekarzy Swiadczenia pracy
ponad 24 godziny podnosi ryzyko popetnienia bteddéw lekarskich. Szpital nie
zapewnit tez terminowych przegladéw dwéch sposrdéd objetych badaniem 15

42 Aparat USG.
43 Aparat USG
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sprzetow i aparatury medycznej oraz nie zapoznat 92 pracownikéw medycznych
Kliniki Potoznictwa, a takze pracownikéw medycznych Kliniki Neonatologii oraz
oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii, z postepowaniem medycznym w
tagodzeniu bélu porodowego.

oBSZAR 2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

Opis stanu 10. Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek hospitalizowanych w Szpitalu
faktycznego w latach 2022 - 2024* wykazata, ze:

— przeprowadzono osiem porodéw w drodze ciecia cesarskiego, 16 porodéw
sitami natury*, sze$¢ porodéw indukowanych?;

— podczas przyjecia do Szpitala we wszystkich przypadkach weryfikowano
grupe krwi pacjentki (w ramach profilaktyki konfliktu serologicznego),
zakazenie paciorkowcem grupy B (GBS), wykonywano badania na obecnos¢
antygenu HBs oraz w kierunku zakazenia HIV.

W Szpitalu opracowano wzér planu porodu zgodnie ze wzorem
rekomendowanym przez Ministerstwo Zdrowia. Plan umozliwiat pacjentce
Swiadome wyrazenie oczekiwan i preferencji zwigzanych z przebiegiem porodu
z poszanowaniem jej praw i zgodnie z aktualnymi standardami medycznymi.

Lekarz koordynujgca sale porodowe wraz z potoznictwem wyjasnita m.in, ze plan
porodu udostepniany jest uczestniczkom szkoty rodzenia w trakcie zajec
przygotowawczych oraz kazdej pacjentce w momencie przyjecia do porodu?.
Dostepny jest w wersji papierowej w kazdej sali porodowej, gdzie personel
medyczny przypomina pacjentkom o mozliwosci jego wypetnienia i omowienia.
Kazda pacjentka przyjmowana do porodu pytana jest o jego posiadanie.
W przypadku jego posiadania pacjentka omawia go z potozng, natomiast
w przypadku jego braku pacjentka ma mozliwos¢ wypetnienia planu w Szpitalu
z pomoca potoznej. Plan jest omawiany indywidualnie z uwzglednieniem stanu
klinicznego i przebiegu porodu.

(akta kontroli str. 164-165, 550-554, 607-608, 1077)

11. Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek®, ktére urodzity dziecko

w Szpitalu wykazata m.in., ze:

— plan porodu znajdowat sie w dokumentacji jednej pacjentki, ktéra urodzita
w sposoéb naturalny?;

— karty przyjecia do Szpitala zawieraty m.in.: zgode na hospitalizacje,
oswiadczenie o zapoznaniu z prawami pacjenta, upowaznienie do
otrzymania informacji o udzielonych $wiadczeniach istanie zdrowia lub
w przypadku smierci - do uzyskania na koszt wnioskodawcy wyciggu, odpisu
badz kopii dokumentacji medycznej;

— zabieg amniotomii byt przeprowadzany u czterech pacjentek z powodu
koniecznosci ,kontynuacji indukcji porodu”, z czego w trzech przypadkach nie

4 W Klinice Potoznictwa.
4 W tym osiem ze znieczuleniem farmakologicznym i osiem bez znieczulenia.
4 W tym jeden ze znieczuleniem i pie¢ bez znieczulenia.
477Tj. pacjentkom, ktére nie uczestniczyly wczesniej w szkole rodzenia.
4 W tym o$miu pacjentek, ktérych cigze rozwigzano w drodze ciecia cesarskiego, ktére wyrazity
zgode na zabieg.
4 Podczas porodu uwzgledniono plan porodu.
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pozyskano zgody na przeprowadzenie zabiegu, co szerzej opisano w sekcji
~Stwierdzone nieprawidtowosci”;

— jedna sposrdd trzech pacjentek, u ktérych przeprowadzono zabieg naciecia
krocza z powodu zagrozenia zamartwicg ptodu, nie wyrazita pisemnej zgody
na przeprowadzenie zabiegu, co szerzej opisano w sekgcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”;

- w dokumentacji nie odnotowano informacji o obecnosci osoby bliskiej przy
pacjentce;

- we wszystkich przypadkach dokonywano wkiucia do zyly obwodowej
pacjentek celem pobrania krwi oraz podawania lekéw.

