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I. Dane identyfikacyjne
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. W} Bieganskiego w Grudzigdzu',
ul. Doktora Ludwika Rydygiera 15/17, 86-300 Grudzigdz

Agata Kurkowska, Dyrektor, od 28 lipca 2023 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Maciej Hoppe, Dyrektor, 14 listopada 2019 r. do 27 lipca 2023 r.

1. Organizacja  procesu  udzielania  Swiadczen
okotoporodowe;j.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;.

dotyczacych  opieki

2022-2025% z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem,
jezeli miaty znaczenie dla dziatalnosci 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

Adam Rucinski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 88/2025 z 25 czerwca 2025 r.

Artur Gackowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 89/2025 z 25 czerwca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-4, 81-82)

" Dalej: ,Szpital” lub ,placéwka medyczna”.

2 Do 10 pazdziernika 2025 r.

3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital realizowat obowigzki w zakresie opieki nad pacjentkami podczas cigzy
i porodu oraz ich dzie¢mi.

We wszystkich objetych analizg przypadkach, pacjentki przyjmowane do porodu,
miaty wykonane wymagane badania lekarskie. Ponadto niezbedne interwencje
medyczne realizowano po uzyskaniu ich zgody.

Sale porodowe byly wyposazone w sprzet umozliwiajgcy tagodzenie bolu
porodowego, jednak Szpital nie oferowat znieczulenia zewngtrzoponowego
w trakcie porodéw fizjologicznych, do czego zobowigzywaty Standardy opieki
okotoporodowej°. Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek i noworodkdéw
wykazata, ze rodzace i noworodki miaty mozliwos¢ kontaktu ,skéra do skéry™,
ale tylko w jednym przypadku udokumentowano czas tego kontaktu. Wszystkie
noworodki po narodzinach zostaly ocenione wedtug skali Apgar oraz
przeprowadzono profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka i profilaktyke
krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K. Wykonywano takze
wymagane szczepienia, badania kliniczne, a podczas porodéw, na sali
porodowej przebywata osoba posiadajgca umiejetnosci resuscytacji noworodka.
Stwierdzono nieliczne nieprawidiowosci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej, brak byto wpiséw o dokonaniu oceny umiejetnosci ssania, a takze o,
wczesniej wskazanym, czasie kontaktu sds. Z kolei analiza dokumentacji
medycznej 10 kobiet, ktére znalazty sie w sytuacji szczegdlnej wskazanej w czesci
XV Standardu wykazata, ze w kilku przypadkach dokumentacja nie zawierata tez
zapisbw o pomocy psychologicznej i mozliwosci pozegnania sie z dzieckiem.
Naruszono réwniez termin na zatatwienie skargi i nie powiadomiono skarzacej
o przyczynach nieterminowego zatatwienia sprawy.

W okresie objetym kontrolg w Oddziale Potozniczym, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej” oraz w Oddziale Neonatologicznym z Pododdziatem
Intensywnej Terapii Noworodka® zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego. Niemniej, w badanej probie, wystgpito 80 przypadkéw, kiedy
lekarze wykonywali czynnosci zawodowe (bez przerwy) powyzej 24 godzin,
nawet do 70 godzin. Oba oddziaty byly wyposazone w wymagang aparature
i sprzet medyczny, chociaz niektére z urzadzen przechodzity przeglady
techniczne z op6znieniem od 24 do 1145 dni. Sposéb urzadzenia pomieszczen
zapewniat pacjentkom poczucie intymnosci i godnosci. Spetniono tez wymogi
dotyczagce urzadzenia oraz wyposazenia oddziatdw w sposdb okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza®. Szpital, raz w roku,
monitorowat wybrane wskazniki opieki okotoporodowej oraz wdrozyt tryb
postepowania w tagodzeniu bolu porodowego, cho¢ w sposdb nie w pehni
zgodny z wymogami Standardu. W placéwce dziatata bezptatna Szkota Rodzenia,
w ktorej stwierdzono niedozwolone prowadzenie dziatan reklamowych

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej, Dz. U. z 2023 r,. poz. 1324, dalej: ,Standard”.

6 Dalej: ,kontakt sds”.

7 Do 31 grudnia 2022 r. - Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny, dalej: ,Oddziat potozniczy”.

8 Dalej: ,Oddziat neonatologiczny”.

9Dz.U.z2022r., poz. 402, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymagan".
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczatkowego zywienia
niemowlat i przedmiotow stuzacych do karmienia niemowlat. Stwierdzono
ponadto, ze w niektérych przypadkach Szpital z opdZnieniem™ lub wcale nie
dokonywat aktualizacji zgtoszen dostepnego personelu medycznego
w harmonogramie oséb przekazywanym do Narodowego Funduszu Zdrowia'.

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1. Szpital byt podmiotem leczniczym dziatajgcym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej'3. W okresie objetym kontrolg posiadat
aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
Regulamin organizacyjny Szpitala w 8 6 ust. 1 stanowit, ze celem jego
funkcjonowania byto podejmowanie dziatarn na rzecz ochrony oraz poprawy
stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej i rehabilitacyjnej, promocje zdrowia, ksztatcenie o0so6b
wykonujacych zawody medyczne oraz state podnoszenie jakosci ustug.

(akta kontroli str. 83-290)

W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebniono miedzy innymi: oddziat
potozniczy i Izbe Przyje¢ Potozniczo-Ginekologiczng oraz oddziat
neonatologiczny. Funkcjonowaty takze Poradnie, w tym: dla Kobiet w Cigzy,
Ginekologiczna dla Dziewczat, Ginekologiczno-Potoznicza, Laktacyjna, Patologii
Cigzy i Badan Prenatalnych, Patologii Noworodka oraz Szkota Rodzenia.
Poradnie pracowaty zgodnie z przyjetym harmonogramem.

(akta kontroli str. 150-290, 337, 527-530, 1195-1196)

Oba oddziaty posiadaty Il stopien referencyjnosci, a odlegtos¢ do placowek
0 wyzszym poziomie referencyjnosci wynosita odpowiednio od ok. 67 km'™ do 76
km'®, Liczba mieszkancéw miasta Grudzigdz na koniec 2024 r. wyniosta 88 214
0s6b, w tym 19 043 kobiet w wieku rozrodczym'. W powiecie grudzigdzkim
zamieszkiwaty 39 132 osoby, w tym 8 863 kobiet w wieku rozrodczym™,

(akta kontroli str. 291-336)

1.2. Na oddziale potozniczym w latach 2022-2024 hospitalizowano w zwigzku
z cigzag 3 272 pacjentki (w 2022 r. - 963, 2023 r. - 1 038, 2024 r. - 894 oraz do 30
czerwca 2025 r. - 377), w tym jedng osobe niepetnosprawng (w 2023 r.). Gtdwne

2 0d 25 do 1 008 dni po ustaniu zatrudnienia (wiadczenia ustugi) oraz 2 120 dni przed faktycznym
dniem ustania zatrudnienia.

" Dalej: ,NFZ".

2 O0ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

'3 Ksiega rejestrowa nr 000000002428.

4 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu.

15 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy, Zzrédto: Wykaz szpitali zakwalifikowanych
do PSZ oraz Mapy Google.

'6.0d 15 do 49 roku zycia.

7 https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/teryt/tablica.
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www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-szpitali-zakwalifikowanych-do-psz/
www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-szpitali-zakwalifikowanych-do-psz/
https://www.google.com/maps/

przyczyny hospitalizacji (na podstawie rozpoznania gtéwnego) to m.in.:
poronienia zagrazajgce, opieka potoznicza z powodu cigzy brzusznej oraz
porody fatszywe i samoistne.

W okresie objetym kontrolg znaczaca liczba porodéw odbywata sie w drodze
cesarskiego ciecia, i tak:

- w2022 r.-729 porodow, w tym 276 ciec cesarskich (37,86%)
- w2023 r.-782, wtym 309 cie¢ cesarskich (39,51%),
- w2024 r.-686,wtym 273 ciec¢ cesarskich (39,80%),
—  wl pdtroczu 2025 r. - 300, w tym 119 cie¢ cesarskich (39,67%)

Dyrektor podata, ze ciecia cesarskie byty wykonywane wytgcznie ze wskazan
medycznych.

(akta kontroli str. 339, 1154, 1157)

Na oddziale potozniczym przewidziano 40 miejsc dla pacjentek, a na oddziale
neonatologicznym - 14 miejsc dla noworodkdéw.

(akta kontroli str. 630)

W trakcie porodéw odnotowano tgcznie 356 indukcji, 37 amniotomii i 286
przypadkéw naciecia krocza. W trakcie 1086 poroddéw skorzystano ze
znieczulenia, w tym 1 096 analgezji wziewnych i 764 analgezji regionalnych
i miejscowych®,

Na oddziale neonatologicznym hospitalizowano 2 643 noworodkéw (w 2022 r.
- 771, 2023 r. - 818, 2024 - 737 oraz w pierwszym po&troczu 2025 r. - 317).
Z informacji zebranych w dokumentacji medycznej pacjentek’ wynikato, ze
z porad laktacyjnych podczas pobytu w Szpitalu skorzystato 2 761 pacjentek?®
(2022 r. - 771,2023 r. - 818, 2024 r. - 738 i w pierwszym p&troczu 2025 r. - 434
osoby).

W okresie objetym kontrolg liczba noworodkdéw zywo urodzonych w Szpitalu
wyniosta 2 521, wtym 734w 2022 r., 787 w 2023 r., 700 w 2024 r. i do 30 czerwca
2025 r. - 300. Liczba poronien wyniosta 515 (w 2022 r. - 169, 2023 r. - 152, 2024
r.—120i | potrocze 2025 r. - 74). Miato takze miejsce siedem martwych urodzen,
a jeden noworodek zmart w przedziale do 6 doby?'.

(akta kontroli str. 338-436, 1199, 1218, 1246)

1.3. W Szpitalu nie obowigzywata jednolita wewnetrzna procedura dotyczaca
opieki okotoporodowej. Oddziat potozniczy dysponowat natomiast
wewnetrznymi wytycznymi i zasadami, z ktérymi zapoznato sie 11 pracownikéw
pracujgcych na bloku porodowym. Na oddziale neonatologicznym procedur
okotoporodowych nie ustalono. W pakiecie procedur SOP?? uwzgledniono m.in.
procedure tokolizy srédporodowej, indukcji porodu przy uzyciu oksytocyny,
przyjecia pacjentki w blok operacyjny potozniczy. Okreslono ponadto sposéb

'8 Wystapity przypadki, w ktérych u pacjentek zastosowano wiecej niz jedno znieczulenie.

' Dane generowane w systemie Eskulap w kartach indywidualnej opieki pielegniarskiej,
obserwacjach pielegniarskich oraz w indywidualnych planach opieki (w latach 2024-2025).

20 Dane uwzgledniaja rodzicdw (matki) dzieci nowonarodzonych oraz noworodkéw powracajgcych
na oddziat, np. z powodu zéttaczki.

21 Poréd odbywat sie poza Szpitalem.

22 Standardowe Procedury Operacyjne.
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weryfikacji wieku cigzowego i zapisow kardiotokograficznych (KTG), a takze
zalecenia dotyczace badan laboratoryjnych dla pacjentek zakwalifikowanych.

