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I. Dane identyfikacyjne
Katowickie Centrum Onkologii' ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice

Wiodzimierz Migacz, Dyrektor Naczelny?, od 25 wrzesnia 1998 r. do dnia
zakonczenia kontroli

1. Organizacja udzielania  Swiadczen  dotyczacych  opieki

okotoporodowe].
2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j.

procesu

Lata 2022-2025 (do czasu zakohczenia kontroli®), z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy 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 Katowicach

Kinga Kotodziejczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/136/2025 z 10 lipca 2025 r.

Agnieszka Czapelka, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/157/2025 z 18 sierpnia 2025 r.

(akta kontroli str. 1-4, 7-8)

" Dalej: ,Szpital”, ,Centrum Onkologii” lub ,KCO".
2 Dalej: ,Dyrektor Szpitala” lub ,Dyrektor”.
31j. do 8 pazdziernika 2025 r.
4Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

KCO sprawowato opieke nad pacjentkami podczas cigzy i porodu oraz nad ich
dzie¢mi. Udzielanie Swiadczen dla pacjentéw Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego oraz Oddzialu Neonatologicznego odbywato sie zgodnie
z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej®. Wszystkie
pacjentki zglaszajace sie do porodu zostaly prawidtowo przyjete do Szpitala.
W ww. oddziatach realizujgcych Swiadczenia z zakresu opieki okotoporodowe;j
prawidtowo zapewniono dostep do wymaganych badan i procedur medycznych
oraz w petni spetniono wymagania dotyczace dostepnego sprzetu medycznego
i pomocniczego. Kobietom zapewniono opieke i wsparcie psychologiczne.
W KCO zapewniono takze odpowiednig liczbe personelu medycznego, zaréwno
lekarzy, potoznych, jak i pielegniarek, posiadajgcych wymagane kwalifikacje,
atakze stalg obecnos$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i dostepnos¢ do psychologa. Jednakze szesciu lekarzy udzielajgcych Swiadczen
na podstawie umoéw cywilnoprawnych w 73 przypadkach’ pracowato
nieprzerwanie powyzej 24 godzin - od 31 godzin i 28 minut do 48 godzin.
Warunki lokalowe pomieszczen, w ktérych udzielano S$wiadczen opieki
okotoporodowej, spetnialy okreslone przepisami wymagania. W KCO
przestrzegano wymogu kontaktu ,skéra do skoéry”, zaréwno po porodach
fizjologicznych, jak i po cesarskim cieciu, jezeli stan dziecka na to pozwalat.
W Szpitalu ponoszono naktady finansowe na szkolenia personelu w zakresie
opieki okotoporodowej, czego efektem byt udziat pracownikéw w dziataniach
upowszechniajgcych wiedze w tym zakresie ws$rdd kobiet podczas
przeprowadzanych ,Dni otwartych”. Szpital nawigzat wspétprace ze Szkotg
rodzenia, ktdérej nieodptatnie udostepniat pomieszczenia. Pacjentki
doswiadczajgce sytuacji szczegdlnych informowano o mozliwosci wykonania
badan genetycznych oraz pochéwku, umozliwiano im réwniez pozegnanie sie
z utraconym dzieckiem. Utracone dzieci byly zaopatrzone w specjalnie
dedykowane dla nich ubranka. Szpital terminowo rozpatrywat skargi, przy czym
w jednym przypadku nie poinformowat strony skarzgcej o sposobie rozpatrzenia
skargi. W KCO umozliwiono pacjentkom korzystanie z odptatnej ustugi
indywidualnej opieki potoznej podczas porodu i w pierwszych godzinach potogu,
jednak jej organizacja byta nieprawidtiowa - obejmowata bowiem te same
procedury, ktére finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia® co doprowadzito do
podwdjnego sfinansowania procedur zwigzanych z zapewnieniem opieki
potoznej. Ponadto jedna z potoznych udzielata prywatnych ustug podczas
petnienia  dyzuru. Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly réwniez:
nieprawidtowego, gdyz bez zasiegniecia wymaganych opinii, okreslania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek ipotoznych na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym oraz Oddziale Neonatologicznym, niezapoznania
sie ze Standardem tagodzenia bdlu personelu Oddziatu Neonatologicznego,
nierzetelnego  dokumentowania dziatan  dotyczacych  monitorowania

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

6 Dz. U. z 2023 r. poz. 1324. Dalej: ,Standard opieki okotoporodowej”, ,Standard opieki” lub
~Standard”.

7 W lutym i sierpniu lat 2022-2024.

& Dalej: ,NFZ", lub ,Fundusz".
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Opis stanu
faktycznego

wskaznikéw opieki okotoporodowej oraz nierzetelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentek. Do paszportéw sprzetu iaparatury
medycznej nierzetelnie wpisywano informacje o przeglagdach technicznych
(np. bez daty przeprowadzenia przegladu); przeglady techniczne wykonywano
nieterminowo.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe?®
kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1.W strukturze Szpitala funkcjonowaty nizej wymienione jednostki
organizacyjne realizujgce zadania zwigzane z opieka okotoporodowa:

1. Oddziat  Ginekologiczno-Potozniczy z  Pododdziatem  Ginekologii
Onkologicznej' - 1l poziom referencyjnosci z 52 t6zkami, w tym czterema
t6zkami intensywnej opieki medycznej.

Zakres zadan Oddziatu dotyczacych ginekologii i potoznictwa obejmowat
realizowanie $wiadczen medycznych w zakresie ginekologii, patologii cigzy'? oraz
potoznictwa™ w systemie catodobowym. Oddziat oferowat porody
w znieczuleniu zewngtrzoponowym, porody w wodzie, porody rodzinne, system
rooming-in, odptatng indywidualng opieke potozne;j.

Zakres zadan Sali Porodowej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego Il poziomu
referencyjnosci obejmowat:

1. Opieke nad rodzacg od chwili przyjecia do Szpitala do zakoriczenia
czynnosci porodowych w tym:

a) przyjecie rodzacej i wykonanie czynnosci przygotowujgcych;

b) czynne prowadzenie | i Il okresu porodu;

¢) wykonywanie wszystkich zabiegéw zwigzanych z procesem porodu;

d) wspotpraca z Dziatem Anestezjologii w zakresie prowadzenia analgezji
okotoporodowej/prowadzenie porodu bez bdélowego, znieczulenia do
interwencji zabiegowych w trakcie i po porodzie;

e) wspodtpraca z Oddziatem Neonatologii w zakresie opieki ,$r6d”
i ,poporodowej” nad noworodkiem;

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

0 Dalej: ,Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy”.

1 22 tézka w Odcinku Ginekologicznym, 22 tézka w Odcinku Potozniczym oraz 8 t6zek w Odcinku
Ginekologii zabiegéw jednodniowych.