(akta kontroli str. 607-608)
Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze wszystkie sale porodowe w placéwce
sg salami rodzinnymi. Od 2025 r. w dokumentacji elektronicznej zostata dodana
informacja o towarzystwie osoby bliskiej, wskazujgc jednoznacznie kto byt
obecny z pacjentka. Dodatkowo w dostepnym dla pacjentki formularzu planu
porodu znajduje sie informacja z kim chciataby pacjentka rodzi¢. Ponadto
pacjentki przy przyjeciu do porodu sg informowane o mozliwosci uczestnictwa
osoby bliskiej przez potozng/lekarza w formie ustnej. W okresie pandemii
COVID-19 zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia i Gtdwnego Inspektoratu

Sanitarnego prawo do obecnosci osoby bliskiej zostato czasowo ograniczone

zuwagi na konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego.

W tym czasie obecnos$¢ osoby bliskiej byta mozliwa jedynie przy porodach

fizjologicznych z zachowaniem rezimu sanitarnego.

(akta kontroli str. 550-554)

12. Z objetej badaniem dokumentacji 30 pacjentek wynikato, ze:

— zadna z pacjentek rodzgcych w sposéb naturalny nie otrzymata zop pomimo,
ze jedna z pacjentek miata wpisany zop w plan porodu®’;

— w przypadku o$miu rodzacych w drodze ciecia cesarskiego® (26,6%)
zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe; w przypadku jednej
zastosowano znieczulenie ogdline;

— dziewie¢ pacjentek rodzgcych w sposéb naturalny (30%) skorzystato ze
znieczulenia farmakologicznego. Od pacjentek nie uzyskano pisemnej zgody
na zastosowanie znieczulenia farmakologicznego, co szerzej opisano w sekgcji
~Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W przypadku pozostatych 13 pacjentek (rodzacych w sposéb naturalny)
w dokumentacji nie odnotowano zastosowania znieczulenia.

(akta kontroli: 607-608, 1234)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, ze brak znieczulenia pacjentek spowodowany
byt wystepowaniem przeciwwskazan medycznych32, W czesci przypadkéw poréd
przebiegat szybko i dynamicznie, co uniemozliwiato  wdrozenie
farmakologicznego znieczulenia. W dwéch przypadkach pacjentki nie wyrazity
potrzeby znieczulenia farmakologicznego. Ponadto pacjentkom proponowano
i stosowano niefarmakologiczne metody tagodzenia bdlu takie jak: techniki

0 Pacjentka nie wyrazata checi otrzymania zop podczas porodu.

51 Pacjentki wyrazity zgode na zabieg ciecia cesarskiego.

52Tj. choroby wspdtistniejgce, parametry krzepniecia krwi, stan ogélny pacjentki.
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oddechowe, pozycje wertykalne, masaz, immersja wodna. Wszystkie pacjentki
byty informowane o dostepnych metodach tagodzenia bélu porodowego.

(akta kontroli str. 550-551, 556-557, 615-617, 1242)

13. Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek wykazata, ze:

we wszystkich przypadkach dokumentacja pacjentek zawierata oswiadczenia
0: upowaznieniu do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, wyrazeniu zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego,
poza przypadkami stwierdzonymi w punkcie drugim i trzecim wystapienia
pokontrolnego;
do historii choroby w kazdym przypadku dotaczano karty indywidualnej
opieki prowadzonej przez potozng, karty obserwacji, karty gorgczkowe, karty
zlecen lekarskich, karty informacyjne z leczenia szpitalnego, wyniki badan
diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji. W przypadku osmiu
pacjentek, u ktérych dokonywano zabiegu ciecia cesarskiego, zataczano
rowniez karty przebiegu znieczulenia;
26 kart obserwacji porodu byto zgodnych ze wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®3. W 22 przypadkach nie zawieraty podpisu osoby
kontrolujgcej pordd, we wszystkich przypadkach nie odnotowywano
informacji dotyczgcych poziomu nasilenia odczuwania bélu. Powyzsze
opisano szerzej w sekgji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”;
przy dokonywaniu w dokumentacji wpiséw dotyczgcych czasu trwania cigzy,
poronienia, urodzenia zywego lub urodzenia martwego, stosowano kryteria
oceny okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej;
dokumentacja medyczna pacjentek byta chronologicznie uporzadkowana
i ponumerowana.