Dyrektor stwierdzita, ze procedury (instrukcje) dotyczgce opieki okotoporodowej
zostaty opracowane wewnatrz oddziatu potoznictwa, poniewaz system
zarzadzania jakoscig I1SO obowigzujacy w Szpitalu nie zawierat odrebnych,
centralnych procedur w zakresie opieki okotoporodowej. Konieczne zatem byto
opracowanie odrebnych instrukgji i procedur roboczych na poziomie oddziatu,
aby w sposéb praktyczny zapewnic ich realizacje. Opracowane w ten sposob
dokumenty dostosowane byty m.in. do specyfiki pracy zespotu. Ww. wskazata
ponadto, ze instrukcje zwigzane z opiekg okotoporodowg byty przygotowane
z mysla o pracownikach pracujgcych na bloku porodowym, nie byto zatem
koniecznosci zapoznawania z nimi pozostatych oséb pracujgcych na oddziale
potozniczym. Wskazata ponadto, ze personel bloku porodowego potwierdzit
zapoznanie sie z procedurami bez wskazywania daty, kiedy miato to miejsce,
poniewaz odbywato sie to w formie instruktazu ustnego, w trakcie biezacej

pracy.
(akta kontroli str. 437- 495, 1145, 1148, 1200)

1.4. W placéwce medycznej ustalono wskazniki opieki okotoporodowej, przy
czym w regulaminie organizacyjnym Szpitala nie okreslono sposobu realizacji
oraz dokumentowania powyzszych dziatan, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci. Ponadto ustalono, ze w latach 2022-2025
monitorowano co najmniej raz w roku liczbe: porodéw sitami natury, ciec
cesarskich, nacie¢ i peknie¢ (od Il do IV stopnia) krocza, stymulacji czynnosci
skurczowej, zywo urodzonych noworodkéw i zywo urodzonych wczesniakow.
Z zebranych danych wynikato m.in., ze od 2022 r. do 30 czerwca 2025 r. liczba
cie¢ cesarskich wzrosta 0 1,65%23. Zwiekszyt sie tez udziat amniotomii z 0,69%
w 2022 r. do 3,67 % na koniec czerwca 2025 r24, Zwiekszeniu ulegta takze liczba
indukcji poroddéw (o 5,75%)?°, analgezji wziewnej (19,29%)%* oraz regionalne;j
i miejscowej (23,99%)%’. Zmniejszyta sie natomiast 0 5,97% liczba nacie¢ krocza®.

Dyrektor podata, ze wsrdd przyjetych w oddziale wskaznikéw nie uwzgledniono
podawania noworodkowi mleka modyfikowanego, poniewaz
pierwszoplanowym celem w opiece nad noworodkiem byto promowanie
i wspieranie karmienia naturalnego. Podawanie mleka modyfikowanego
traktowane byto jako interwencja medyczna lub sytuacja szczegdlna (np. stan
zdrowia matki lub dziecka) dokumentowana indywidualnie w historii choroby
i karcie zalecen lekarskich noworodka, a nie jako element rutynowej oceny
jakosci opieki.

(akta kontroli str. 437, 472-492, 1145, 1149)

W badanym okresie?® w Szpitalu, za pomocg anonimowych ankiet, prowadzono
ocene satysfakcji kobiet na oddziale potozniczym, a od 2024 r. réwniez poziom

237,86% - 31 grudnia 2022 r., 39,51% - 2023 r., 39,8% - 2024 r. oraz 39,67% - 30 czerwca 2025 r.
241,53% w 2023 r., 1,31% w 2024 r.
2511,25% - 31 grudnia 2022 r., 15,47% w 2023 r., 14,87% w 2024 r., 17% - 30 czerwca 2025 r.
2634,71% - 31 grudnia 2022 r., 43,86% w 2023 ., 49,27% w 2024 r., 54% - 30 czerwca 2025 r.
27.21,67% - 31 grudnia 2022 r., 30,18% w 2023 r., 33,97% w 2024 r., 45,67% - 30 czerwca 2025 r.
2 15,64% - 31 grudnia 2022 r., 9,97% w 2023 r., 9,48% w 2024 r., 9,67% - 30 czerwca 2025 r.
20d 1 stycznia 2022 r. do 2 wrze$nia 2025 r.
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zadowolenia rodzicéw na oddziale neonatologicznym.
(akta kontroli str. 496-498)

1.5. W Szpitalu obowigzywata procedura tagodzenia bélu porodowego. Nie
mozna byto jednak ustali¢ daty jej faktycznego wprowadzenia. Ponadto zostata
ona zaakceptowana przez niewtasciwg osobe i zapoznato sie z nig jedynie czes¢
wymaganego personelu medycznego, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 441-442, 493, 499)

1.6. W oddziale potozniczym i neonatologicznym zapewniono personel
medyczny wymagany dla drugiego poziomu referencyjnego w wymiarze
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.

W wybranych do préby kontrolnej miesigcach3' $wiadczerh medycznych udzielato
na:
a) na oddziale potozniczym:

- w lutym 2022 r. - 34 potozne (w tym 16 ze specjalizacjg), jedna
pielegniarka oraz 15 lekarzy, w tym 13 specjalistéw ginekologii®? i jedna
osoba w trakcie specjalizacji z zakresu ginekologii. Dodatkowo dwoje
specjalistbw  posiadato  dodatkowg specjalizacie z  onkologii
ginekologicznej, a jedna z nich réwniez z perinatologii,

— w sierpniu 2022 r. - 35 potoznych (w tym 17 ze specjalizacjg), jedna
pielegniarka oraz 15 lekarzy, w tym 13 specjalistéw ginekologii i jedna
osoba w trakcie specjalizacji z zakresu ginekologii. Dodatkowo dwoje
specjalistow  posiadato  dodatkowe specjalizacie z  onkologii
ginekologicznej i perinatologii,

- w lutym 2023 r. - 32 potozne (w tym 16 ze specjalizacjg), jedna
pielegniarka oraz 15 lekarzy, w tym 14 specjalistéw ginekologii.
Dodatkowo dwoje specjalistow posiadato dodatkowe specjalizacje
z onkologii ginekologicznej i perinatologii,

— w sierpniu 2023 r. - 34 potozne (w tym 16 ze specjalizacja), jedna
pielegniarka oraz 20 lekarzy, w tym 16 specjalistow i jedna osoba
w trakcie specjalizacji z zakresu ginekologii. Dodatkowo dwoje
specjalistow  posiadato  dodatkowe specjalizacie z  onkologii
ginekologicznej i perinatologii,

— w lutym 2024 r. - 35 potoznych (w tym 17 ze specjalizacjg), jedna
pielegniarka oraz 20 lekarzy, w tym 17 specjalistow ginekologii i jeden
rezydent. Dodatkowo dwoje specjalistdw posiadato dodatkowe
specjalizacje z onkologii ginekologicznej i perinatologii,

— w sierpniu 2024 r. - 38 potoznych (w tym 20 ze specjalizacja), jedna
pielegniarka oraz 20 lekarzy, w tym 16 specjalistow ginekologii, jedna
osoba w trakcie specjalizacji z zakresu ginekologii i jeden rezydent.
Dodatkowo dwoje specjalistow posiadato dodatkowe specjalizacje

30Dz, U z2023r., poz. 870, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
31 Luty i sierpien w latach 2022-2024, na podstawie umdw zawartych z NFZ oraz zestawien personelu
udzielajgcego Swiadczen.
32 Specjalistow lub specjalistéw | lub Il stopnia.
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z onkologii ginekologicznej i perinatologii,
b) na oddziale neonatologicznym:

- w lutym 2022 r. - pie¢ potoznych (w tym jedna ze specjalizacja),
10 pielegniarek (w tym szesc¢ ze specjalizacjg w lutym i siedem w sierpniu)
oraz osmiu lekarzy specjalistdw neonatologii** ( w tym pieciu z dodatkowa
specjalizacjg z pediatrii),

— w lutym i sierpniu 2023 r. - pie¢ potoznych (w tym jedna ze specjalizacja),
10 pielegniarek (w tym siedem ze specjalizacjg) oraz dziewieciu lekarzy
specjalistow neonatologii (w tym szesciu z dodatkowg specjalizacjg
z pediatrii),

— w lutym i sierpniu 2024 r. - piec¢ potoznych ( w tym dwie ze specjalizacja
w lutym i jedna w sierpniu), 10 pielegniarek (w tym siedem ze specjalizacjq)
oraz dziewieciu lekarzy specjalistbw neonatologii (w tym szesciu
z dodatkowg specjalizacja z pediatrii).

(akta kontroli str. 500-565, 1238-1239)

Analiza czasu pracy 21 wybranych lekarzy swiadczacych prace na oddziale
potozniczym lub neonatologicznym oraz trojga* lekarzy anestezjologdéw w lutym
i sierpniu w latach 2022-2024 wykazata, ze wystapito> 80 przypadkdw pracy (bez
przerwy) dtuzszej niz 24 godziny, w tym osiem przypadkéw pracy powyzej 50
godzin, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 549-605)

Dyrektor podata, ze dla anestezjologdw Swiadczenia w potoznictwie miaty
priorytetowy charakter (dlatego, ze dotyczyly zaréwno matki, jak i dziecka).
Wyrazem tego byta dostepnos¢ specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii
catodobowo dla pilnych interwencji potozniczych (np. ciecia cesarskie). Niestety
z powodéw kadrowych (niedoboru anestezjologédw i pielegniarek
anestezjologicznych) lekarz ten nie byt przypisany wytacznie do zespotu
porodowego, lecz petnit réwniez funkcje konsultanta na innych oddziatach
Szpitala oraz nadzorowat prace rezydentéw na dyzurach. Niemniej organizacja
pracy w Szpitalu byta tak przygotowana, ze w razie pilnej interwengji
byt on dostepny na oddziale potozniczym. Dodatkowo w godzinach 8:00 -14:00
do planowych cie¢ cesarskich i innych planowych zabiegédw w przestrzeni
oddziatu potozniczego byt przypisany lekarz specjalista anestezjologii
i intensywne;j terapii.

(akta kontroli, str. 1147, 1151, 1198)

Weryfikacja sposobu aktualizacji harmonogramu wybranych oséb udzielajgcych
Swiadczenn medycznych na oddziale potozniczym, neonatologicznym oraz
anestezjologii i intensywnej terapii wykazata, ze w 27 z 41 przypadkéw podane
w systemie SZOIl 3%zatrudnienie byto zgodne ze stanem faktycznym.
W pozostatych przypadkach ustalono btedy m.in. w zamieszczanych w systemie

33 Specjalistéw lub specjalistéw | lub Il stopnia.
34 Dwojga w 2024 r.
35 Wéréd lekarzy zatrudnionych na podstawie umdw cywilno-prawnych.
% System Zarzadzania Obiegiem Informacji czyli system informatyczny NFZ, ktéry stuzyt do
dwukierunkowej komunikacji miedzy oddziatami wojewddzkimi NFZ a podmiotami zewnetrznymi.
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SZ0lI, datach rozpoczecia lub zakonczenia zatrudnienia, o czym szerzej w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 513-514, 1160, 1164, 1236-1237)

W oddziatach potozniczym i neonatologicznym osiggnieto wskazniki okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych, tj. na oddziale
ginekologiczno-potozniczym - 0,7 rownowaznika etatu pielegniarki i potoznej
oraz na oddziale neonatologicznym - 1,13 i 2,23 dla dwdch stanowisk
intensywnego nadzoru. Minimalna norma zatrudnienia potoznych i pielegniarek
na oddziale potozniczym wyniosta 28 etatéw??, a na oddziale neonatologicznym
16,65 etatu®’. Ostatnie ustalenie norm zatrudnienia, poprzedzone otrzymaniem
pozytywnej opinii Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Toruniu#', zostato
wprowadzone 19 listopada 2024 r., o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. Nie zasiegano opinii zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych, poniewaz nie dziataty one na terenie Szpitala®?.

(akta kontroli str. 521, 624-630,1160, 1164)

Szpital w latach 2022-2025 zatrudniat od 14 do 15 psychologéw*, ktérzy w latach
2022-2025 (stan na 30 czerwca) udzielili pacjentkom na oddziale potozniczym (na
wezwanie) tgcznie 206 konsultacji, w tym: 64 w 2022 r., 45 w 2023 r., 60
w 2024 r. i 37 w 2025 r. Przy czym psycholodzy swiadczacy ustugi na oddziale
potozniczym nie byli bezposrednio przypisani do tego oddziatu, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Na obu oddziatach nie stwierdzono
przypadku udzielania porad personelowi medycznemu.

(akta kontroli str. 566, 1146, 1150, 1152-1158, 1232-1235)

W badanym okresie funkcje doradcy laktacyjnego w Szpitalu petnito siedem
potoznych. Dodatkowym szkoleniem z zakresu wiedzy dotyczacej laktacji
legitymowato sie tgcznie piec pielegniarek i siedem potoznych. Przy czym tylko
jedna z ww. potoznych, po ukoriczeniu 68 godzinnego szkolenia, uzyskata
w 2024 r. tytut Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego. Kolejna potozna
ukonczyta dwa kursy doksztatcajgce w wymiarze 12 i 23 godzin (odpowiednio
w 2008 r. i 2016 r.), a pozostate pielegniarki i potozne odbyly w 2016 r. jedynie
12-godzinne szkolenie.