2 wykonywanie $wiadczen diagnostyczno-leczniczych oraz opieka nad kobietg ciezarng, a takze
nadzér nad stanem ptodu.

'3 Propagowanie zachowan prozdrowotnych, w tym naturalnego karmienia podczas realizacji
zalecen zawartych w opracowaniu ,, 10 krokéw do naturalnego karmienia” oraz analgezji w ramach
Programu ,Szpital bez bolu”. Sprawowanie opieki nad potoznicg, prowadzenie porodu i opieki
poporodowe;j.
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f) wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
niezbednym do prawidtowego funkcjonowania Sali Porodowej.

Najblizszy oddziat ginekologiczno-potozniczy o Il stopniu referencyjnosci'
znajdowat sie w odlegtosci okoto szesciu kilometréw;

2. 0Oddziat Neonatologiczny - Il poziom referencyjnosci z 19 t6zkami, w tym
zosmioma t6zkami dla noworodkéw, piecioma inkubatorami, dwoma
t6zkami intensywnej terapii noworodka, dwoma t6zkami opieki ciggtej dla
noworodkow po sztucznej wentylacji oraz dwoma tdzkami opieki posredniej
dla noworodkdéw niewymagajacych wsparcia oddechowego.

Do zadan Oddziatu Neonatologicznego nalezato w szczegélnosci:

1. Zapewnienie kompleksowej, specjalistycznej opieki neonatologicznej
(noworodkom, wczesniakom) urodzonym w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym oraz zapobieganie Smiertelnosci okotoporodowej;

2. Zapewnienie intensywnej terapii i opieki posredniej nad noworodkiem;

3. Kompleksowa opieka nad matkg i dzieckiem o wadze urodzeniowej
powyzej 1,5 tys. g;

4. Wykonanie u noworodka nastepujgcych zabiegow:

a) odsluzowanie (ewentualnie resuscytacja);

b) znakowanie, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami w sprawie znakdéw tozsamosci dzieci w wieku do lat
siedmiu;

¢) odebranie noworodka z Sali Porodowej;

d) opatrzenie pepowiny;

e) zakroplenie profilaktyczne oczu;

f) wazenie i mierzenie;

g) toaleta skory.

5. umieszczenie noworodka w zaleznosci od stanu ogodlnego, wagi
i dtugosci w sali wraz z matka (system rooming-in), w Sali ogélnej, pokoju
wczesniakéw lub izolatce dla noworodkdéw chorych;

6. zatozenie historii rozwoju noworodka (wczesniaka);

systematyczne pielegnowanie i kontrola noworodka;

8. dostarczanie noworodka do karmienia matce lub podawanie pokarméw
w porach ustalonych przez Zarzadzajgcego Oddziatem;

9. zapobieganie zakazeniom wewnatrzoddziatowym;

10. szerzenie oswiaty sanitarnej wsréd matek, w szczegdlnosci z zakresu
pielegnowania noworodka i niemowlecia przez wygtaszanie pogadanek,
kolportaz broszur itp.

~

Najblizszy Oddziat Neonatologiczny o Ill stopniu referencyjnosci’ znajdowat sie
w odlegtosci okoto szesciu kilometréw.

Oddziatami/Pododdziatami kierowali i zarzadzali Zarzgdzajagcy Oddziatem,
a w razie ich nieobecnosci Zastepcy Zarzadzajgcych Oddziatem lub wyznaczeni

4 Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
'S Oddziat Neonatologiczny w Gdrnoslagskim Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawia Il
w Katowicach.
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pracownicy. Zarzadzajagcych Oddziatami/Pododdziatami zatrudniat Dyrektor
Szpitala.

3. Poradnie/Gabinety
— Ginekologiczno-Potoznicza z Mobilng Pracownig Badan
Diagnostycznych;
— Ginekologiczna dla Dziewczat;
— Patologii Cigzy;
— Neonatologiczna;
- Preluksacyjna;
- Laktacyjna;
— Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej's;

W 2024 r. liczba kobiet w wieku rozrodczym w powiecie katowickim wynosita
81,3 tys.”

Regulamin organizacyjny Szpitala byt aktualny.'® Dane organizacyjne znajdujgce
sie w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg réwniez byly
aktualne.

(akta kontroli str. 9-101)

1.2. W latach 2022-2025 (I pétrocze) w KCO do znieczulania porodéw nie
stosowano opioidéw. Zadne z urodzonych w Szpitalu w powyzszym okresie
dzieci nie zmarto do széstej doby zycia.

W tym samym okresie w Szpitalu odbyto sie ok. 2,4 tys. poroddéw (1,1 tys. sitami
natury i 1,2 tys. przez cesarskie ciecie’ - 52,5%), w wyniku ktérych urodzito sie
2,4 tys. dzieci, w tym piecioro dzieci urodzito sie martwych, nastapito 371
poronien.

W 2022 r. byto 766 poroddw, w tym siedem blizniaczych (402 porody naturalne,
364 przez cc - 47,5%), w czterech przypadkach zastosowano amniotomie,
w 160 indukcje porodu, a w 220 naciecie krocza. W celu znieczulenia boélu
porodowego zastosowano analgezje wziewng w 308 przypadkach, regionalng
w 219, a miejscowg w 66.

Urodzito sie 773 dzieci, w tym jedno martwe. Miaty miejsce 123 poronienia.

W 2023 r. byty 702 porody, w tym dwa porody blizniacze (330 poroddéw
naturalnych, 372 przez cc - 53%), w osmiu przypadkach zastosowano
amniotomie, w 138 indukcje porodu, a w 157 naciecie krocza. W celu
znieczulenia bdélu porodowego zastosowano analgezje wziewng w 216
przypadkach, regionalng w 180, a miejscowg w 45.