(akta kontroli str. 607-608, 612-614)

14. Analiza dokumentacji medycznej 30 noworodkdéw urodzonych w Szpitalu
w latach 2022-2024 pod katem zapewnienia nieprzerwanego kontaktu z matkg
.Skéra do skéry”, trwajgcego co najmniej dwie godziny wykazata, ze:

1) w odniesieniu do porodéw naturalnych:

— w dwdch przypadkach w ogéle nie wystgpit ten kontakt>*;

—  wjednym przypadku kontakt trwat mniej niz 2 godziny®5;

2) w odniesieniu do porodéw w drodze ciecia:

- jednemu z nich nie zapewniono kontaktu ,skéra do skéry™s;

53Dz, U.z2024r. poz. 798, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej".
5 Wynikato z zagrozenia zycia noworodkéw i przeniesienia ich na Oddziat Intensywnej Opieki

Noworodka.

%5 Spowodowany byt ztym samopoczuciem matki, odczuwanym przez nig bélem i dyskomfortem.

Noworodka przekazano do kliniki Neonatologii.

%6 Brak kontaktu wynikat z zagrozenia zycia noworodka i przeniesienia po porodzie na Oddziat

Intensywnej Opieki Noworodka.
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15.

16.

— czas trwania kangurowania przez ojca w jednym przypadku wynidst
jedng godzine®’, natomiast w drugim 2 godz. | 10 minut. Pozostate sze$¢
przez matki.

(akta kontroli str. 609-611)

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 noworodkéw urodzonych
w Szpitalu w latach 2022-2024 ustalono, ze:

— w kazdym przypadku dokonano oznakowania noworodka i jego oceny
wedtug skali Apgar;

— wobec wszystkich noworodkéw wykonano profilaktyke zakazenia przedniego
odcinka oka oraz profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy
K

— noworodki miaty wykonane szczepienia zgodnie z aktualnym Programem
Szczepien Ochronnych, po uprzedniej kwalifikacji dokonanej przez lekarza
i pisemnym wyrazeniu zgody przez matke;

— podczas porodu w sali porodowej znajdowata sie co najmniej jedna osoba
potrafigca prowadzi¢ resuscytacje noworodka. Obecnos¢ lekarza Oddziatu
Neonatologicznego byta konieczna w przypadku o$miu poroddéw?®s;

— noworodkom wykonano: test pulsoksymetryczny, przesiewowe badania
stuchu, badania przesiewowe na bibute (badanie suchej kropli krwi) oraz
oceniono umiejetnos¢ ssania;

— we wszystkich przypadkach badanie kliniczne noworodka byto
przeprowadzone przez lekarza Kliniki Neonatologii w okresie 12 godzin od
urodzenia. W dokumentacji medycznej nie odnotowywano informacji
0 obecnosci matki lub ojca podczas badania;

— wszystkie zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury
wykonywane byly po przekazaniu i uzyskaniu zgody w obecnosci matki w sali
.matka z dzieckiem". Zgoda matki udzielana byta w formie ustne;.

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze z przepiséw rozporzgdzenia w sprawie
opieki okotoporodowej nie wynika obowigzek odnotowywania obecnosci matki
lub ojca podczas badania klinicznego noworodka. Dodat, ze badanie zawsze
odbywa sie w obecnosci matki lub ojca.
Ponadto dodat, ze w sytuacji gdy noworodki, wczesniaki wymagajg wdrozenia
leczenia i interwencji medycznych na Intensywnej Terapii Noworodka matka
zawsze otrzymuje petng informacje o wykonywaniu zabiegdéw pielegnacyjnych
i procedurach medycznych, ktére sg lub moga by¢ realizowane oraz podpisuje
formularz zgody na leczenie i opieke pielegniarskg, a tym samym na zabiegi
pielegnacyjne. Zgoda pisemna nie jest sformalizowana u noworodkéw zdrowych
przebywajacych na sali z matka, aby ogranicza¢ zbedng ilos¢ dokumentac;ji
medyczne;.