Dyrektor podata, ze 12-godzinny kurs doksztatcajacy ,Karmienie piersig
- standard w opiece okotoporodowej, jakie ukonczyly pielegniarki i potozne
zgodnie z art. 66 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie pielegniarki
i potoznej** byt rodzajem ksztatcenia podyplomowego. Takie szkolenie

37 Do 18 listopada 2024 r. - 0,89.

% Do 18 listopada 2024 r. - 3 t6zka.

39 Zatrudnienie na 31 grudnia 2022 r. - 41,2 etaty, 2023 r. - 43,59, 2024 r. - 45,85 i 30 czerwca
2025 r. - 44,84.

40 Zatrudnienie na 31 grudnia 2022 r. i 2023 r. - 18,44 etatu, 2024 r.- 19,31 i 30 czerwca 2025 - 18,75.

4120 pazdziernika 2023 r., dalej: ,przedstawiciele organu samorzadu pielegniarek”.

42 W okresie od 1 stycznia 2022 r. do 29 sierpnia 2025 .

4 W tym siedmiu na umowe cywilno-prawna. Gtéwne miejsca zatrudnienia psychologdw, to oddziat
psychiatryczny i psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz poradnia zdrowia psychicznego. 11 psychologéw
nie posiadato specjalizacji, dwoje posiadato specjalizacje z psychologii klinicznej oraz po jednym
z psychologii zdrowia i klinicznej oraz spotecznej psychologii klinicznej.

4 Dz.U.z2024r, poz. 814, ze zm.



uwzgledniato aktualng wiedze i obowigzujgce akty prawne oraz miato na celu
pogtebienie i aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci personelu medycznego.

(akta kontroli str. 606-623, 1146, 1150, 1078-1079)

1.7. W okresie objetym kontrolg personel oddziatu potozniczego
i neonatologicznego podnosit swoje kwalifikacje przede wszystkim w ramach
szkolert wewnetrznych. W trakcie szkoler poruszano m.in. zagadnienia zwigzane
z postepowaniem potoznej w przypadku: niepomysinego zakoriczenia cigzy,
cukrzycy  ciezarnych, cigz  ektopowych, standardu organizacyjnego
w opiece okotoporodowej, cie¢ cesarskich i praw pacjenta. W ramach szkolen
zewnetrznych w 2023 r. 66 oséb personelu obu oddziatéw uczestniczyto
w szkoleniach z Resuscytacji Krgzeniowo-Oddechowej. Ww. szkolenie
powtdrzono réwniez w 2024 r. dla 56 pracownikéw oddziatu potozniczego.
W tym samym roku 16 potoznych ukonczyto kurs kwalifikacyjny z zakresu
pielegniarstwa anestezjologicznego intensywnej opieki w potoznictwie
i ginekologii dla potoznych. Ponadto szesciu lekarzy i 21 potozonych brato udziat
w  szkoleniu  dotyczacym udzielania  Swiadczen pacjentkom
z niepetnosprawnoscia. £gcznie na szkolenia zwigzane z opieke okotoporodowg
Szpital wydatkowat w 2024 r. kwote 32,2 tys. zt, w tym za szkolenia na oddziale
potozniczym 29,2 tys. zt oraz 3 tys. zt na oddziale neonatologicznym.
W pozostatych latach objetych badaniem Szpital nie finansowat szkolenh
zewnetrznych.

(akta kontroli str. 631-661)

1.8. W latach 2022-2025% Szpital nie zapewniat pacjentkom przebywajacym
w placdwce medycznej mozliwosci korzystania z dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Ww. kwestie nie zostaly takze dotychczas uregulowane
wewnetrznie.

Dyrektor wyjasnita, ze zgodnie ze Standardem, kazda pacjentka miata prawo do
skorzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej na wiasny koszt i z wlasnej
inicjatywy. Niemniej Szpital zapewniat peten zakres Swiadczen gwarantowanych
i finansowanych ze $rodkéw NFZ, w tym opieke potoznych i pielegniarek.
Zwrdcita ponadto uwage, ze organizacja dodatkowej opieki pielegnacyjnej
wymagatby zatrudnienia dodatkowego personelu (lub dopuszczenia oséb
z zewnatrz), wprowadzenia odrebnych procedur organizacyjnych i prawnych
oraz pokrywania kosztow przez pacjentke i w zwigzku z tym Szpital nie prowadzit
dotychczas takich ustug. Podkreslita takze, ze pacjentki mogly korzystaé
z obecnosci rodziny lub bliskiej osoby pod warunkiem, ze nie zakiécato to
prawidtowego udzielania Swiadczeh medycznych.

(akta kontroli str. 869, 1147, 1150-1151)

1.9. W okresie objetym kontrolg*® w Szpitalu nie zorganizowano mozliwosci
ptatnej opieki nad pacjentkami podczas porodu. Ww. zagadnienie nie zostato tez
dotychczas uregulowane wewnetrznie.

4 Stan na 15 lipca 2025 r.
46.0d 1 stycznia 2022 r. do 25 sierpnia 2025 r.
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Potozna oddziatowa wskazata m.in., ze potozne pracujgce na bloku porodowym
pracujg zgodnie z ustalonym grafikiem. Ponadto Szpital ma podpisang umowe
z NFZ stad prywatne praktyki nie byty stosowane.

Dyrektor podata m.in.,, ze w latach 2022-2025 obowigzywat system pracy
zmianowej, w ktérym potozne byly przydzielane do pacjentek zgodnie
z grafikiem dyzurdw i aktualnym obcigzeniem oddziatu. Kazda rodzaca byta
objeta opiekg wykwalifikowanej potoznej bedacej w danym momencie na
dyzurze. Szpital nie posiadat procedury ani warunkéw organizacyjnych do
zawierania z pacjentkami odrebnych uméw cywilno-prawnych.

(akta kontroli str. 870, 933-936)

1.10. W badanym okresie w Szpitalu nie prowadzono kontroli i audytéw
w zakresie sprawowania opieki okotoporodowej. Ww. zagadnienie nie byto
réowniez przedmiotem kontroli wewnetrznych.

Dyrektor podata m.in., ze kontrole wewnetrzne odbywaty sie w oparciu
0 corocznie uzgadniane plany. Zakresy typowane do objecia kontrolg opieraty
sie na dwdch kryteriach. Czes¢ kontroli byto planowanych w obszarach, gdzie
identyfikowano podwyzszone ryzyko, a cze$¢ byta dobierana losowo.
Dodatkowo, w sytuacji gdy wystgpity jakies problemy kierowano kontrole
dorazne.

W obu oddziatach prowadzono audyty jakosci. | tak:

— w oddziale potozniczym w 2022 r. oceniano miedzy innymi nadzér nad lekami
przechowywanymi w oddziale oraz sposéb identyfikacji pacjenta
(matka/noworodek). W 2023 r. kontrolowano m.in. nadzér nad sprzetem
majgcym wplyw na jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych Swiadczen.
W kolejnym roku ocenie podlegaty m.in. kwestie nadzoru nad dokumentacjg
medyczng oraz zdarzenia niepozgdane. W 2025 r. m.in. weryfikowano nadzér
nad znajomoscig procedur i instrukcji obowigzujgcych w Szpitalu, a takze
sposob nadzoru nad dokumentacjg medyczng i lekami,

— w oddziale neonatologicznym w 2022 r. oceniano m.in. dokumentowanie

Swiadczen medycznych oraz sposob realizacji procedur medycznych.
W  kolejnym roku weryfikowano m.in. dokumentowanie Swiadczen
medycznych oraz nadzér nad sprzetem medycznym i stanem sanitarno-
epidemiologicznym. W 2024 r. weryfikacji podlegat m.in. proces komunikagji
w oddziale, a w 2025 r. np. oceniono nadzér nad lekami i dokumentacja
medyczng.
Audytujacy w lipcu 2024 r. wnies$li zastrzezenia do pracy oddziatu
potozniczego w zakresie braku zapisbw w elektronicznej dokumentacji
medycznej, tj. planéw leczenia, opieki pielegniarskiej (potoznych) oraz
raportow lekarskich. Ponadto zwrécono uwage na brak planu szkolen lekarzy
i zapiséw o odbytych szkoleniach. Wskazano takze, ze nie byly rejestrowane
zdarzenia niepozadane. W konsekwencji Petnomocnik ds. Systemu
Zarzadzania Jakoscig wydat odpowiednie zalecenia, ktére zostaty wdrozone
do listopada 2024 r.

(akta kontroli str. 871-932, 1158, 1162)

1.11. Oddziat potozniczy byt wyposazony w kolposkop, aparat KTG,
kardiomonitor oraz odpowiedni aparat USG. W szpitalu znajdowat sie ponadto
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laparoskop i histeroskop diagnostyczno-operacyjny. Ponadto oddziat
neonatologiczny byt wyposazony w respirator na kazdym stanowisku
intensywnej terapii noworodka®’, 10 strzykawek z jednym torem infuzyjnym,
zestaw do odbarczenia odmy optucnej oraz cewnikowania zyty pepkowej. Na
podstawie préby dokumentacji dotyczacej 30 urzadzen medycznych
0 najwyzszej wartosci ustalono, ze w badanym okresie® na obu oddziatach
wykorzystywano tgcznie 26 urzgdzen medycznych*, sposréd ktérych 11 przeszio
w latach 2022 - 2025%° wszystkie przeglady techniczne w odpowiednim terminie
lub opd6Znienie wynikato z okolicznosci zewnetrznych, takich jak przerwanie
ciggdéw dostaw oraz problemdéw z dostepnoscig podzespotéw, a takze z uwagi na
niepodejmowanie  przeglagdéw technicznych przez ich producentéw.
W przypadku 15 urzgdzen stwierdzono 16 przypadkéw, kiedy ustalenie terminu
zlecenia przegladu byto niemozliwe lub odbywato sie one po uptywie waznosci
wczesniejszych  przegladéw, o czym szerzej w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 937-1003)

1.12. Pacjentkom oddziatu potozniczo-ginekologicznego oraz noworodkom
hospitalizowanym na oddziale neonatologicznym zapewniono dostep do
wymaganych badan i procedur medycznych, w tym m.in. do ciggtego badania
KTG (w lokalizacji) przed i w trakcie porodu oraz badan laboratoryjnych
(w lokalizacji), a takze dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych.
Ww. badania wykonywane byly w Szpitalu przez Laboratorium Analityczne
i Mikrobiologiczne oraz Zaktad Patomorfologii.

(akta kontroli str. 662-868, 1004-1044)

1.13. Oddziat potozniczy i neonatologiczny znajdowaty sie w tej samej czesci
Szpitala, obok siebie. Pomieszczenia oddziatu neonatologicznego znajdowaty sie
bezposrednio przy trakcie porodowym. W oddziale potozniczym wyodrebniono
czesc¢ ginekologiczng i potozniczg, ktére znajdowaty sie na przeciwko siebie i byty
przedzielone korytarzem. W czesci potozniczej zlokalizowana byta odrebna
dyzurka pielegniarek zapewniajgca pacjentkom z czesci potozniczej dostepnosc
do personelu medycznego. Sposéb  urzadzenia  gabinetu  USG
i pomieszczenn diagnostycznych zapewniat badanym poczucie intymnosci,
chociaz nie zostaty one wyposazone w informacje o trwajgcym badaniu.

Dyrektor podata, ze Szpital przywigzywat duzg wage do zapewnienia pacjentkom
poszanowania intymnosci i godnosci na kazdym etapie udzielania Swiadczen
medycznych. W zwigzku z tym gabinety zabiegowe zostaty wyposazone w tablice
Swietlne z napisem ,Nie wchodzic¢”, w gabinecie USG zastosowano gatko-klamke
umozliwiajgcg zabezpieczenie pomieszczenia od wewngtrz. Ponadto pozostate
gabinety ambulatoryjne oraz wejscie do izby przyje¢ posiadaty parawany
zapewniajgce fizyczne wydzielenie przestrzeni diagnostycznej. Dodatkowo

47 Dwa stanowiska intensywnej terapii i trzy respiratory.
4 W latach 2022-2025 (stan na 6 sierpnia 2025 r.).
49 Cztery urzadzenie zostaty czasowo wycofane z uzytkowania i nie podlegaty przegladom.
%0 Do 6 sierpnia 2025 r.
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Szpital wdrozyt dodatkowe oznakowanie pomieszczen tabliczkami z napisem
.Prosze nie wchodzi¢. Trwa badanie”.