Urodzito sie 704 dzieci w tym troje urodzito sie martwych. Miato miejsce 109
poronien.

W 2024 r. byto 629 porodoéw, w tym jeden blizniaczy (281 poroddéw naturalnych,
348 przez cc - 55%), w 13 przypadkach zastosowano amniotomie, w 126 indukcje

'6 Dalej: ,POZ".
7 Na podstawie danych uzyskanych z Banku Danych Lokalnych GUS dostepnych pod adresem:
bdl.stat.gov.pl/bdl/dane.
'8 Tekst jednolity z 22 kwietnia 2021 r. wraz z aneksami.
" Dalej: ,cc”.
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porodu, a w 140 naciecie krocza. W celu znieczulenia bolu porodowego
zastosowano analgezje wziewng w 189 przypadkach, regionalng w 184,
a miejscowg w 38.

Urodzito sie 630 dzieci, w tym jedno martwe. Miato miejsce 100 poronien.

W | potowie 2025 r. odbyto sie 278 poroddéw (116 poroddéw naturalnych, 162
przez cc - 58,3%), w szesciu przypadkach zastosowano amniotomie, w 65
indukcje porodu, a w 45 naciecie krocza. W celu znieczulenia bélu porodowego
analgezje wziewng i regionalng zastosowano w 79 przypadkach, a miejscowg
w 16.

Urodzito sie 278 dzieci. Miato miejsce 39 poronien.

(akta kontroli str. 181-182)

Dyrektor wraz z Zastepcg Zarzadzajgcego Oddzialem Ginekologiczno-
Potozniczym wyjasnili, ze przyczynami wysokiego odsetka porodéw
zakonczonych przez cc (od 47,5% w 2022 r. do 58,3% w | pétroczu 2025 r.) mogty
by¢ m.in. wskazania do wczesniejszej indukcji porodu, zwiekszona liczba pacjentek
ze wskazaniami do cc, wieksza roszczeniowosc ze strony pacjentek i ich rodzin, brak
obligatoryjnego ukoriczenia zaje¢ w Szkole rodzenia, zwiekszony odsetek pacjentek
rodzqgcych w pézniejszym wieku, naciski ze strony pacjentek, ktére dtugotrwale leczyly
niepfodnosc¢ i poddawane byly technikom wspomaganego rozrodu - ART? dotyczgce
rozwiqzywania cigzy drogq cc, obawy lekarzy i potoznych prowadzgcych poréd
dotyczgce ewentualnych roszczen i konsekwencji prawnych.

(akta kontroli str. 711, 715)

Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w okresie cigzy hospitalizowano:
w 2022 r. 943 pacjentki. Gtdwnymi przyczynami hospitalizacji, poza porodem,
byty: cukrzyca powstata w cigzy, pordd fatszywy w 37. tygodniu cigzy lub p6zniej,
porod fatszywy przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy.

W 2023 r. hospitalizowano 858 pacjentek w cigzy. Gtéwnymi przyczynami
hospitalizacji, poza porodem, byty: pordd fatszywy w 37. tygodniu cigzy lub
pozniej, zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian
metabolicznych wiktajace cigze, pordd fatszywy przed ukonczeniem 37 tygodnia

cigzy.

W 2024 r. hospitalizowano 755 pacjentek. Gtéwnymi przyczynami hospitalizacji,
poza porodem, byly: pordd fatszywy w 37 tygodniu cigzy lub pdzniej, pordd
fatszywy przed ukoniczeniem 37 tygodnia cigzy, zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych wiktajgce cigze.

W | potroczu 2025 r. hospitalizowano 515 pacjentek, gtdwnymi przyczynami
hospitalizacji byly: nadcisnienie cigzowe (wywotane cigzg) bez znamiennego
biatkomoczu, cigza pozamaciczna, cukrzyca powstata w cigzy.

Na Oddziale Neonatologicznym hospitalizowano: w 2022 r. 773 noworodki,
w 2023 r. 701 noworodkow, w 2024 r. 630 noworodkow, w | pétroczu 2025 . 279
noworodkow.

20 ang.-ART. Assisted Reproductive Technology.
7



Liczba pacjentek korzystajgcych ze Szkoty rodzenia zostata wskazana w pkt 1.15.
wystapienia pokontrolnego - informacje uzyskano od podmiotu prowadzacego
Szkote rodzenia.

Jak wyjasnili Dyrektor Szpitala wraz z Zarzadzajgcym Oddziatem Ginekologiczno-
Potozniczym, Szpital nie prowadzit rejestru liczby hospitalizowanych pacjentek
Z niepetnosprawnosciq.

(akta kontroli str. 917,920-921,923-929)

1.3. W Centrum Onkologii wdrozono nastepujace procedury dotyczace opieki
okotoporodowej:

1. Standard organizacyjny w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem -
wskazniki opieki okotoporodowej w KCO.

Zgodnie ze standardem ustala sie monitorowanie wskaznikéw procentowych
jakosci opieki okotoporodowe;j.

2. Ocena ryzyka i nasilenia objawéw depresji poporodowej w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym - cel: ocena ryzyka i nasilenia objawdw
depresji, tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z cigzg i porodem,
wzmocnienie zdrowia psychicznego, poprawa samopoczucia, podjecie
dziatan profilaktycznych.

Zgodnie z procedura lekarz informowat pacjentki o mozliwosci wystgpienia
probleméw emocjonalnych u kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu oraz
sposobach oceny tych objawdw. Potozna przekazywata pacjentkom formularz
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej, ktory byt wypetniany w drugiej dobie
po porodzie. Potozna dokonywata oceny ryzyka i nasilenia objawéw depresji
poporodowej poprzez zsumowanie punktéw ankiety i zakwalifikowanie
pacjentek do grup ryzyka - wypetniajgc karte oceny. W przypadku uzyskania
przez pacjentki powyzej dziewieciu punktoéw, potozna przekazywata informacje
lekarzowi, ktéry podejmowat dalsze decyzje w zakresie konsultacji
psychologicznej lub psychiatrycznej. Analizy zbiorcze prowadzita Potozna
Koordynujgca i nadzorujgca Odcinek Potozniczy lub osoba przez nig
wyznaczona.