(akta kontroli str. 551, 555, 609-611, 1232-1233, 1235-1236, 1242)

Kobiety, ktore urodzity dziecko w Szpitalu otrzymywaty od potoznych instruktaz
prawidtowego przystawiania dziecka do piersi. Przekazywano im réwniez
informacje o korzysciach karmienia piersig i zasadach efektywnego karmienia.

57 Skrécony z uwagi na zty stan zdrowia noworodka.
58 W drodze ciecia cesarskiego.
21



17.

W Klinice Neonatologii zapewniono dostep do laktatora i lodéwki do
przechowywania pokarmu.

Sztuczne mleko podawano: czworgu noworodkom, w tym dwojgu decyzjg
lekarza i dwojgu decyzjg matki. W przypadku szesciu dokarmiano sztucznym
mlekiem z uwagi na stabg laktacje®.

W Szpitalu nawigzano wspotprace z bankiem mleka kobiecego. W badanym
okresie obowigzywaty dwie umowy® na udostepnienie pasteryzowanego mleka
kobiecego z Banku Mleka Kobiecego zawarte z Wojewodzkim Szpitalem
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu®. Przedmiotem umoéw byto m.in.
udostepnianie przez Szpital przebadanego pasteryzowanego mleka kobiecego
od zdrowych honorowych dawczyr mleka ze zlokalizowanego w WSZZ w Toruniu
Banku Mleka Kobiecego.

W badanej prébie stwierdzono jeden przypadek karmienia noworodka mlekiem
z Banku Mleka Kobiecego.

(akta kontroli: 363, 529-533, 561-604, 609-611, 1275)

Badanie dokumentacji medycznej 10 pacjentek, ktére w latach 2022 - 2024

doswiadczyly sytuacji szczegdlnych®? wykazato, ze zapewniono im:

— mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologa (w analizowanej prébie
dziewiec pacjentek skorzystato z tej formy wsparcia);

- mozliwo$¢ pobytu w czesci ginekologicznej Kliniki Potoznictwa, w ktérej nie
przebywaty kobiety w okresie cigzy lub potogu, ktére urodzity zdrowe
dziecko;

— mozliwo$¢ pozegnania sie ze zmartym dzieckiem;

— informowano pacjentki o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia®?,
mozliwosci pochéwku utraconego dziecka;

— we wszystkich przypadkach pacjentki byty informowane o przystugujacym
im prawie do pochdwku.

W Szpitalu obowigzywat formularz, ktéry dotyczyt: wydania karty statystycznej
zgonu, wydania zwiok celem dokonania pochéwku, wyrazenia zgody na
dokonanie pochéwku przez inne osoby, ktére sie do tego pisemnie zobowigzg
badz przez gmine, wyrazenia zgody na przekazanie ptodu do badan naukowych
i celow dydaktycznych. W sytuacji gdyby matka zrzekta sie powyzszego prawa,
wowczas organizacje pochéwku zlecano Miastu Bydgoszcz®.

(akta kontroli: 1237, 1273-1274)

%9 Przed podaniem mleka modyfikowanego, we wszystkich przypadkach przeprowadzono diagnoze,
zgodnie ze Standardem.

80 Nr W.SZ.Z:NM-BMK-1/2020 z dnia 2 stycznia 2020 r. oraz umowa nr W.SZ.Z:NM-BMK-1/2023 z 29
grudnia 2022 .

61 Dalej: WSZZ w Toruniu.

52 Tj. poronity, urodzitly dziecko martwe, niezdolne do Zycia, chore z wadami wrodzonymi albo
u ktérych w cigzy rozpoznano ciezkg chorobe lub wade dziecka.

6 W siedmiu przypadkach wystawiono skierowanie o kontynuacje pomocy psychologicznej dla
pacjentek, w dwoch przypadkach informowano o mozliwosci skorzystania z pomocy
psychologicznej w Poradni Zdrowia Psychicznego, w jednym przypadku w opinii Szpitala stan
pacjentki nie wymagat dalszego wsparcia psychologicznego.