(akta kontroli str. 662-868, 11591160, 1163)

Badanie pieciu przypadkéw pacjentek bedacych w szczegdlnej sytuacji
potozniczej (w latach 2022-2025°") wykazato, ze zostaly one umieszczone
w czesci ginekologicznej oddziatu potozniczego>2.

(akta kontroli str. 662)

W czesci potozniczej dla pacjentek rodzgcych przygotowano osiem sal
dwutézkowych i dwie sale pojedyncze. Dodatkowo w tej czeSci oddziatu
znajdowato sie pie¢ sal dwutézkowych i trzy sale trzytdzkowe przeznaczone dla
pacjentek bedacych w cigzy patologicznej. Pomieszczenia dla kobiet byty
urzgdzone w systemie matka-dziecko. W kazdej z sal znajdowata sie umywalka
i przewijak umozliwiajgce pielegnacje noworodka. Do kazdej z sal przylegata
tazienka wyposazona w toalete, umywalke i prysznic, urzagdzona zgodnie
z wymogami rozporzadzenia w sprawie wymagan. Na odcinku potozniczym
znajdowata sie tez sala i tazienka dostosowana do potrzeb o0séb
z niepetnosprawnosciami®3.
Pokoje dla matek z dzie¢mi miaty dostep do Swiatta dziennego, dojscie do
poszczegdlnych tozek byt mozliwy z trzech stron, a odstepy miedzy t6zkami
zapewniaty swobodny dostep do pacjentek. Szerokos¢ drzwi pokojéw tozkowych
umozliwiata wyprowadzenie t6zek z pokoju.

(akta kontroli str. 630, 662-868)

1.14. Ogledziny oddziatéw potozniczego i neonatologicznego, potozniczo-
ginekologicznej izby przyje¢, apteki szpitalnej oraz korytarzy prowadzacych do
tych oddziatéw potwierdzity, ze w samych pomieszczeniach oraz w ich
sgsiedztwie nie zostaty umieszczone plakaty, broszury i inne materialy
reklamowe wskazujgce na producentéw zywienia niemowlat i przedmiotow
stuzgcych do ich karmienia. Materiatéw reklamowych nie zawieraty réwniez tzw.
pudetka z wyprawkami wydawane podczas wypisu ze Szpitala. Stwierdzono
wystepowanie niedozwolonych materiatéw reklamowych w produktach
przekazywanych przysztym rodzicom w Szkole Rodzenia i we wkiadce do
Ksigzeczki Zdrowia Dziecka, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 662-868)

W okresie objetym kontrolg>* Szpital zakupit 146 314 sztuk®> preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat od czterech producentéw za 9,6 tys. zt.

51 Stan na 13 sierpnia 2025 .
52 W dokumentacji brak byto informacji o numerach pokoi, w ktérych zostaty umieszczone pacjentki.
3 Kolejna tazienka przystosowana do oséb niepetnosprawnych znajdowata sie obok izby przyje¢
potozniczo-ginekologiczne;.
540d 1 stycznia 2022 r. do 25 lipca 2025 r.
55W 2022 r. - 85 193 sztuki za 3 tys. zt, 10 732 sztuki za 2,8 tys. z}, 44 197 sztuk za 2,4 tys. z, w 2025
(d0 25 lipca) - 6 192 sztuk za 1,4 tys. zt.
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W ciggu dwdch lat (od jednego wytwdrcy) otrzymano®® 1 848 sztuk preparatéw
bezptatnie®’.

Dyrektor podata m.in., ze produkty zywienia niemowlat przyjmowane byty
bezptatnie wytgcznie w celu ich wykorzystania w procesie udzielania
zakontraktowanych swiadczen. W ten sposéb chciano zaoszczedzi¢ srodki
finansowe, jednoczesnie korzystajac z odpowiednich produktow. Ww. wyjasnita,
ze z producentem zawarto umowe ustng okreslajgc obowigzki stron, a takze
ilos¢ i rodzaj przekazywanych produktéw, co zostato nastepnie potwierdzone
w sktadanych wnioskach. Ustalono takze cel i sposéb wykorzystania darowanych
produktéw, zgodnie ze statutowym celem dziatalnoséci Szpitala®®. Dyrektor
wskazata réwniez, ze otrzymane preparaty podawane byty hospitalizowanym
noworodkom przez potozne.

(akta kontroli str. 766-798, 1045 -1079, 1241-1245)

Na oddziale neonatologicznym dostepny byt preparat do poczgtkowego
zywienia jednego producenta, ktéry zgodnie z os$wiadczeniem pielegniarki
oddziatowej, byt wykorzystywany do karmienia dzieci wytgcznie przez personel
medyczny.

(akta kontroli str. 766- 798, 1078-1079)

Trakt porodowy sktadat sie m.in. z trzech sal jednostanowiskowych>®, z ktérych
kazda byta przygotowana do poroddw rodzinnych, sali operacyjnej dla porodéw
rozwigzywanych cieciem cesarskim, wyposazonej w stanowisko do resuscytacji
noworodka. W tej czesci oddziatu znajdowato sie takze pomieszczenie
przeznaczone dla potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po
porodach powiktanych, gdzie zapewniano mozliwos¢ obserwacji bezposredniej,
w szczegdlnosci obserwacji twarzy.

(akta kontroli str. 662-868)

Dyrektor podata, ze sala cie¢ cesarskich wyposazona byta w dwa stanowiska do
resuscytacji noworodkéw, z czego jedno byto mobilne. W dniu ogledzin
znajdowato sie na Bloku Porodowym, skad w trybie natychmiastowym mozna
bytoby je przenies¢.

(akta kontroli str. 662-868, 1224, 1232-1234)

Zgodnie z wymogami okreslonymi w Standardzie®® w salach porodowych
znajdowaty sie stanowiska noworodkowe sktadajgce sie z promiennika ciepta,
uktadu do wspomagania oddychania (resuscytator), zegara Apgar, ssaka,

%6k gcznie siedem wnioskéw ztozonych przez Szopital, w tym sze$¢ w 2022 r. i jeden w 2023 r.

57W 2022 r. - 1 488 sztuk, w 2023 r. - 360 sztuk.

8 Dyrektor wskazata, ze zgodnie z art. 890 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U
z 2025 r., poz.1071) umowa darowizny zawarta bez zachowania formy aktu notarialnego jest
wazna, jesli Swiadczenia zostaty spetnione, a to wtasnie miato miejsce w omawianym przypadku.

9 Jedna z sal byta wydzielona i stuzyta pacjentkom w cigzach zagrozonych oraz przebywajgcych
w Zaktadzie Karnym w Grudzigdzu.

0 CzeS¢ X, ust. 1 pkt 1.
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kardiomonitora i wagi. Ponadto dostepne byto stanowisko do odciggania
pokarmu oraz sprzet chtodniczy do jego przechowywania i trzy laktatory.

(akta kontroli str. 662-868, 1225-1228)

Ogledziny wykazaly, ze Szpital dysponowat sprzetem i urzadzeniami
dostosowanymi do potrzeb oséb z podwyzszonym wskaznikiem BMI®'. Przed
oddziatem potozniczym i neonatologicznym znajdowaty sie cztery windy,
o nosnosci 1800 kg kazda. W czesci potozniczej oddziatu, w pomieszczeniu
stuzgcym do badan pacjentek przed porodem znajdowat sie fotel ginekologiczny
0 udzwigu 200 kg. W zlokalizowanej zas na przeciwko pracowni USG stat mobilny
podnosnik elektryczny dla pacjentek o nosnosci 215 kg oraz fotel ginekologiczny
0 udzwigu 260 kg. Obok punktu pielegniarskiego byta ustawiona waga o masie
do 300 kg, a w zlokalizowanym za nim gabinecie zabiegowym stato t6zko
ginekologiczne o dopuszczalnej wadze 200 kg. W izbie przyje¢ potozniczo-
ginekologicznych stat fotel ginekologiczny o udzwigu 200 kg oraz waga ze
wzrostomierzem (do 150 kg). Ustalono ponadto, ze znajdujgce sie na salach
porodowych t6zka miaty dopuszczalng mase 227 kg, a st6t zabiegowy w sali ciec
cesarskich - 225 kg. Dopuszczalna waga tézek szpitalnych miescita sie
w przedziale 225-250 kg, a t6zka transportowe miaty udzwig 225 kg.

(akta kontroli str. 663-867, 972-979)

Dyrektor podata m.in, ze na oddziale potozniczym znajdowato sie siedem tézek
transportowych, ktére posiadaty mozliwos¢ przewozenia pacjentek w pozycji
lezacej i potsiedzacej. Ponadto wyposazone byty w wysokie barierki boczne
zabezpieczajgce przed upadkiem podczas transportu.

(akta kontroli str. 1223, 1232-1235)

1.15. W badanym okresie, na dziatalnos¢ oddziatdw potozniczego
i neonatologicznego Szpital otrzymat od NFZ tgcznie 60 626,5 tys. zt, w tym
odpowiednio (na poszczegdlne oddziaty) w 2022 r. - 5 868,1 tys. zt, 9 267,8 tys.
zt, 2023 r.- 6 279,3 tys. zti 11 342, 5 tys. zt, 2024 r. - 5 839,8 tys. zt i 12 941,4 tys.
zt oraz w 2025 r (stan na 30 czerwca) - 2 564,8 tys. zti 6 522,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 1082)

Rzeczywiste koszty ponoszone przez Szpital w zwigzku funkcjonowaniem
oddziatu potozniczego i neonatologicznego w latach 2022-2025 (stan na 30
czerwca) ksztattowaly sie nastepujgco:
a) w oddziale potozniczym koszty ogdtem w 2022 r. wyniosty 13 887,2 tys.
zt, w2023 r.- 18 054 tys. zt, w 2024 r. - 20 157,5 tys. zt oraz na 30 czerwca
w 2025 r. - 19 740,5 tys. zt.
b) w oddziale neonatologicznym koszty ogdtem w 2022 r. wyniosty 4 667,2
tys. zt, w 2023 r. 5 380,7 tys. zt, w 2024 r. 6 275,6 tys. zt oraz na 30 czerwca
2025r. - 3 286,6 tys. zt.

51 Powyzej 30.
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Do grupy najwyzszych kosztéw nalezaly wynagrodzenia, dziatalnos¢
proceduralna, ustugi obce i dziatalno$¢ pomocnicza o charakterze medycznym
i niemedycznym.

Gtéwny Ksiegowy oswiadczyt, ze z uwagi na jeden o$rodek powstawania
kosztow, ktéry byt dedykowany catemu oddziatowi potozniczemu nie byto
mozliwosci oddzielenia kosztow opieki okotoporodowej od pozostatej
dziatalnosci tej komorki organizacyjnej.

(akta kontroli str. 1080-1081, 1168-1194)

W Szpitalu nie pobierano dodatkowych optat zwigzanych z porodami
rodzinnymi, pobytem w jednoosobowej sali, pobytem cztonka rodziny lub osoby
towarzyszgcej pacjentce.

(akta kontroli str. 150-278, 1083-1085)

1.16. Szpital w badanym okresie®® prowadzit Szkote Rodzenia, ktora
zlokalizowana byta na terenie poradni przyszpitalnych. W bezptatnych zajeciach
tacznie brato udziat 440 oséb, w tym:

- w2022r.-101 0s6b,

- w2023 r. - 144 osoby,

- w2024 r.-130 o0séb,

—  w2025r. (I pétrocze) - 65 0sbb.

Ogotem odbyto sie 18 kurséw®, a kazdy z nich sktadat sie osmiu spotkan.
Tematyka poruszanych zaje¢ dotyczyta m.in. komunikacji z dzieckiem w trakcie
Cigzy, pierwszych objawodw zblizajgcego sie porodu, porodu aktywnego, potogu,
karmienia piersig i pielegnacji noworodka. Omawiano réwniez standard opieki
okotoporodowej i pierwszg pomoc.