3. Standard tagodzenia boélu porodowego?!, zgodnie z ktérym personel
medyczny przekazywat pacjentkom informacje o dostepnych metodach
tagodzenia bdélu porodowego??, zasad kwalifikacji do poszczegdlnych
metod oraz mozliwych dziataniach niepozadanych i ograniczeniach
klinicznych ich zastosowania.

21 Dalej: ,standard tagodzenia bolu”.

22 Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego: wsparcie emocjonalne i ciagta opieka
potoznej, pozycje wertykalne, pitki porodowe, worki sako, masaz, akupresura, techniki oddechowe,
immersja wodna lub prysznic ciepta woda, muzykoterapia lub aromaterapia (na zyczenie
pacjentki), zastosowanie aparatu TENS, zastosowanie gwizdka porodowego (dla chetnych
pacjentek, ktére posiadajg gwizdek podczas porodu), intymna atmosfera sal porodowych.

Farmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego: podtlenek azotu (gaz rozweselajacy),
znieczulenie zewnatrzoponowe (z dostepem catodobowym), znieczulenie podpajeczynéwkowe
(w przypadku porodu drogg cc).
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Wspélnie z pacjentkg ustalano sposdb postepowania w zakresie tagodzenia
bolu, ktéry uwzgledniat: dostepnos¢ metody, aktualny stan zdrowia i przebieg
porodu, indywidualne preferencje pacjentki.

Obowiagzujgcy w Szpitalu Standard tagodzenia bdélu nie zawierat wszystkich
elementéw wynikajacych ze Standardu opieki okotoporodowej: nie okreslat:
dozylnego lub domiesniowego stosowania opioidéw, metod monitorowania
stanu rodzacej i ptodu podczas stosowania analgezji wziewnej oraz lekéw
z grupy opioidéw, metod monitorowania/nadzoru stanu rodzacej i ptodu
podczas stosowania farmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego,
warunkow prowadzenia porodu z zastosowaniem analgezji regionalnej,
monitorowania funkgcji zyciowych, opieki nad potoznicg i noworodkiem po
analgezji regionalnej, o0s6b odpowiedzialnych za prowadzenie porodu
w zaleznosci od zastosowanych metod tagodzenia bélu porodowego.

Jak wyjasnili Dyrektor Szpitala wraz z Peinomocnikiem Dyrektora ds. akredytacji:
powyzsze zagadnienia zostaly opisane w obowigzujgcym w KCO Standardzie
organizacyjnym postepowania przy udzielaniu swiadczen z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii. Metody tagodzenia bdlu wedtug zapisu rozporzqdzenia byly
Znane | stosowane przez personel. Zostaly ujete joko Oddziatowy Standard
tagodzenia bélu porodowego.

(akta kontroli str. 1417,1421,1422-1424)

4, Standardowa procedura postepowania dotyczgca opieki nad kobietg
w sytuacjach szczegdélnych??, zgodnie z ktdérg pracownicy medyczni
Oddziatu byli informowani o przebywaniu na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym pacjentki znajdujgcej sie w sytuacji szczegdlne;j.

Pacjentce w ww. sytuacji zapewniono: informacje o przystugujacych prawach,
obowigzujgcym stanie prawnym, szczegétowe wyjasnienia, opieke w warunkach
odseparowania od pacjentek ciezarnych lub po porodzie zdrowego dziecka,
mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologicznej i kontaktu z duchownym
zgodnie z zyczeniem kobiety, opieke laktacyjng (w okreslonych sytuacjach),
informacji o mozliwosci pochdwku (w przypadku poronienia lub urodzenia
martwego dziecka), mozliwosci uzyskania dalszej pomocy w podmiocie
leczniczym na Ill poziomie opieki perinatalnej oraz w ramach opieki paliatywnej
i hospicyjnej - zgodnie ze wskazaniami medycznymi. Pacjentce udzielato sie
informacji o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy psychologicznej, miejscach
i organizacjach udzielajgcych wsparcia osobom w podobnej sytuacji.

(akta kontroli str. 543-572)

5. Standard pielegnacji noworodka, ktérego celem byto utrzymanie higieny
catego ciata noworodka.

W standardzie zostato opisane postepowanie podczas toalety noworodka:
~kapieli suchej”, ,kapieli mokrej" oraz przewijania.

6. Standard pielegnacji kikuta pepowinowego, ktorego celem byto
zabezpieczenie przed zakazeniem.

2 Sytuacje szczegdlne obejmuja: ciezka chorobe lub wade dziecka, poronienie, urodzenie dziecka
martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi.
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7. Procedura profilaktyki zakazenia przedniego odcinka oka, ktérego celem
byto zapobieganie zakazeniom wywotanym przez bakterie.

8.  Standard wykonania szczepienia przeciw WZW typu B, ktérego celem byto
uodparnianie organizmu przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

9. Standard szczepienia BCG, ktorego celem byto uodpornienie organizmu
przeciw gruzlicy.

10. Standard karmienia noworodka dotyczacy karmienia mlekiem
poczatkowym.

11.  Procedura przyjecia noworodka z bloku operacyjnego, ktérego celem byto
podniesienie jakosci opieki nad noworodkiem urodzonym z cc.

12. Standard przekazania noworodka do osrodka o wyzszym stopniu
referencyjnosci, ktérego celem byta ochrona zdrowia i zycia noworodka
poprzez zabezpieczenie jego pobytu w osrodku o wyzszym stopniu
referencyjnosci oraz dostepu do specjalistycznych  $Swiadczen
zdrowotnych.

13. Standard postepowania z noworodkiem przebywajacym z matkg na Sali
w systemie rooming-in, ktérego celem byto podniesienie jakosci opieki
i bezpieczenstwa noworodka podczas pobytu w oddziale potozniczo-
noworodkowym.