54 W badanej prébie o$mioro dzieci zostato pochowanych przez rodzicéw.
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18. W zwigzku ze sprawowaniem opieki okotoporodowej Dyrektor oraz pracownicy

Szpitala® wskazali najistotniejsze problemy, do ktérych nalezaty m.in.:

a) niewystarczajgce finansowanie przez NFZ nastepujgcych zadan zwigzanych
z: utrzymaniem sprzetu, personelu 24/7 oraz kosztownymi procedurami
medycznymi (np.: znieczulenie zewngatrzoponowe, operacje prenatalne),
brakiem elastycznej wyceny zaleznej od Zztozonosci i stopnia
skomplikowania przypadku medycznego, brakiem finansowania: opieki
urofizjoterapeutycznej po porodach (drogami natury i cieciach cesarskich),
opieki trudno gojacych ran krocza po porodach pochwowych, zaplecza
technicznego opieki okotoporodowej;

— problemy kadrowe zwigzane z brakiem lekarzy anestezjologéw;

— brak jasno okreslonych norm i zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej;

— koniecznos¢ wykonywania wielu zadan administracyjnych kosztem opieki
bezposredniej;

— niewystarczajgce finansowanie szkét rodzenia;

— brak spojnej polityki paristwa dotyczacej promocji naturalnego porodu;

— brak zachety finansowej dla Szpitali za utrzymanie optymalnego odsetka
poroddéw naturalnych;

— brak bezptatnych szkoleh personelu medycznego tj. lekarzy i potoznych
z nowoczesnych metod wsparcia w porodzie.

(akta kontroli: 536-549, 998-999)

W realizacji standardéw opieki nad noworodkiem Pielegniarka Koordynujgca
Kliniki Neonatologii wskazata m.in. na nastepujgce problemy:

— obecnie obowigzujgce normy personelu pielegniarskiego nie uwzgledniajg
w wystarczajgcym stopniu liczby oraz ztozonosci wykonywanych procedur
do realidow Szpitala Il stopnia referencyjnego;

— brak programowego wydtuzenia czasu opieki nad noworodkiem w czasie
jego hospitalizacji oraz po jego wypisie;

— potrzeba standaryzacji profilaktyki przedniego odcinka oka u noworodkoéw.

(akta kontroli: 539-543)

Ponadto Dyrektor wyjasnita, ze w Szpitalu w zwigzku ze sprawowaniem opieki

okotoporodowej nie wystapity problemy dotyczace koniecznosci ponoszenia

przez Szpital petnej odptatnosci za zakup szczepionek przeciwko wirusowi RSV

dla kobiet przebywajgcych w Szpitalu z uwagi na zagrozenie cigzy pomiedzy 32.

a 36. tygodniem. W badanym okresie Szpital nie ponidst z tego tytutu zadnych

kosztéw.

Jedoczesnie wskazata na problem braku $rodkéw finansowych na wymiane t6zek
szpitalnych i czas oczekiwania na uruchomienie S$rodkéw z Funduszu

Medycznego. Dodata, ze Szpital zgtosit potrzebe wymiany 46 tézek dla

potoznictwa®, czterech dla traktu porodowego® oraz 22 dla ginekologii®.

8 Tj. Lekarz koordynujaca sale porodowg i potoznictwo, Pielegniarka koordynujgca Oddziat
Noworodkéw, Oddziatowa Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
Potozna Koordynujgca Oddziat Patologii Cigzy.

% Na kwote 639,9 tys. zt.

57 Na kwote 55,6 tys. zt.

% Na kwote 306,0 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

19.

tacznie Szpital zglosit zapotrzebowanie na wymiane 187 t6z2ek® na kwote
1001, 5 tys. zt.
(akta kontroli: str. 999, 1041-1042, 1073-1076)

W okresie objetym kontrolg wptyneto do Szpitala siedem skarg dotyczgcych
Swiadczenia opieki okotoporodowej. Cztery zostaly uznane za zasadne.
Dotyczyly one: przebiegu porodu, w tym urazu naciecia glowy dziecka
(wyznaczono w trybie pilnym dodatkowa wizyte lekarskg), btednie podanego
leku (brak ujemnych skutkéw dla pacjentki), dwie - nieetycznego zachowania
lekarza (wyznaczono nowy termin wizyty lekarskiej, rozwigzano stosunek pracy
z lekarzem). Trzy skargi uznano za niezasadnie. Dotyczyty one a) odmowy
zarejestrowania pacjentki do Poradni Prenatalnej (uznana za niezasadng takze
przez NFZ), b) nieprawidtowego zachowania lekarza (postepowanie lekarza byto
zgodne ze standardami medycznymi), a takze c) nieprawidtowego zachowania
lekarzy, ktérag zdaniem NIK rozpatrzono nierzetelnie, co opisano w sekgji
LStwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 12-13, 258-266)