Zajecia bylty prowadzone gtéwnie przez potozng, specjaliste pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego. W 2022 r. w spotkaniach brata udziat takze
dietetyk, a od lutego 2024 r. (w ramach wolontariatu) zajecia prowadzita trener
okotoporodowa, posiadajgca wyksztatcenie wyzsze w zakresie nauk o zdrowiu
i nauk o kulturze fizycznej.

Dyrektor podata m.in., ze kwestie dziatalnosci Szkoty Rodzenia dotychczas byty
ujete w regulaminie organizacyjnym Szpitala, gdzie m.in. wskazano, ze do jej
zadan nalezato prowadzenie edukacji przedporodowej zgodnie ze standardami
opieki okotoporodowej. Ww. wskazata ponadto, ze dotychczasowe
funkcjonowanie szkoty byto zintegrowane z oddziatem potozniczym. Organizacja
zaje¢ odbywata sie na podstawie wewnetrznych ustaleh zespotu potozniczego,
bez formalnego ujecia w postaci osobnych procedur lub zarzadzen. Informacja
0 zajeciach byta zamieszczana na stronie internetowej Szpitala i w mediach
spotecznosciowych, na odrebnym profilu ,Rodzimy w Bieganskim”, ktéry byt
dedykowany przysztym rodzicom.

(akta kontroli str. 663-765,1086-1144, 1159, 1162-1163)

520d 1 stycznia do 4 wrzesnia 2025 r.
83 Trzy kursy w 2022 r. i 2025 r., sze$¢ kursow w 2023 r. i 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. W latach 2022-20255 nie okre$lono w regulaminie organizacyjnym Szpitala
sposobu realizacji oraz dokumentowania wskaznikéw opieki okotoporodowe;j,
co byto niezgodne z czescig | ust. 3 w zw. z ust. 2 Zatgcznika Standardu.
Dyrektor wyjasnita m.in., ze ww. wskazniki zostaty opracowane i wdrozone przez
Potozng oddziatowg w celu zapewnienia biezgcego monitorowana jakosci opieki
na oddziale potozniczym. Wynikato to z przyjetej w Szpitalu praktyki, w ramach
ktérej osoby kierujgce oddziatami odpowiadajg za wyznaczenie i nadzorowanie
parametréw jakosciowych w zakresie swojej dziatalnosci. Wskazata rowniez, ze
brak umieszczenia wskaznikéw w regulaminie organizacyjnym wynikat z faktu,
ze w przyjetym systemie zarzgdzania regulamin okreslat gtdwne ramy
funkcjonowania Szpitala, natomiast szczegétowe wskazniki jakosciowe byly
ujmowane w dokumentach wewnetrznych oddziatéw i raportach okresowych.
Takie rozwigzanie stosowano, aby zachowac elastycznos¢ w monitorowaniu
jakosci i mozliwos¢ szybkiej modyfikacji wskaznikow w zaleznosci od
zmieniajgcych sie potrzeb oraz zalecen nadzoru medycznego.

NIK nie kwestionuje autonomii Szpitala w tworzeniu wewnetrznych strategii
o charakterze zarzadczym. Zwraca jednak uwage, ze muszg one uwzgledniac
wszystkie wymogi okreslone w powszechnie obowigzujgcych regulacjach.

(akta kontroli str. 150- 278, 437-438, 471-492, 1145-1146, 1148-1149)

2. Procedura tagodzenia bdlu porodowego, ktéra obowigzywata w Szpitalu
zostata przygotowana niezgodnie z wymogami Standardu, tj. cz. VIl ust. 5i 6
w zw. z ust. 4, poniewaz nie byta ona zaakceptowana przez Dyrektora Szpitala
lub jego zastepce ds. medycznych oraz nie zostata przekazana do zapoznania
catemu personelowi oddziatu potozniczego®, a takze wszystkim pracujgcym na
oddziale neonatologicznym oraz anestezjologii i intensywnej terapii. Ponadto 11
0s0b, ktore potwierdzity zapoznanie sie z ww. procedurg nie wskazato daty,
kiedy miato to miejsce.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze ww. procedura zostata opracowana na poziomie
oddziatu jako dokument wewnetrzny, majacy charakter instrukcji roboczej dla
personelu medycznego. Nie zostata formalnie zatwierdzona poniewaz nalezata
do dokumentéw roboczych, zatwierdzanych na poziomie kierownika komorki
i wykorzystywana w codziennej praktyce klinicznej przez personel pracujacy na
bloku porodowym. Pozostaty personel natomiast nie wykonywat samodzielnie
czynnosci w zakresie stosowania metod tagodzenia bolu porodowego.

Ww. wskazata rowniez, ze deklaracje zapoznania sie z procedurg nie zostaty
zebrane wsrod 11 potoznych, z uwagi na przyjety sposéb ich omowienia, ktory
miat miejsce na spotkaniu zespotu przetozonych.

Dyrektor  jednoczes$nie zadeklarowata konsekwentne  przestrzeganie
obowigzujgcych Standardéw, w tym zapewnienie petnego dostepu do procedur
medycznych wszystkich pracownikdéw, ktérych praca bedzie miata bezposredni

64 Stan na 1 wrzesnia 2025 r.
5 Wg stanu na 30 czerwca 2025 r. - 41 z 52 oséb (lekarzy, pielegniarek i potoznych).
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lub posredni zwigzek z ich realizacjg oraz systematyczne potwierdzanie tego
faktu na pismie.

(akta kontroli str. 441-442, 493, 1146, 1149-1150)

3. W lutym i sierpniu w latach 2022-2024 w Szpitalu wystapity przypadki
Swiadczenia pracy przez 15% z 24 objetych badaniem lekarzy zatrudnionych
w Szpitalu nieprzerwanie przez okres 24 godzin. W wybranych do préby
kontrolnej miesigcach wystapito 80 przypadkéw Swiadczenia pracy bez
odpoczynku ponad 24 godziny, w tym:

— 42 przypadki pracy do 30 godzin,

— 12 powyzej 30 do 35 godzin,

— trzy powyzej 35 do 40 godzin,

— pie¢ powyzej 40 do 45 godzin,

— osiem powyzej 45 do 50 godzin,

— pie¢ powyzej 50 do 55 godzin,

— dwa powyzej 55 do 60 godzin,

— jeden powyzej 60 do 65 godzin,
dwa powyzej 65 do 70 godzin.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze zabezpieczenie dostepnosci lekarzy w trybie
catodobowym byto obowigzkiem Szpitala. W badanych miesigcach w zwigzku
z dostepnymi zasobami kadrowymi oraz wskazanymi koordynatorom
dyspozycyjnosciami zostat przygotowany i zaakceptowany przez asystentéw
harmonogram, tak aby wszystkie dyzury zostalty zabezpieczone. Zwrdcita
rowniez uwage, ze istotng kwestig byta aprobata przez lekarzy podejmujacych
dyzur takiego harmonogramu. W sytuacji ograniczonej dostepnosci personelu
medycznego, w niektérych przypadkach, konieczne byto pozostanie po dyzurze
w Szpitalu w celu zapewnienia ciggtosci realizacji zadan.

NIK nie kwestionuje prawa Szpitala do elastycznego ksztattowania wymiaru
czasu pracy lekarzy, zwilaszcza w ramach zawartych z nimi umoéw
cywilnoprawnych. Zwraca jednak uwage, ze nieprzerwane Swiadczenie pracy
w wymiarze przekraczajgcym 24 godziny moze wptywac na jakos¢ swiadczonych
ustug medycznych i bezpieczenstwo przebywajgcych na oddziatach pacjentek.

(akta kontroli str. 500-512, 549-565)

4. W okresie od 1 stycznia 2022 r. do 18 listopada 2024 r. w Szpitalu
obowigzywaty minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére
zostaty ustalone bez zasiegniecia opinii przedstawicieli organu samorzadu
pielegniarek, co byto niezgodne z art. 50 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej®’. Dyrektor podata, ze w éwczesnej interpretacji
regulacji prawnych uznano, ze obowigzek zasiegniecia opinii ma charakter
fakultatywny. W  szczegélnosci w  sytuacji, gdy zmiany wynikaty
z koniecznosci szybkiego dostosowywania sie do warunkdw kadrowych oraz
epidemiologicznych zwigzanych z pandemig Covid-19. Priorytetem kierownictwa

% Oddziat neonatologiczny - troje neonatologdw, oddziat potozniczy - siedmioro ginekologdw oraz
dwoje lekarzy, w tym jeden w trakcie specjalizacji oraz troje anestezjologéw. Wszyscy udzielajgcy
Swiadczen na podstawie uméw cywilnoprawnych.

87 Dz. Uz 2025 r. poz. 450.
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Szpitala byta wtedy ciggtos¢ zapewnienia opieki nad pacjentami oraz spetnienie
wymogoéw kadrowych w ramach dostepnych zasobéw, co wymagato sprawnego
podejmowania decyzji organizacyjnych.

akta kontroli (str. 629, 1164)

5. W badanym okresie® zaden z 15 psychologdédw wykonujgcych zadania na
rzecz Szpitala nie miat bezposrednio przypisanego (dokladnie wskazanego)
obowigzku Swiadczenia ustug medycznych na oddziale potozniczym, co byto
niezgodne z Zatacznikiem 3 pkt 38 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2023 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®°.

Dyrektor podata m.in., ze zgodnie z zapisami uméw cywilnoprawnych”®
zawieranych z psychologami, przyjmujacy zlecenie, oprécz wskazania
indywidualnych komoérek organizacyjnych, mieli oni okreslong (w razie potrzeby)
mozliwos¢ Swiadczenia ustug medycznych (m.in. diagnostyki psychologicznej
i pomocy psychologicznej) w oddziatach i jednostkach organizacyjnych Szpitala.
W zwigzku z powyzszym psycholog byt dostepny na kazde wezwanie pacjentki
w oddziale potozniczym.

NIK nie kwestionuje faktu, ze psycholodzy Swiadczyli ustugi na oddziale
potozniczym. Nie mniej wskazuje, ze zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych Szpital powinien zapewni¢ bezposrednia
dostepnos¢ psychologa na tym oddziale. Powinno to mie¢ swoje
odzwierciedlenie w zawartych umowach (lub umowie), gdzie nalezato
jednoznacznie wskaza¢ miejsce wykonywania Swiadczen medycznych na
oddziale potozniczym, w wymiarze co najmniej 0,5 etatu.

(akta kontroli str. 566, 1146, 1150, 1152-1158, 1232-1235)

6. Wykazane w systemie SZOI udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu
w przypadku 14 z 41 objetych badaniem oséb rozpoczynato lub konczyto sie
w innym terminie niz faktycznie to nastgpito, albo jego zakonczenie w ogdle nie
zostato zgtoszone lub zostato zamieszczone ze znacznym opdznieniem.
Ustalono, ze w systemie SZOIl w przypadku:

— szesSciu os6b zgtoszenie zakonczenia udzielania przez nich swiadczen
medycznych odbiegato od jego faktycznego zaprzestania. Réznice
wyniosty od 30 do 2 120 dni,

— trzech os6b wykazywane rozpoczecie $wiadczenia ustug medycznych
odbiegato od ich faktycznego rozpoczecia. Rozbieznosci miescity sie
w przedziale od 25 do 304 dni,

— pieciu 0s6b wykazywano udzielanie przez nie sSwiadczenn medycznych
pomimo, ze faktycznie ww. ustugi nie byty juz wykonywane. Rdznice
wyniosty od 599 do 1 025 dni”",

co byto niezgodne z § 6 ust. 2 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej’?, ktéry zobowigzywat do zgtaszania zmian
w harmonogramie dotyczgcym ww. oséb dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego

% Od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2025 r.

% Dz. U z2023r., poz. 870, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

70 Analogiczne rozwigzanie miato dotyczy¢ takze zatrudnionych na umowe o prace.

7' Na 21 sierpnia 2025 r.

72Dz, U.z2025r., poz. 400, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow”.
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Funduszu, z ktérym S$wiadczeniodawca zawart umowe, najpdézniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po
zaistnieniu zdarzenia.

Dyrektor podata, ze przyczyng nieterminowych aktualizacji danych w SZOI byta
rotacja pracownikéw zaréwno w Dziale Rozliczen z NFZ, jak i w Sekcji Kadr i Sekgji
umow cywilnoprawnych. Zdaniem Dyrektor sytuacja taka nie powinna miec
miejsca, jednak nie wptyneta w zaden negatywny sposdb na udzielanie
Swiadczen medycznych pacjentkom.