14. Standard przyjecia noworodka z Bloku Porodowego do Oddziatu
Neonatologicznego.

15. Standard reanimacji i resuscytacji noworodka.

16. Standard wykonania Testu Pulsoksymetrycznego w celu wczesnego
wykrycia krytycznych wrodzonych wad serca.

17. Procedura powiadamiania potoznej rodzinnej

Personel medyczny zostat zapoznany z ww. procedurami.
(akta kontroli str. 590-624)

1.4. W § 44 pkt 6 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala wskazano, ze wskazniki
opieki okotoporodowej okresla corocznie Komitet Terapeutyczny, uwzgledniajac
ilos¢ interwencji medycznych oraz ocene satysfakcji kobiet objetych
opiekg w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym. Sposéb realizacji oraz
dokumentowanie dziatan okreslaty dwie procedury:

1. ,Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji poporodowej w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej
(PA-OP2.1-K]J1);

2. Standard organizacyjny w zakresie opieki okotoporodowej, sprawowanej
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem-
wskazniki opieki okotoporodowej w KCO (SA-PJ4.1-K] 1)

Zgodnie ze standardem dot. wskaznikéw ustala sie monitorowanie wskaznikow
procentowych jakosci opieki okotoporodowej: amniotomia, indukcja porodu,
stymulacja czynnosci skurczowej, podawanie opioiddw, naciecie krocza, liczba cc
w tym liczba cie¢ planowych i nagtych, podawanie noworodkowi mleka
modyfikowanego, pekniecie krocza lll i IV stopnia, poréd w pozycji wertykalnej,
znieczulenie zewnatrzoponowe?. Monitorowanie wskaznikéw prowadzone byto

% Dalej: ,Standard dot. wskaznikow".
% Dalej: ,Z2Z0O".
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przez personel na Sali Porodowej pod nadzorem Potoznej Koordynujacej
i Nadzorujgcej prace w Sali Porodowej oraz Zarzadzajgcego Oddziatem.
Monitorowanie podawania noworodkom mleka modyfikowanego byto
prowadzone w Oddziale Neonatologicznym.

Raporty z monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej miaty byc¢
sporzadzane w systemie miesiecznym do 10-go dnia danego miesigca za miesigc
poprzedni, a sprawozdanie roczne za rok miniony miato zosta¢ sporzadzone
do 31-go stycznia roku nastepnego. Raporty i sprawozdania mialy by¢
przekazywane do Dyrektora Szpitala.

Analiza wskaznikéw opieki okotoporodowej byta nierzetelnie dokumentowana,
co zostato opisane w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 67-69,543-572)

Poziom satysfakcji pacjentdw Szpitala byt od lutego 2023 r. monitorowany
we wspotpracy z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia na
podstawie anonimowego badania ankietowego przeprowadzanego w formie
elektronicznej?. Pytania zawarte w ankiecie dotyczyly m.in. sprawnosci procesu
przyjecia do szpitala, uwzgledniania przez personel medyczny w procesie
leczenia zdania pacjenta, opieki/zaangazowania personelu medycznego, prob
zmniejszania bolu poprzez podawanie lekéw, zrozumiatosci przekazywanych
informacji (w trakcie pobytu w szpitalu i po opuszczeniu szpitala) dotyczacych
stanu zdrowia i procesu leczenia, wyzywienia, czystosci w salach, korytarzach,
tazienkach, respektowania praw pacjenta, szczegdlnych uprawnien i potrzeb.
Wyniki ankiet satysfakcji pacjentek byty brane pod uwage podczas analizy
wskaznikéw opieki okotoporodowe].

(akta kontroli str.726-740, 917, 920, 922)

1.5. Standard tagodzenia bdlu zostat opracowany 1 stycznia 2024 r. przez
Potozng Koordynujgcg Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego?. Dokument
zostat zatwierdzony przez Zarzadzajgcego Oddziatem Ginekologiczno-
Potozniczym.

Z ww. Standardem nie zostali zapoznani pracownicy Oddziatu
Neonatologicznego, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Standard tagodzenia bodlu zostat opisany w punkcie 1.3 wystgpienia
pokontrolnego.
(akta kontroli str. 568-569)

1.6. W Szpitalu, zgodnie z 8 9 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?® zapewniono odpowiedniag liczbe wykwalifikowanego personelu
realizujgcego Swiadczenia na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz na
Oddziale Neonatologicznym.

% |nformacja o mozliwosci wziecia udziatu w ankiecie byta umieszczona w karcie informacyjnej
z pobytu szpitalnego.

27 Kwestia znieczulenia okotoporodowego zostata ujeta w formie Standardu akredytacyjnego
we wrzes$niu 2017 r. - Standard organizacyjny postepowania przy udzielaniu w KCO $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezji oraz intensywnej terapii. SA-ZA-KJ1.

2 Dz.U.z2023r. poz. 870 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie gwarantowanych swiadczen”.
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Spetnianie wymagan dotyczacych liczby wykwalifikowanego personelu
realizujgcego sSwiadczenia na ww. Oddziatach zostato zweryfikowane na
podstawie badania zatrudnienia na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
i Neonatologicznym w miesigcach luty, sierpienn w latach 2022-2024 (szes¢
miesiecy).

W 2022r.
Na Oddziale Neonatologicznym realizowato Swiadczenia:

w lutym: siedmiu lekarzy-dwéch zatrudnionych na podstawie umowy
o prace oraz na podstawie kontraktu, dwdch zatrudnionych na
podstawie umowy o prace oraz trzech zatrudnionych na podstawie
umowy kontraktowej, cztery pielegniarki i 16 potoznych zatrudnionych
na podstawie umow o prace.

w  sierpniu  Swiadczenia realizowato: oSmiu  lekarzy-dwoch
zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz na podstawie
kontraktu, dwdch zatrudnionych na podstawie umowy o prace i czterech
zatrudnionych na podstawie umowy kontraktowej, trzy pielegniarki
i 15 potoznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

W 2023r.
Na Oddziale Neonatologicznym realizowato Swiadczenia:

w lutym: 10 lekarzy-dwdch zatrudnionych na podstawie umowy o prace
oraz na podstawie kontraktu, dwo6ch zatrudnionych na podstawie
umowy O prace, pieciu zatrudnionych na podstawie umowy
kontraktowej, jeden lekarz odbywajacy staz podyplomowy, trzy
pielegniarki i 15 potoznych zatrudnionych na podstawie uméw o prace.
w sierpniu Swiadczenia realizowato: dziewieciu lekarzy-dwdch
zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz na podstawie
kontraktu, dwéch zatrudnionych na podstawie umowy o prace, pieciu
zatrudnionych na podstawie umowy kontraktowej, dwie pielegniarki
i 15 potoznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

W 2024 r.
Na Oddziale Neonatologicznym realizowato swiadczenia:

w lutym: 9 lekarzy-dwdch zatrudnionych na podstawie umowy o prace
oraz na podstawie kontraktu, dwoch zatrudnionych na podstawie
umowy o prace, czterech zatrudnionych na podstawie umowy
kontraktowej, jeden lekarz odbywajgcy staz podyplomowy, dwie
pielegniarki i 16 potoznych zatrudnionych na podstawie umow o prace.
w sierpniu Swiadczenia realizowato: dziewieciu lekarzy-dwdch
zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz na podstawie
kontraktu, dwdch zatrudnionych na podstawie umowy o prace, czterech
zatrudnionych na podstawie umowy kontraktowej, jeden lekarz
odbywajacy staz podyplomowy, dwie pielegniarki i 16 potoznych
zatrudnionych na podstawie umowy o prace .