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

Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek hospitalizowanych w Szpitalu
w latach 2022-2024 wykazata, ze:

. W przypadku trzech sposrdod czterech pacjentek rodzacych sitami natury,

u ktérych wykonano zabieg amniotomii i jednej pacjentki, u ktérej wykonano
zabieg episiotomii nie uzyskano pisemnych zgdd rodzacych na wykonanie tych
zabiegbw, co naruszato zapisy art. 18 ustawy o prawach pacjenta oraz art. 34
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’®,
a takze § 8 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne,;.

W dokumentacji medycznej odnotowano przyczyny wykonania ww. zabiegéw,
jednakze jako dziatanie nierzetelne nalezy uzna¢ brak adnotacji o przekazaniu
pacjentkom informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta,
tj. przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe
Swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

. Karty obserwacji porodu 22 pacjentek nie zawieraty podpisu osoby kontrolujgcej

pordd w miejscu do tego wyznaczonym, w przypadku 26 kart nie odnotowywano
informacji dotyczgcych poziomu nasilenia odczuwania bdlu, mimo ze informacje
takie byty wymagane zgodnie ze wzorem karty obserwacji porodu stanowigcym
zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli: 607-608)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, ze zabieg amniotomii moze by¢ wykonany bez
pisemnej zgody pacjentki jedynie w nagtych zagrazajgcych zyciu sytuacjach,

%9 Tj. 143 tézka elektryczne i 44 mechaniczne.
0Dz, U.z 2024 r. poz. 1287, ze zm.
24



kiedy nie ma czasu na uzyskanie swiadomej zgody. W przypadku tych trzech
pacjentek zabieg wynikat ze wskazan medycznych tj. zagrazajgcej zamartwicy
ptodu. Pacjentki podczas przyjecia do Szpitala wyrazity zgode na potrzebne
zabiegi i badania, ktéra zostata dotgczona do dokumentacji w trakcie przyjecia
w punkcie potozniczym.

Odnoszac sie do wyjasnien, NIK podkresla, ze zgodnie z czescig X ust. 4 pkt 3
Standardu opieki okotoporodowej osoba sprawujgca opieke rozpoznaje Il okres
porodu, opierajgc sie na obserwacji zachowania rodzacej, jej odczu¢ oraz wyniku
badania potozniczego wewnetrznego. W tym okresie porodu, osoba sprawujgca
opieke jest obowigzana do podjecia, realizacji oraz udokumentowania
wykonania m.in. oceny czynnosci skurczowej miesnia macicy. Skoro amniotomia
nie jest zabiegiem rutynowym, to nie jest objeta zgodg ogdlng na hospitalizacje.
Ponadto zgoda pacjenta jest udzielana na konkretne, sprecyzowane Swiadczenie
zdrowotne. Zatem, nie jest dopuszczalne udzielanie tzw. zgdd blankietowych
(ogblnej zgody na leczenie) np. na wszystkie sSwiadczenia diagnostyczne w celu
ustalenia stanu zdrowia i postawienia diagnozy.

Ponadto Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, ze episiotomia jest zabiegiem
medycznym wykonywanym w trakcie porodu w sytuacjach, w ktérych istniejg
wskazania nagte, w szczegélnosci w przypadku zagrozenia dobrostanu ptodu np.
zagrazajgca zamartwica. W takich okolicznosciach decyzja o wykonaniu naciecia
krocza podejmowana jest przez lekarza prowadzgcego poréd, w ramach
dziatania w stanie wyzszej koniecznosci, w celu ochrony zdrowia i zycia matki
oraz dziecka. Z uwagi na pilny charakter interwencji nie byto mozliwym
uzyskanie odrebnej pisemnej zgody pacjentki.

Zdaniem NIK w przypadku braku mozliwosci uzyskania pisemnej zgody
pacjentki, ustna zgoda powinna by¢ odnotowana w dokumentacji medyczne;j.