(akta kontroli str. 513-520, 1160-1162, 1164, 1236-1237, 1240)

7. W dziatajacej w Szpitalu Szkole Rodzenia dystrybuowano wsrdd uczestniczek,
smoczki i butelki do karmienia oraz ulotki reklamujgce smoczek, a Ksigzeczke
Zdrowia Dziecka uzupetniano wktadkg (ulotkg) zawierajgcg informacje
o produktach zywienia niemowlat, co byto niezgodne z art. 25 ust. 2 pkt 2 w zw.
z ust. 1 i 3 ustawy z dnia 26 sierpnia 2006 r. o bezpieczehstwie zywnosci
i zywienia’3.

Dyrektor podata, ze ww. materiaty i ulotki reklamowe zostaty pozyskane
w ramach wspétpracy Szkoty Rodzenia z zewnetrznymi podmiotami, ktére
zaoferowaty nieodptatne pakiety dla uczestnikéw zajec. Intencjg personelu byto
wylgcznie  zapewnienie przysztym rodzicom dodatkowego wsparcia
materialnego i informacyjnego w przygotowaniu do opieki nad noworodkiem.
W momencie przyjecia i rozdysponowania materiatdw potozna pracujgca
w Szkole Rodzenia nie zdawata sobie w petni sprawy, ze takie dziatania moga by¢
interpretowane jako naruszenie obowigzujacych przepiséw. Ww. wskazata
ponadto, ze podjeto juz decyzje o nieprzyjmowaniu i dystrybucji jakichkolwiek
materiatéw czy produktéw zawierajgcych elementy reklamy lub oznaczenia
handlowe. Zaplanowano réwniez przeprowadzenie szkolenia dla personelu
Szkoty Rodzenia z zakresu obowigzujacych regulacji prawnych.

(akta kontroli str. 663-668, 746-765, 779-849, 1159, 1163)

8. W latach 2022-2025 w Szpitalu nie przeprowadzono, w terminach ustalonych
w paszportach technicznych, 16 okresowych przeglagdéw 15 z 26 objetych
badaniem urzgdzeh medycznych. Ww. opdznienia wyniosty od 24 do 1415 dni.
Zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych’ uzytkownik wyrobu byt obowigzany do przestrzegania instrukgji
jego uzywania. Tymczasem w szesciu sposréd 15 ww. urzadzen, zlecenia
przegladdw technicznych do firm serwisujgcych lub serwisu wewnetrznego byty
wystawiane automatycznie, po uptywie waznosci dotychczasowego przegladu.
Dotyczyto to:
1) sufitowej jednostki zasilajgcej (nr 100957989) przeglad wykonano
1 sierpnia 2024 r. z op6znieniem 61 dni,
2) stotu operacyjnego (nr 100951324) ) przeglad wykonano 20 sierpnia
2024 r. z op6znieniem 137 dni,
3) lampy operacyjnej (nr 100961424) przeglad wykonano 22 maja 2025 r.
z op6znieniem 36 dni,
4) laparoskopu ginekologicznego (nr 600524) przeglad wykonano 7 lipca
2024 r. z op6znieniem 41 dni,

73Dz.U.z2023r., poz. 1448.
74Dz. U. z 2024 poz. 1620, ze zm.
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5) sufitowej kolumny chirurgicznej (nr 100966123) przeglad wykonano
19 sierpnia 2024 r. z opdznieniem 128 dni,

6) aparatu do nieinwazyjnego wspomagania oddechéw (nr BCB01805)
przeglad wykonano 1 lipca 2025 r. z opéznieniem 63 dni.

Natomiast w pozostatych 10 przypadkach, gdzie przeglad zostat wykonany po
terminie, niemozliwe byto ustalenie faktycznej daty zlecenia ich wykonania.
Dotyczyto to:
1) aparatu ultrasonograficznego (nr VSX002129) przeglad z 30 sierpnia
2022 r. wykonano z opéznieniem wynoszacym 69 dni,
2) aparatu do znieczulania (nr ASAN-0212) przeglad z 30 pazdziernika 2022
r. wykonano z op6znieniem 33 dni,
3) stanowiska do resuscytacji noworodka (nr 18-087) przeglad z 15 marca
2022 r. wykonano z opéznieniem 1415 dni,
4) stanowiska do resuscytacji noworodka (nr 18-088) przeglad
z 23 pazdziernika 2024 r. wykonano z op6znieniem 21 dni,
5) stanowiska do resuscytacji noworodka (nr 18-089) przeglad
z 15 marca 2022 r. wykonano z op6znieniem 1415 dni,
6) aparatu do nieinwazyjnego wspomagania oddechéw (nr BCB01805)
przeglad z 15 marca 2022 r. wykonano z opdznieniem 1141 dni,
7) stanowiska do pielegnacji noworodka (nr HDJN52027) przeglad
z 10 pazdziernika 2024 r wykonano z op6znieniem 111 dni,
8) stanowiska do pielegnacji noworodka (nr HDJN52021) przeglad
z 19 marca 2025 r. wykonano z op6znieniem 46 dni,
9) respiratoréw dla noworodkdéw (nr ASAM-0119 i ASAM-0121) przeglady
z 8 grudnia 2022 r. wykonano z op6znieniem 939 dni.

Dyrektor wskazata, ze przyczyny opéznien miaty rézne przyczyny i wynikaty m.in.
z przeprofilowania placowki medycznej w szpital jednoimienny oraz opdéznien
w zawarciu umoéw na sSwiadczenie ustug dot. przeglagdéw technicznych
i trudnosci w dostepie do niektérych pomieszczen (sali operacyjnej ciec
cesarskich). Ww. wskazata, ze trudnosci w terminowym wykonywaniu
przegladdéw wynikaty takze z zaniechania, przez niektére firmy, podejmowania
sie rutynowych dziatan serwisowych (w latach 2020-2021), a takze opdznien
w terminowym wykonaniu przez te podmioty harmonograméw przegladow
dostarczonych przez Szpital.

Podsumowujgc Dyrektor stwierdzita, ze najwiekszy wptyw na pltynnosc
wykonywania napraw i przegladéw technicznych miato zerwanie ciggtosci
tancuchéw dostaw podzespotéw oraz czesci zamiennych podczas okresu
pandemicznego oraz zaangazowanie personelu (zasobu ludzkiego) w realizacje
innych zadan.

NIK dostrzega konsekwencje wynikajgce z okresu pandemicznego oraz innych
niemozliwych do przewidzenia zdarzen. Nie mniej zwraca uwage, ze
w przypadku wskazanych powyzej uchybien ich bezposrednig przyczyng byty
opdznienia Szpitala w terminowym wystawianiu zlecen wykonania
poszczegdlnych przegladow lub nieudokumentowanie procesu (terminu)
wydania tych zlecen.

(akta kontroli str. 960-962, 980-1003, 1213-1217)

Szpital podejmowat dziatania w celu zapewnienia warunkéw dla realizacji zadan
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen opieki okotoporodowej, cho¢ w ich
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wdrazaniu stwierdzono nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg w oddziatach potozniczym i neonatologicznym
zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego. Wystapity jednak
przypadki, kiedy lekarze wykonywali czynnosci zawodowe (bez odpoczynku)
powyzej 24 godzin. Stwierdzono takze, ze w niektérych przypadkach Szpital
z opdznieniem lub wcale nie dokonywat zgtoszen w harmonogramie oséb
przekazywanym do NFZ. Oba objete badaniem oddziaty byty wyposazone
W wymagang aparature i sprzet medyczny, chociaz 15 z 26 weryfikowanych
urzgdzen przeszto przeglady techniczne z opdznieniem. Sposdb urzadzenia
pomieszczen zapewniat pacjentkom poczucie intymnosci i godnosci. Spetniono
tez wymogi dotyczgce urzadzenia i wyposazenia oddziatdéw w sposéb okreslony
W rozporzadzeniu w sprawie wymagan. Szpital, raz w roku, monitorowat
wybrane wskazniki opieki okotoporodowej oraz wdrozyt tryb postepowania
w tagodzeniu bélu porodowego, cho¢ w sposéb nie w petni zgodny z wymogami
Standardu.

W placéwce dziatata bezptatna Szkota Rodzenia, w ktérej stwierdzono
niedozwolone prowadzenie dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych
z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych
do karmienia niemowlat.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

2.1. Analizg objeto dokumentacje medyczng 30 pacjentek, ktére rodzity
w Szpitalu w latach 2022 - 2024. 21 porodéw nastgpito drogami natury”,
a dziewie¢ cesarskim cieciem. Badaniem objeto dokumentacje medyczng
w formie elektronicznej oraz prowadzong w formie papierowej. W ramach
analizy dokumentacji elektronicznej skupiono sie m.in. na zaktadkach wywiad,
obserwacje pielegniarskie, obserwacje lekarskie, wypis, dokumenty.

Analiza dostepnej dokumentacji wykazata, ze przy przyjeciu do Szpitala, we
wszystkich przypadkach ujeto dane zawarte w kartach cigzy, tj. np. wyniki badan
VDRL, HBS, HCV, HIV, oznaczenie grupy krwi, liczbe porodéw, liczbe poronien
oraz dane dotyczace miesigczek. Ponadto dokumentacja zawierata m.in.
skierowanie do szpitala oraz formularze zgéd.

(akta kontroli str. 12-13)

2.2. W zadnym z 30 badanych przypadkéw, dokumentacja medyczna nie
zawierata Planu porodu. Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Potoznictwa podata,
ze plan porodu’® przekazywany jest i omawiany na kazdych zajeciach Szkoty
Rodzenia. Pacjentki, ktére nie uczeszczaty do Szkoty Rodzenia otrzymujg plan
porodu w Poradni dla Kobiet w Cigzy. Rodzaca, ktéra zgtasza sie do porodu
omawia plan porodu z potozng prowadzgcg porod. NIK wskazuje, ze brak
planéw porodu w dokumentacji medycznej uniemozliwia dokonanie oceny czy

7> W tym w dziewieciu przypadkach nastgpita indukcja porodu - indukcja porodu to sztuczne
wywotanie akcji porodowej, gdy poréd nie rozpoczyna sie samoistnie. Stosuje sie ja, gdy
kontynuacja cigzy stwarza wieksze zagrozenie dla matki lub dziecka niz poréd. Moze by¢
przeprowadzana za pomocg roéznych metod, w tym podawania oksytocyny (hormonu
wywotujgcego skurcze macicy).

76 Opracowany przez éwczesnego Konsultanta Wojewo6dzkiego w dziedzinie Ginekologii i Potoznictwa
prof. Marka Grabca.
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w trakcie porodu uwzgledniano oczekiwania pacjentek wobec przebiegu
narodzin dzieci.

(akta kontroli str. 12-13, 21)

Sposréd 21 poroddéw drogami natury w czasie czterech porodéw, po wyrazeniu
zgody przez pacjentke, przeprowadzono zabieg naciecia krocza z uwagi na
zielony ptyn owodniowy (dwa przypadki) oraz rodzace byty pierwiastkami
(dodatkowo w jednym przypadku stwierdzono makrosomie ptodu). Podczas
czterech kolejnych porodéw, po uzyskaniu zgody rodzacej, przeprowadzono
zabieg amniotomii”’.

W 28 przypadkach rodzgce miaty mozliwos¢ korzystania ze wsparcia osoby
bliskiej. W dwodch przypadkach, kobiety dowieziono z Zaktadu Karnego.
Wszystkim rodzacym zatozono wkiucie do zyly obwodowej, celem
zabezpieczenia porodu, szczegdlnie w przypadkach ciecia cesarskiego oraz
indukcji porodu.

(akta kontroli str. 12-13)

2.3. Na salach porodowych, pacjentki miaty do dyspozycji m.in.: tzw. pitki fasolki,
pitki, drabinki, szarfy przeznaczone dla rodzacych i majace na celu tagodzenie
boélu porodowego. Wszystkie sale porodu byly wyposazone w prysznice.
W Szpitalu nie oferowano znieczulenia zewngtrzoponowego w trakcie porodu
fizjologicznego, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci, pomimo
tego, ze 16 potoznych ukonczyto kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo
anestezjologiczne i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii” i tym samym
uzyskaty niezbedng wiedze i umiejetnosci do prowadzenia asysty w analgezji’®
porodu. Pacjentki nie mogty réwniez korzysta¢ z porodu w wodzie.