W 2022r.:
Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym realizowato Swiadczenia:

w lutym: 18 lekarzy-szesciu zatrudnionych na podstawie umowy
o prace, siedmiu zatrudnionych na podstawie umowy kontraktowej,
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pieciu odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury, jedna
pielegniarka, jeden sanitariusz i 41 potoznych zatrudnionych
na podstawie umow o prace.

— w sierpniu: 16 lekarzy-pieciu zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace, szesciu zatrudnionych na podstawie umowy kontraktowej,
pieciu odbywajacych specjalizacije w ramach rezydentury, jedna
pielegniarka, jeden sanitariusz i 40 potoznych zatrudnionych na
podstawie umdw o prace.

W 2023 r.:
Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym realizowato Swiadczenia:

- wlutym: 16 lekarzy - pieciu zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
pieciu zatrudnionych na podstawie umowy kontraktowej, pieciu
odbywajacych specjalizacie w ramach rezydentury, jeden lekarz
odbywajacy staz podyplomowy, jedna pielegniarka, jeden sanitariusz
i 39 potoznych zatrudnionych na podstawie uméw o prace.

— w sierpniu: 17 lekarzy - siedmiu zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace, pieciu zatrudnionych na podstawie umowy kontraktowej, pieciu
odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury, jedna pielegniarka,
jeden sanitariusz i 38 potoznych zatrudnionych na podstawie umoéw
o prace.

W 2024 r.
Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym realizowato Swiadczenia:

- wlutym: 21 lekarzy - oSmiu zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
o$miu zatrudnionych na podstawie umowy kontraktowej, pieciu
odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury, jedna pielegniarka,
jeden sanitariusz i 38 potoznych zatrudnionych na podstawie uméw
o prace.

— wsierpniu: 21 lekarzy - dziewieciu zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace, siedmiu zatrudnionych na podstawie umowy kontraktowej,
pieciu odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury, jedna
pielegniarka, jeden sanitariusz i 37 potoznych zatrudnionych na
podstawie umdw o prace.

Pracownicy udzielajgcy swiadczern medycznych na oddziatach Ginekologiczno-
Potozniczym i Neonatologicznym byli wymienieni w harmonogramie
stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ.

Od wrzesnia 2024 r. liczba etatow pielegniarek i potoznych na Oddziale
Neonatologicznym wynosita 19, a na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Sali
Porodowej 44 etaty. Minimalne normy zatrudnienia byly ustalane na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami??, ale bez zasiegniecia
opinii kierujacych jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi okreslonymi
w regulaminie organizacyjnym i przedstawicieli organdéw samorzadu
pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych

2 DZ.U.z2012r. poz.1545, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie norm zatrudnienia”.
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na terenie podmiotu, co byto sprzeczne z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej*® izostato opisane w sekcji stwierdzone
nieprawidfowosci. Jak wyjasnili Zastepca Dyrektora Szpitala ds. lecznictwa wraz
z Zastepcg Dyrektora ds. Pielegniarstwa iEpidemiologii Zapisy ww.
rozporzqdzenia nie obligujg podmiotu leczniczego do zasiegania opinii w sprawie
norm zatrudniania pielegniarek i potoznych. Zgodnie z rozporzqdzeniem podmiot
leczniczy zobowiqzany jest do stosowania wskaZnikow— zatrudnienia pielegniarek
i potoznych okreslonych w zatqczniku do rozporzqdzenia ti. Warunkach
szczegotowych realizacji  swiadczeri gwarantowanych z zakresu lecznictwa
szpitalnego.

(akta kontroli str.183-184, 219-242, 532,625-626,1490,1492,1494)

Przestrzeganie norm dotyczacych czasu pracy lekarzy zostato zbadane na
podstawie losowo dobranej préby-22 lekarzy realizujgcych $wiadczenia
zdrowotne na Oddziale Neonatologicznym (11 lekarzy) oraz Ginekologiczno-
Potozniczym (11 lekarzy). Z przeprowadzonego badania wynikato, ze czterech®
z 22 lekarzy (tj.18% badanej préby) pracowato ponad 200 godzin w miesigcu.

Ponadto w szesciu przypadkach (tj. 27 % préby) lekarze, zatrudnieni na
podstawie umow cywilnoprawnych pracowali nieprzerwanie powyzej 24 godzin,
co stanowito nierzetelne dziatanie i zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 243-393)

W okresie objetym kontrolg Szpital zatrudniat pieciu psychologéw: jednego
psychologa klinicznego na umowe cywilnoprawng udzielajgcego Swiadczen dla
wszystkich Oddziatéw Szpitala, jednego psychologa klinicznego zatrudnionego
wramach umowy o prace (0,8 etatu) $Swiadczagcego prace w Oddziale
Onkologicznym (Odcinek D), jednego psychologa bez specjalizacji zatrudnionego
na podstawie umowy o prace (etat) Swiadczacego prace dla Oddziatu
Onkologicznego (Odcinek F i A), jednego psychologa bez specjalizacji
zatrudnionego na podstawie umowy o prace (etat) Swiadczacego prace dla
Oddziatu Geriatrycznego i Oddziatu Radioterapii oraz od 1 lipca 2025 r.
zatrudniono na podstawie umowy o prace (etat) psychologa bez specjalizacji
Swiadczgcego prace w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa oraz Petnomocnika
Dyrektora ds. Zarzgdzania Kontraktem Medycznym w KCO Zespo6t Nr 1 wynika,
ze od roku 2022 do czerwca 2025 r. wsparcie psychologiczne dla pacjentek
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz ich rodzin zapewniali wszyscy
czterej psycholodzy.