Odnosnie do braku podpisu kontrolujgcego poréd na kartach obserwacji
porodu wyjasnit, ze wynikato to z niedopatrzenia w zakresie kompletnosci
dokumentacji. W Szpitalu dodatkowo drukowana jest karta informacyjna
z przebiegu porodu, podsumowujgca jej przebieg, ktéra zawsze opatrzona jest
podpisem lekarza. W celu wyeliminowania podobnych nieprawidtowosci
w przysztosci Szpital podjat dziatania przypominajgce personelowi medycznemu
0 obowigzku uzupetnienia podpiséw na partogramach, wprowadzit dodatkowy,
wewnetrzny mechanizm kontroli kompletnosci dokumentacji, zaplanowat
szkolenia dla potoznych i lekarzy w tym zakresie.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze brak adnotacji na kartach obserwacji porodu
w zakresie poziomu odczuwania bolu wynikat m.in. z tego, ze zapisy dotyczace
natezenia bolu oraz zastosowanych metod jego tagodzenia sg wprowadzane do
dedykowanej zaktadki w dokumentacji pielegniarskiej w ramach szpitalnego
systemu informatycznego HIS oraz Elektronicznej Karty Zleceh. W ocenie
Szpitala nie jest koniecznym powielanie tych informacji w innych czesSciach
dokumentacji medycznej. Stosowane rozwigzanie jest optymalne, przejrzyste
i zgodne z obowigzujgcymi standardami prowadzenia dokumentacji klinicznej
w Szpitalu.

NIK zauwaza, ze wzdr karty obserwacji porodu stanowi zatgcznik do
rozporzadzenia, tj. aktu prawa powszechnie obowigzujacego i nie moze byc¢
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swobodnie interpretowany przez personel medyczny. Znajdujg sie w nim takze
inne informacje, ktére sg powielane w innej dokumentacji medycznej np. znak
tozsamosci, rozpoznanie przed porodem, nazwisko i imie, wiek, data ostatniej
miesigczki.

(akta kontroli str. 550-558, 615-617, 985)

3. W przypadku dziewieciu pacjentek rodzacych w sposéb naturalny (30%) u ktorych
zastosowano podczas porodu znieczulenie farmakologiczne nie uzyskano
pisemnej zgody na wdrozenie ww. znieczulenia. Zgodnie z czescig VIl ust. 30
Standardu opieki okotoporodowej zastosowanie farmakologicznych metod
tagodzenia bdélu wymaga wdrozenia indywidualnego schematu postepowania,
odpowiedniego do zastosowanej metody i stanu klinicznego rodzacej. Warunkiem
zastosowania tych metod jest uzyskanie zgody rodzacej, poprzedzonej
udzieleniem jej przez lekarza informacji na temat wplywu danej metody na
przebieg porodu i dobrostan ptodu, a takze wystgpienia mozliwych powiktan
i skutkéw ubocznych.

(akta kontroli str. 1234)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze zgode od pacjentek na znieczulenie
farmakologiczne, w tym omowienie wptywu na przebieg porodu i mozliwe
powiktania uzyskano w formie ustnej w obecnosci dwoch swiadkow tj. lekarza
i potoznej prowadzacej pordd.

(akta kontroli str. 1230, 1242)

Odnoszac sie do wyjasnien, NIK podkres$la, ze ww. zapisy Standardu opieki
okotoporodowej wymagajg uzyskania pisemnejzgody rodzacej na zastosowanie
danej metody.

4, Szpital w sposéb nierzetelny rozpatrzyt skarge pacjentki [...J’", poniewaz:

a) odpowiedz Szpitala nie odnosita sie szczegétowo do zarzutu [...]2.
(akta kontroli str. 267-292)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze [...]73.
(akta kontroli str. 318, 378)

NIK zauwaza, ze wyjasnienia Dyrektor Szpitala stojg w sprzecznosci do
stanowiska pacjentki i oswiadczen lekarza-potoznika i potoznej ztozonych
w trakcie wewnetrznego postepowania wyjasniajacego, wedtug ktérych [...]74

(akta kontroli str. 270-271, 278-279, 283-284, 286,
620-621, 1078-1083)

71 Zgodnie z art. 8 ust. 5 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j.,
Dz. U.z2022r. poz. 902), Najwyzsza Izba Kontroli informuje, ze jawnos¢ wystapienia pokontrolnego
zostata wytaczona w zakresie w jakim jego tres$¢ dotyczy prywatnosci osoby fizycznej, poprzez
wykreslenie i zastgpienie oznaczeniem ,[...]". Wytgczenia jawnosci tresci dotyczgcych prywatnosci
osoby fizycznej dokonano na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publiczne;j.