(akta kontroli str. 12-13, 30, 36)

Pacjentki rodzagce w sposéb naturalny przebywaty na salach wyposazonych
w wyzej wymieniony sprzet. W dziewieciu przypadkach porodu w drodze
cesarskiego ciecia, pacjentki byly poddane, po uzyskaniu zgody, znieczuleniu.

(akta kontroli str. 12-13, 662-868)

2.4. Dokumentacja medyczna wszystkich 30 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.

Do historii choroby w kazdym przypadku dotgczano karty obserwacji, karty
gorgczkowe, karty zlecen lekarskich, karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji. W sytuacjach
tego wymagajacych, kazdorazowo uzyskiwano zgode na wykonanie naciecia

77 Amniotomia - przebicie pecherza ptodowego. To zabieg polegajacy na celowym przerwaniu bton
ptodowych przez lekarza podczas porodu. Zabieg ten ma na celu przyspieszenie i skrécenie porodu
poprzez wzmozenie skurczéw macicy.

78 Analgezja porodu to metody tagodzenia bélu podczas porodu. Stosuje sie je, aby uczyni¢ poréd
mniej bolesnym i bardziej komfortowym dla rodzacej. Dostepne metody to znieczulenie
zewnatrzoponowe, podpajeczynéwkowe, wziewne oraz farmakologiczne.
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krocza, cesarskiego ciecia, preindukgji i indukcji porodu. Ponadto dokumentacja
medyczna zawierata karty przebiegu znieczulenia stosowanego podczas
cesarskich cie¢ oraz rzetelnie wypetnione karty obserwacji porodu”®.

(akta kontroli str. 12-15)

2.5. Po 21 porodach naturalnych®, w 17 przypadkach umozliwiono dziecku
kontakt sds, ale tylko w jednym przypadku czas ten wynosit 2 godziny, nie
wskazujac jednak, czy byt on nieprzerwany. W pozostatych 16 przypadkach,
w dokumentacji medycznej nie odnotowano czasu trwania takiego kontaktu,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W pozostatych czterech
porodach nie byto mozliwosci zapewnienia dziecku takiego kontaktu, z uwagi na
stan rodzacej lub dziecka®'.

W przypadku dziewieciu noworodkéw urodzonych w drodze ciecia cesarskiego,
dokumentacja medyczna szesciu z nich nie zawierata zapiséw o kontakcie sds.
W pozostatych trzech przypadkach nie byto mozliwosci umozliwienia dziecku
kontaktu sds z uwagi na stan zdrowia matki lub dziecka®.

(akta kontroli str. 12-13)

2.6. W objetej analizg probie dokumentacji medycznej 30 noworodkdéw, 21 z nich
urodzito sie w sposdb naturalny, a dziewie¢ w drodze cesarskiego ciecia.

We wszystkich przypadkach:

— dokonano: oznakowania noworodka, oceny stanu noworodka wedtug
skali Apgar;

— przeprowadzono: profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka,
profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K;

- wykonano szczepienia wedtug aktualnego Programu Szczepien
Ochronnych;

- wykonano badanie kliniczne noworodka przez lekarza oddziatu
neonatologicznego w okresie 12 godzin od urodzenia;

— zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury
wykonywane byly po przekazaniu informacji i uzyskaniu zgody
w obecnosci matki;

- w sali porodowej przed lub po urodzeniu noworodka znajdowat sie
lekarz oddziatu neonatologicznego;

— podczas porodu, w sali porodowej, przebywata co najmniej jedna osoba
posiadajgca umiejetnosci resuscytacji noworodka® oraz dysponujaca
niezbednym sprzetem do resuscytacji.

79 Zgodne ze wzorem okre$lonym z zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, Dz. U. 2 2024 r. poz. 798, ze zm.

8 W tym dziewieciu porodach indukowanych.

81 Stosowne zapisy ujeto w obserwacjach pielegniarskich: a) Zielony ptyn owodniowy; b) Pogorszenie
stanu noworodka, pordéd z raczky; c) Pekniecie i szycie pochwy, tyzeczkowanie; d) Dziecko
niedonoszone, zielony ptyn owodniowy.

82 Stosowne zapisy ujeto w obserwacjach pielegniarskich: a) Wczesniaki urodzone w drodze cc; b)
Zwezona miednica; ¢) Makrosomia ptodu.

8 Potwierdzone certyfikatem ukonczenia kursu resuscytacji noworodka.
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U 29 noworodkéw wykonano test pulsoksymetryczny, a w jednym przypadku
noworodek po porodzie zostat przewieziono do Zaktadu Karnego®:. U 28
noworodkéw wykonano badania przesiewowe na bibute (badanie suchej kropli
krwi). U dwéch nie wykonano tego badania z uwagi na: przewiezienie do ZK; oraz
przetransportowanie dziecka do szpitala w Toruniu w zwigzku z problemami
kardiologicznymi. 26 noworodkéw poddano przesiewowemu badaniu stuchu,
u czterech nie wykonano tego badania z uwagi na: awarie maszyny do
przeprowadzania badania - dwa przypadki®®; jednego noworodka przewieziono
do ZK; jednego noworodka z powodu probleméw kardiologicznych,
przewieziono do szpitala w Toruniu. Ocene umiejetnosci ssania
przeprowadzono u 28 noworodkéw. W jednym przypadku takiej oceny nie
wykonano z uwagi na przetransportowanie dziecka do ZK, a w drugim brak byto
stosownego zapisu w dokumentacji medycznej, o czym szerzej w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 5-15, 40-46)

2.7. Zadnemu noworodkowi nie podawano mleka z banku mleka kobiecego.
Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Neonatologii podata, ze w latach 2022-2025
nie nawigzano wspotpracy z Bankiem Mleka Kobiecego. Procedura taka jest
szczegllnie wazna w przypadku noworodkow przedwczesnie urodzonych, w tym
0 znacznej niedojrzatosci, a takie noworodki rodza sie w szpitalach o trzecim
stopniu referencyjnosci badz sg tam przekazywane.

(akta kontroli str. 22)
Badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek wykazato, ze:

— 29 kobiet otrzymato informacje na temat laktacji w zakresie korzysci
i metod karmienia piersig lub mlekiem kobiecym oraz przeprowadzono
instruktaz prawidtowego przystawiania dziecka do piersi, jedna, z uwagi
na chorobe psychiczng i zaordynowane leki, nie mogta karmi¢ piersig;

— wobec 26 kobiet personel medyczny w pierwszych dniach po urodzeniu
dziecka dokonywat biezgcych obserwacji cech dobrego przystawienia
i pozycji przy piersi oraz objawdéw skutecznego i nieskutecznego
karmienia. Dwie pacjentki zostaty po porodzie przetransportowane do
Zaktadu Karnego, dwie z uwagi na chorobe, nie mogty karmic;

— 18 noworodkom?® podano sztuczne mleko, a 12 noworodkéw nie
otrzymato takiego pozywienia.

(akta kontroli str. 12-15, 20)

Oddziat Neonatologii byt wyposazony w laktatory - do 12 grudnia 2023 r. - cztery
sztuki, od 13 grudnia 2023 r. siedem sztuk, a od 12 listopada 2024 r. - trzy sztuki.

(akta kontroli str. 1204-1207 )

84 Matke przywieziono do szpitala z Zaktadu Karnego.

8 W obu przypadkach poinformowano rodzace, gdzie mogg wykonac¢ takie badanie.

86 W szesciu przypadkach jednorazowe karmienie mlekiem sztucznym, potem tylko mleko naturalne,
troje dzieci karmiono mlekiem sztucznym z uwagi na ich stan zdrowia, w trzech przypadkach -
zuwagi na chorobe matki i przyjmowane leki, w jednym przypadku brak wystarczajacej ilosci
pokarmu dla bliznigt, cztery matki wyrazity che¢ karmienia mlekiem sztucznym, w jednym
przypadku matka wrécita do Zaktadu Karnego.
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2.8. Badanie dokumentacji medycznej 10 kobiet, ktére znalazty sie w sytuacji
szczegblnej wskazanej w czesci XV Standardu, tj., u ktérych doszto do poronienia
lub martwego urodzenia, od 13 do 35 tygodnia cigzy®” wykazato, ze:

- w dziewieciu przypadkach dokumentacja medyczna zawierata
informacje o zaproponowanej i udzielonej, badz nie, pomocy
psychologicznej. Pie¢ kobiet, pomimo propozycji ze strony personelu
szpitalnego, odmaoéwito takiej pomocy, cztery skorzystaty z konsultacji.
W jednym przypadku dokumentacja medyczna nie zawierata informacji
0 proponowanej pomocy psychologicznej, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

— zadna z kobiet w sytuacji szczegdlnej nie przebywata w sali, w ktorej
przebywaty kobiety w okresie cigzy lub potogu, ktére urodzity zdrowe
dziecko. W dwdch przypadkach, kobiety skorzystaty z mozliwosci
pozegnania z dzieckiem, w szesciu, nie. Dokumentacja medyczna dwdch
porodéw nie zawierata informacji o takiej mozliwosci, o czym szerzej
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W celu informowania pacjentek o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach  udzielajacych  wsparcia,
informowania pacjentek o przystugujacych prawach, na oddziale potoznictwa
dostepne byty ulotki i foldery zwigzane z takg pomocga. Ponadto w trakcie
konsultacji psychologicznych i psychiatrycznych cztery kobiety, ktére skorzystaty
z tej mozliwosci, takze otrzymaty takie informacje. Trzem pacjentkom wydano
skierowania do poradni zdrowia psychicznego. Stosowne informacje zawierano
rowniez w wypisach szpitalnych. Szpital w 2015 r. zawart porozumienie
z miastem Grudzigdz okreslajgce zasady pochdwku dzieci martwo urodzonych.
W pieciu przypadkach, pacjentki same zorganizowaty pochéwek, cztery
zorganizowat Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Grudzigdzu®, w jednym
przypadku, po poronieniu nie wyodrebniono ciata dziecka.

(akta kontroli str. 16, 1219-1222)

2.9. W latach 2022-2025, wybrany personel Oddziatu Neonatologicznego®,
zauwazyt przede wszystkim problem z rezygnacjg przez rodzicéw ze szczepien
obowigzkowych u noworodka, brakiem zgody na podanie witaminy K,
trudnosciami w przekonaniu matek do wylgcznego karmienia piersig
(wynikajgce z niewtasciwej edukacji przedporodowej) oraz przejsciowych
probleméw z przesiewowym badaniem stuchu z powodu awarii aparatu. Z kolei
personel medyczny Oddziatu Potoznictwa zauwazyt problem braku mozliwosci
wprowadzenia znieczulenia porodu, pomimo tego, ze 16 potoznych ukonhczyto
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki w potoznictwie i ginekologii” i tym samym uzyskaty niezbedng wiedze
i umiejetnosci do prowadzenia asysty w analgezji porodu oraz braku
zainteresowania mtodego pokolenia pracg w potoznictwie i ginekologii.

87 Tydzien 13 (x2), 15 (x2), 21, 22, 29, 30, 34, 35.

8 Wskazany w porozumieniu z 2015 r. jako prowadzacy sprawy zwigzane z pochéwkiem dzieci
martwo urodzonych.

8 Koordynator, pielegniarka oddziatowa, dwie pielegniarki. Z Oddziatu Potoznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej - koordynator, pielegniarka oddziatowa, pielegniarka
i potozna.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 23-38)

2.10. W latach 2022 - 2024, sposob postepowania w przypadku skarg
i interwencji regulowata Ksiega Jakosci - wydania nr: 15 z 29 wrzes$nia 2021 r.; 16
z 17 pazdziernika 2022 r.; 17 z 28 wrzesnia 2023 r. i 18 z 18 pazdziernika 2024 r.