W przypadku nieobecnosci psychologa lub w sytuacjach wymagajacych dalszej
diagnostyki pacjentki byty dowozone transportem medycznym na konsultacje

30 Dz.U. 22025 r. poz. 450, ze zm.; dalej: "udl” lub ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”.
31 Trzech lekarzy realizujgcych $wiadczenia na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i jeden lekarz
realizujgcy Swiadczenia na Oddziale Neonatologicznym.
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do Centrum Psychiatrii w Katowicach. W okresie objetym kontrolg z konsultacji
skorzystato 203 pacjentek.

(akta kontroli str. 552-557,755,774,1490,1492-1493)

Psycholodzy byli dostepni na oddziatach Szpitala codziennie. Z porad
psychologéw korzystali réwniez pracownicy Szpitala. Z informacji uzyskanych
od Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wynika, ze liczba konsultacji
psychologicznych udzielanych personelowi Szpitala wynosita w okresie objetym
kontrolg od kilku do kilkunastu miesiecznie.

(akta kontroli str. 755,761-768)

Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym realizowaty swiadczenia trzy potozne
0 wysokim poziomie wiedzy na temat laktacji, w tym: dwie posiadajgce
Certyfikat - Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego®? i jedna, ktdra ukonczyta
specjalistyczny kurs dotyczgcy wspierania kobiety w okresie laktacji.®*

Jedna z potoznych posiadajgcych Certyfikat CDL byta zatrudniona w systemie
podstawowym, tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 14:35,
kolejna z potoznych posiadajgcych ww. Certyfikat zatrudniona byta w systemie
zmianowym, w takim samym systemie pracowata potozna, ktéra ukonczyta
kurs specjalistyczny edukatora ds. laktacji. Ponadto z informacji uzyskanych
od Zarzadzajgcej Oddziatem Neonatologicznym wynika, ze 74 potoznych
realizujgcych Swiadczenia na Oddziale Neonatologii posiada specjalizacje
neonatologiczng, ktérej program obejmuje zagadnienia zwigzane z karmieniem
naturalnym. Ponadto pofozne obydwu oddziatéw - Ginekologiczno-Potozniczego
oraz Neonatologicznego i Sali Porodowej (fgcznie 16 potoznych posiadajgcych
kwalifikacje dot. problematyki zwiqgzanej z karmieniem naturalnym) wspdtpracujq
w promocji karmienia naturalnego oraz edukacji i opiece nad pacjentkami w laktacji.

(akta kontroli str. 573-578,808)

Z informacji uzyskanych od Wicedyrektora ds. Lecznictwa oraz Kierownika Dziatu
Anestezjologii KCO wynika, ze na dzieri 21 lipca 2025 r. KCO zatrudniafo czterech
lekarzy anestezjologéw w ramach uméw o prace (w wymiarze 3,47 etatu), 15 lekarzy
anestezjologéw w ramach umdéw cywilnoprawnych na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii (w wymiarze 8,76 etatu),
czterech lekarzy rezydentéw. Lekarze anestezjolodzy zatrudnieni w Dziale
Anestezjologii*>zabezpieczajq potrzeby Sali Porodowej. Ponadto jeden anestezjolog
jest dostepny catq dobe na potrzeby Bloku Porodowego.

Jednoczes$nie w wyjasnieniach wskazano, ze dla wykorzystania petnych mozliwosci
operacyjnych potrzebnych jest co najmniej dwéch dodatkowych anestezjologéw

32 W 2022 r. - trzy pacjentki, w 2023 r. - osiem pacjentek, w 2024 r. - sze$¢ pacjentek, w | pétroczu
2025 r. - trzy pacjentki.

33 Dalej: ,CDL". Jedna z potoznych posiadajgcych CDL ukonhczyta réwniez kurs specjalistyczny pn.
.Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji” zorganizowany przez Fundacje Opieki
Okotoporodowe;.

34 Kurs: ,Edukacja i wsparcie w okresie laktacji” zorganizowany przez Regionalng Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach.

35 Zespdt Anestezjologii wraz z Oddziatem Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM).
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w ramach Bloku Operacyjnego i jeden dodatkowy anestezjolog dla Oddziatu
Intensywnej Terapii.
(akta kontroli str. 712, 743-743a)

1.7. W okresie objetym kontrolg szkolenia z zakresu Standardu opieki
okotoporodowej, za ktére ptacit Szpital odbyty sie w 2022 r. dla pracownikéw Sali
Porodowej, w 2024 r. dla pracownikéw Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
i Sali Porodowej oraz dla pracownikéw Oddziatu Neonatologicznego.

Dyrektor Szpitala realizowat potrzeby szkoleniowe pracownikéw, ktorzy
uczestniczyli zarowno w szkoleniach obligatoryjnych wynikajgcych z uregulowan
prawnych i potrzeb Szpitala, jak i w szkoleniach indywidualnych.

(akta kontroli str. 487,629-710)

Z wyjasnien Dyrektora i Potoznej Koordynujgcej wynika, ze pofozne Oddziatu
Ginekologiczno-Pofozniczego | Sali Porodowej uczestniczq w szkoleniach
i konferencjach we wtasnym zakresie korzystajqc z dofinansowar organizowanych
przez Izby Pielegniarek i PotoZnych. Tematyka tychze szkolen jest scisle powigzana
z realizacjq Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej oraz wytycznymi
opieki nad kobietq rodzgcq i noworodkiem. Pofozne, w ramach samoksztafcenia
majq dostep do Standardu Opieki Okofoporodowej w dyzurkach.

Ponadto w latach 2022-2025 (I potrocze) potozne uczestniczyly w nizej
wymienionych szkoleniach:

— 2022 . szkolenie z zakresu techniki szala Rebozo3¢-dwie potozne,

— 2023 r. szkolenie dotyczgce monitorowania dobrostanu ptodu -
14 potoznych,

— 2024 r. szkolenie z zakresu wykorzystania mobilnosci miednicy
w porodzie Spinning Babies-pie¢ potoznych, kurs ,Edukacja i wspieranie
kobiet w okresie laktacji”"-siedem potoznych, kurs prowadzenia porodu
do wody - jedna potozna.