72w,

7w,

74w,
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

b) w odpowiedzi na skarge nie odniesiono sie do zarzutu [...]">.

(akta kontroli str. 267-292)
Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze [...]°.

(akta kontroli str. 318-319)

NIK zauwaza, ze zarzut [...]”.
(akta kontroli str. 277-280)

Pacjentki zgtaszajace sie do Szpitala byty prawidtowo przyjmowane do porodu.
Zapewniono im stosowng edukacje przedporodowg, polegajacg m.in. na
mozliwosci skorzystania z plandw porodu. W wiekszosci badanych przypadkéw
pacjentkom zapewniono dostep do znieczulenia farmakologicznego oraz innych
form tagodzenia bélu. Znieczulenie zewngatrzoponowe stosowano przy
porodach w drodze ciecia cesarskiego. Dokumentacja medyczna pacjentek
i noworodkéw byta co do zasady prowadzona prawidtowo, cho¢ stwierdzono
przypadki zwigzane z nierzetelnym wypetnianiem kart obserwacji porodu. Jedna
ze skarg pacjentki zostata nieodpowiednio rozpatrzona, zas podniesione w niej
zarzuty wskazujg na koniecznos¢ kontynuowania przez Szpital dziatan
zmierzajgcych do polepszenia organizacji opieki okotoporodowe;j.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
i wnioski:

NIK nie formutuje uwag.

1. Wskazanie oséb odpowiedzialnych za opieke nad pacjentkami w Il oraz llI
fazie porodu w wewnetrznej procedurze opieki porodowe;j.

2. Okreslenie wskaznikow opieki okotoporodowe;j.

3. Zrealizowanie zalecen pokontrolnych Konsultanta, w szczegélnosci w
zakresie  zapewnienia  odpowiedniego dostepu do  znieczulenia
zewnatrzoponowego, opracowania dokumentacji dotyczacej oceny bdlu
okotoporodowego oraz programu umozliwiajgcego skorzystanie ze
znieczulenia zewngtrzoponowego.

4. Egzekwowanie od personelu medycznego prawidtowego i rzetelnego
prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

5. Wyposazenie pokoi t6zkowych w przewijaki dla noworodkéw i urzadzenia
umozliwiajgce ich mycie oraz pielegnacje oraz unikanie umieszczania w nich
wiecej niz dwdch matek i dwdch noworodkow.

6. Zaakceptowanie przez dyrektora Postepowania medycznego w zakresie
tagodzenia bélu porodowego z 1 stycznia 2022 r.

7. Zapoznanie pracownikdw medycznych 2z Postepowaniem medycznym
w tagodzeniu bélu porodowego.

8. Zapewnienie terminowych przeglagddéw sprzetdw i aparatury medyczne;j.

7w,
76 |w.
77w,
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zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

9. Niedopuszczanie do dyzuréw lekarskich dtuzszych niz 24 godzinne.

10.Biezace aktualizowanie danych o potencjale wykazywanym w umowach
z NFZ.

11.Rzetelne rozpatrywanie skarg pacjentéw.

12. Uzyskiwanie pisemnych zgéd od pacjentek na przeprowadzenie zabiegéw
amniotomii, episiotomii oraz w zakresie stosowania znieczulenia
farmakologicznego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono i opatrzono podpisem wiasnorecznym w
dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia 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 z art.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 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 16 pazdziernika 2025r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli
(-) Leszek Murat Delegatura w Bydgoszczy

Gtoéwny specjalista kontroli p-o. Dyrektor

panstwowe;j (-) Tomasz Sobecki

(-) Lidia Dudek

Specjalista kontroli panstwowej

(-) kukasz Lisiecki

Starszy inspektor kontroli
panstwowe;j

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat: (-) p.o. Dyrektor Tomasz Sobecki
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