W Szpitalu skargi rejestrowano w:

— ksigzce skarg i wnioskéw - brak skarg dotyczacych opieki
okotoporodowej;

— rejestrze prowadzonym w pliku Excel, przez sekcje Organizacji
i Promocji. W 2022 r. zarejestrowano 69 skarg, brak skarg na opieke
okotoporodowg; w 2023 r. - 72 skargi, w tym trzy dotyczace opieki
okotoporodowej: personelu Oddziatu Potoznictwa - skarga na potozng
przy cieciu cesarskim; lekarza z Izby Przyje¢ - brak wykonania badania
USG; Oddziatu Potoznictwa - zabiegu tyzeczkowania.; w 2024 - 96, w tym
dwie dotyczgce opieki okotoporodowej: wykonania badan prenatalnych;
braku wykonania badania USG.

Stwierdzono, ze w czterech przypadkach rozpatrzono skargi, zgodnie
z wewnetrznymi procedurami, w jednym - naruszono termin na zatatwienie
skargi i nie powiadomiono skarzacej o przyczynach opdznienia i wyznaczeniu
nowego terminu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 79-80)

W latach 2022-2025 (I potowa) do Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy, nie wplynety
skargi dotyczace udzielanych swiadczen zwigzanych z opieka okotoporodowg
realizowanych w Szpitalu.

(akta kontroli str. 63-66)

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

1. W Szpitalu w latach 2022-2024 nie oferowano rodzacym znieczulenia
zewnatrzoponowego. Zgodnie z cz. VII, ust. 1 oraz ust. 11 i ust. 14 Standardu,
rodzgca ma prawo do fagodzenia bélu porodowego, w tym przy zastosowaniu
analgezji zewngtrzoponowej. Ustalenia kontroli wskazujg, ze 16 potoznych
ukonczyto kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii” i tym samym uzyskaty
niezbedng wiedze i umiejetnosci do prowadzenia asysty w analgezji porodu.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze po ukoriczeniu wyzej wskazanego kursu
kwalifikacyjnego przystapiliSmy do kompletowania pozostatego personelu
niezbednego do zabezpieczenia S$wiadczenia w postaci znieczulenia
zewnatrzoponowego. Mozliwy termin rozpoczecia znieczulen konsultowano
z Koordynatorem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddziatu
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej. W wyniku rozmoéw
ustalono, ze konieczne jest zaplanowanie dyzurow specjalisty anestezjologii
wylgcznie na potrzeby tej procedury, a dodatkowo w okresie miesigca - dyzur
pielegniarki anestezjologicznej do czasu az potozne anestezjologiczne osiggng
niezbedng praktyke w zabezpieczeniu anestezjologicznym rodzacych
w znieczuleniu. Jezeli procedura miataby by¢ wprowadzona w Szpitalu, musi by¢
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dostepna kazdego dnia przez 24 godziny. W zwigzku z ograniczonymi zasobami
kadrowymi z zakresu anestezjologii (zaréwno lekarzy jak i pielegniarek) do chwili
obecnej nie udato sie stworzy¢ odrebnej kolumny dyzurowej na ten cel. Wysoki
koszt czasu pracy personelu, spadajgca liczba porodéw oraz koniecznosc
zmniejszenia dostepnosci anestezjologa przy innych zabiegach (dedykowanie
anestezjologa do znieczuleh zewnatrzoponowych wigzatoby sie z przesunieciem
g0 z innego obszaru zabiegowego) uwarunkowaty decyzje o dalszym
przesunieciu terminu uruchomienia znieczulen porodu, ktéry pierwotnie byt
wskazany na wrzesien 2025 roku.

(akta kontroli str. 30, 36, 67-70)

NIK podkresla, ze Dyrektor Szpitala powinna zorganizowac prace personelu, tak
aby zabezpieczy¢ realizacje prawa rodzacej do tagodzenia bdlu porodowego
m.in. za pomoca znieczulenia zewngtrzoponowego oraz wykorzystac
kwalifikacje potoznych, ktére przy tych zabiegach moga asystowac.

2. W dokumentacji medyczne;j:

- 16 pacjentek rodzacych sitami natury, nie odnotowano czasu trwania
kontaktu "skoéra do skéry" w nieprzerwanym wymiarze dwoch godzin
bezposrednio po porodzie. W adnotacjach pielegniarskich znajdowaty
sie informacje o takim kontakcie, ale nie odnotowano czasu jego trwania
W jednym przypadku wskazano dwugodzinny czas kontaktu sds, bez
podania informacji o jego ciggtosci.

(akta kontroli str. 12-15)

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Potoznictwa wyjasnita, ze czas przebywania
potoznicy z noworodkiem na sali porodowej wynosi 2 godziny, podczas ktérych
zapewniony jest staty kontrakt skéry do skéry. Sam wpis w dokumentagji
medycznej ,skoéra do skdry” oznacza dwugodzinny kontakt noworodka z matka.
Podejmiemy dziatania, Zzeby w dokumentacji medycznej byt zapis
o dwugodzinnym kontakcie matki z dzieckiem.

(akta kontroli str. 7)

- jednego noworodka nie odnotowano wpisu o dokonaniu oceny
umiejetnosci ssania. Do wykonania takiej oceny zobowigzywat przepis
cz. XIll. Opieka nad noworodkiem, ust. 2, pkt 5, lit. ¢ Standardu.

(akta kontroli str. 12-15)

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Potoznictwa wyjasnita, ze przyczyng braku
wpisu o wykonaniu oceny umiejetnosci ssania, bylo przeoczenie ze strony
pielegniarki. Zostang podjete dziatania w kierunku doktadnego wpisu do
dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli str. 7)

— jednej pacjentki nie byto informacji o proponowanej pomocy
psychologicznej, a w przypadku dwéch kolejnych, o mozliwosci
pozegnania z dzieckiem. Zasady dotyczace opieki nad kobietami
w sytuacjach szczegdlnych, zostaty okreslone w czesci XV Standardu.
Zgodnie z nim, kobiecie w takiej sytuacji, nalezy umozliwi¢: skorzystanie
mozliwie szybko zpomocy psychologicznej (pkt 3, ppkt 2) oraz
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OCENA CZASTKOWA

pozegnanie sie ze zmartym dzieckiem w obecnosci oséb bliskich, jezeli
wyraza taka potrzebe (ust. 3, pkt 5).

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Potoznictwa wyjasnita, ze pacjentki w wyzej
wymienionych sytuacjach, personel medyczny wspiera zawsze, adekwatnie do
oczekiwan pacjentki i zastanej sytuacji medycznej nawet, jezeli nie zostato to
odnotowane w dokumentacji medycznej pacjentki. Kazdej pacjentce w trudnej
sytuacji medycznej proponowano i zapewniano mozliwos¢ skorzystania
z porady psychologa i pozegnania sie z dzieckiem. Zadeklarowata, ze podjete
zostang dziatania, zeby w kazdej dokumentacji medycznej znalazt sie wpis
o podjetych przez personel procedurach.

(akta kontroli str. 16, 19)

3. Niezgodnie z obowigzujgcymi w Szpitalu procedurami rozpatrzono skarge,
ktéra wptyneta 14 wrzesnia 2023 r. dotyczacg zachowania personelu.
Natychmiast po ztozeniu skargi podjeto dziatania majgce na celu rozpatrzenie
sprawy, w tym m.in. uzyskano wyjasnienia lekarza (z 18 wrzes$nia). W zwigzku
ztym, ze ich tre$¢ nie pozwalata na opracowanie odpowiedzi na skarge,
25 wrzesnia, Dyrektor Szpitala poprosit o ztozenie dodatkowych wyjasnien. Te
wptynety dopiero 20 listopada 2023 r. OdpowiedZ*®® na skarge udzielono
11 grudnia 2023 r.

W latach 2022-2024 sposdb postepowania w przypadku skarg i interwencji
regulowata Ksiega Jakosci - wydania nr: 15 z 29 wrzesnia 2021 r., 16 z 17
pazdziernika 2022 r., 17 z 28 wrzesnia 2023 r., 18 z 18 pazdziernika 2024 r.
Zgodnie z jej zapisami (np. wydanie 16, strona 136), Skarga lub wniosek powinna
by¢ zatatwiona bez zbednej zwioki. Jezeli skarga lub wniosek wymaga
postepowania wyjasniajgcego termin dla jej zatatwienia wynosi jeden miesigc.
W przypadku sprawy szczegdlnie skomplikowanej termin dla jej zatatwienia
wynosi dwa miesigce. W przypadku niemozliwosci dochowania ww. terminéw
nalezy powiadomi¢ wnoszgcego skarge lub wniosek o przyczynie zwioki
i przewidywanym terminie zatatwienia skargi lub wniosku.

Z powyzszego wynika, ze przekroczono ustalony termin na zatatwienie sprawy
0 27 dni-od 15 listopada 2023 r. (w tym dniu uptywajg dwa miesigce od ztozenia
skargi) do 11 grudnia 2023 r. (data udzielenia odpowiedzi). Jednoczesnie nie
spetniono  wymogu poinformowania skarzacej o przyczynie zwioki
i przewidywanym terminie zatatwienia skargi.

(akta kontroli str. 79-80)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze pracownik Dziatu Organizacyjnego skupiajgc cala
uwage na postepowaniu wyjasniajgcym przeoczyt termin wystania pisma
informujgcego o wydtuzeniu terminu udzielenia odpowiedzi. W nastepstwie tego
zdarzenia zalecono przeprowadzenie szkolen przypominajgcych zasady
procedowania skarg.

(akta kontroli str. 67-70)

Szpital realizowat swiadczenia dotyczgce opieki okotoporodowej. Interwencje
medyczne wykonywano po uzyskaniu zgody pacjentek, a sale porodowe byty

%0 SOP/Skargi/71/2023/1/KP.
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Uwagi

Whnioski

wyposazone w sprzet umozliwiajacy tagodzenie bolu porodowego. Jednak
Szpital nie oferowat znieczulenia zewnatrzoponowego w trakcie poroddéw
fizjologicznych, do czego zobowigzywaty Standardy - co NIK - uznaje za stan
nieprawidtowy. Rodzace i noworodki mieli mozliwos¢ kontaktu skéra do skory,
ale tylko w jednym przypadku udokumentowano czas trwania tego kontaktu.
W pozostatych porodach, w dokumentacji odnotowano tylko sam fakt kontaktu,
bez podania czasu. Wszystkie noworodki po narodzinach zostaty oznakowane,
oceniono ich stan wedtug skali Apgar, przeprowadzono profilaktyke zakazenia
przedniego odcinka oka i profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K. Wykonano takze wymagane szczepienia, badania Kliniczne,
a podczas porodu, przebywata osoba posiadajgca umiejetnosci resuscytacji
noworodka.

Stwierdzono nieliczne nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej - brak jednego wpisu o dokonaniu oceny umiejetnosci ssania, dwéch
zapiséw o pomocy psychologicznej i mozliwosci pozegnania z dzieckiem oraz
wczesniej wskazanym braku podania czasu kontaktu sds. Naruszono réwniez
termin na zatatwienie skargi i nie powiadomiono skarzacej o przyczynach
nieterminowego zatatwienia sprawy.

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK nie formutuje uwag

1. Okreslenie w regulaminie organizacyjnym Szpitala sposobu realizacji oraz
dokumentowania wskaznikéw opieki okotoporodowe;.

2. Prawidlowe opracowanie procedury tfagodzenia bodlu porodowego
i zapoznanie z nig personelu.

3. Niedopuszczanie do udzielania Swiadczen przez personel medyczny przez
czas dtuzszy niz 24 godziny.

4. Zapewnienie bezposredniej dostepnosci psychologa na oddziale
potozniczym w wymiarze co najmniej 0,5 etatu.

5. Terminowe zamieszczanie w SZOIl zmian w harmonogramie dotyczgcym
personelu medycznego.

6. Terminowe dokonywanie przeglagdéw technicznych sprzetu i urzadzen
medycznych.

7. Podjecie dziatan organizacyjnych majgcych na celu umozliwienie rodzgcym
korzystanie ze znieczulenia zewngtrzoponowego.

8. Dokonywanie wymaganych przepisami prawa wpisow w dokumentacji
medycznej pacjentek, w tym faktu oraz czasu trwania kontaktu sds.

9. Udzielanie odpowiedzi na skargi w terminach okreslonych w wewnetrznych
procedurach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono i opatrzono podpisem wiasnorecznym
w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
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 wystapienia
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 wystapienia 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

Delegatura w Bydgoszczy
(-JAdam Ruciniski
p.o. Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli

panstwowe; (-) Tomasz Sobecki
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