(akta kontroli str. 712, 743-744)

W okresie objetym kontrolg Szpital ponidst wydatki na szkolenia personelu
medycznego realizujgcego Swiadczenia w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym, Sali porodowej oraz Oddziale Neonatologicznym w i3cznej
wysokosci 2,6 tys. zt w 2022 r., 11,7 tys. zt w 2023 r., 124,6 tys. zt w 2024 r. oraz
1,6 tys. zt w | pdétroczu 2025 r., w tym:

- Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy rok 2022 1,3 tys. zi, 2023 r.
11,1 tys. zt, 2024 r. 123 tys. zt, | pbétrocze 2025 r. 1,3 tys. zt. Na szkolenia
dotyczgce Standardu opieki okotoporodowej przeznaczono 2,3 tys. zt
w 2024 r.

— Sala porodowa - rok 2022 699,4 zt, 2023 r. 260, 00 zt, 2024 r. 820,55 zt.
Na szkolenia dotyczgce Standardu opieki okotoporodowej przeznaczono
549,40 zt w 2022 r. oraz 430,55 zt w 2024 r.

36 Szal jest uzywany podczas porodu do tagodzenia bdlu, rozluzniania napie¢ i wspierania kobiety
w réznych pozycjach, w tym w pozycjach wertykalnych. Moze by¢ stosowany do masazu, kotysania
i podtrzymywania ciata, pomagajac w odcigzeniu kregostupa i miednicy.
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— Oddziat Neonatologiczny - rok 2022 670,00 zt, 2023 r. 330,00 zt, 2024 r.
751,48 zt, | pbtrocze 2025 r. 390,00 zt. Na szkolenia dotyczgce Standardu
opieki okotoporodowej przeznaczono w 2024 r. 631,48 zt.

(akta kontroli str. 487,630-635)

1.8. Pacjentkom przebywajgcym w Szpitalu zapewniono mozliwos¢ korzystania
z indywidualnej opieki potozniczej na podstawie zawieranej pomiedzy pacjentka,
a Szpitalem umowy cywilnoprawnej o ustuge ponadstandardowg w zakresie
indywidualnej opieki potoznej. Indywidualna opieka potoznej byta Swiadczona
za dodatkowg optatg w wysokosci jednego tysigca ztotych do maja 2022 r. oraz
1,4 tys. zt od czerwca 2022 r. Wysokos¢ optat zostata wskazana w cenniku
optat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw
publicznych®”.

Wzér umowy o ustuge ponadstandardowg w zakresie indywidualnej
opieki potoznej zostat okreslony w zatgczniku nr 4 do Instrukcji ustug
ponadstandardowych opieka potoznicza®®. W umowach nie wskazano katalogu
wykonywanych czynnosci. W 8 3 umowy wskazano, ze Szpital zapewnia
indywidualng opieke wykwalifikowanej potoznej w trakcie porodu lub
nieplanowanego ciecia cesarskiego oraz we wczesnym okresie poporodowym
przez dwie godziny (dotyczy porodu sitami natury, z wytgczeniem ciecia
cesarskiego). Ustuga wykonywana byta na rzecz pacjentek, ktore ztozyty wniosek
o indywidualng opieke potoznej okreslony w Zatgczniku nr 1 do Instrukgji za
odrebng optatg i zawarly umowe ze Szpitalem. Wykonanie ustugi byto
potwierdzane przez pacjentke, potozng wykonujgcg ustuge oraz Potozng
Zarzadzajacg Salg Porodowa na formularzu ,Potwierdzenie wykonania ustugi
indywidualnej opieki potoznej ,, stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Instrukcji.

Z indywidualnej opieki potoznej podczas porodu skorzystato/skorzystaty:
w 2022 r. 54 pacjentki, w 2023 r. 48 pacjentek, w 2024 r. 27 pacjentek,
aw | pétroczu 2025 r. 10 pacjentek.

Z tytutu prowadzenia ww. ustug Szpital uzyskat w 2022 r. 62,4 tys. zt, w 2023 r.
67,2 tys. zt brutto, w 2024 r. 37,8 tys. zt brutto, a w | pétroczu 2025 r. 14 tys. zt
brutto. Przychody byly ksiegowane na koncie 704-315 Sprzedaz ustug
medycznych osobom fizycznym - Sala porodowa.

W okresie objetym kontrolg ustuge ponadstandardowa w zakresie indywidualne;j
opieki podczas porodu wykonywaly dwie potozne, z ktérymi Szpital, po
przeprowadzeniu konkursu ofert®®, zawierat umowy cywilnoprawne o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z zawartymi umowami Szpital ptacit potoznym wynagrodzenie
w wysokosci 1,3 tys. zt brutto, przelewem w terminie 30 dni od daty wptywu
prawidtowo wystawionej faktury VAT badz rachunku.

37 Cennik stanowit zatacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.
38 Dalej: ,Instrukcja”.
39 Konkursy ofert o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Ponadstandardowej Opieki
Potozniczej (nr 14/2021, 26/2022, 49/2024).
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Jak wyjasnili Dyrektor Szpitala wraz z Zarzgdzajagcym Oddziatem Ginekologiczno-
Potozniczym oraz Potozng Koordynujacg sfowo ,ponadstandardowa” okreslajgce
usfuge nie ma nic wspolnego z nazwq ,standard opieki okotoporodowej”.
Wewnetrznie pod hastem opieki ponadstandardowej rozumiemy ciggtos¢ kontaktu
i edukacji prowadzonej niezmiennie przez jednq potozng, telefonicznie lub osobiscie.
Standard i umowa z NFZ nie okresla opieki i edukacji okofoporodowej prowadzonej
w tej formie, nieprzerwanie przez jedng osobe.

NIK zwraca uwage, ze umowa dotyczgca Swiadczenia ponadstandardowej,
indywidualnej opieki potoznej dotyczy opieki potoznej podczas porodu oraz
wczesnego okresu potogu (dwie godziny) nie ma w niej mowy o edukacji, tym
bardziej prowadzonej telefonicznie. Ponadto nalezy wskaza¢, ze zaréwno
umowy z pacjentkami, jak i wnioski o indywidualng opieke potoznej (wypisywane
przez pacjentki) sg sporzadzane i podpisywane po urodzeniu dziecka.

Z badania préby 10 uméw zawartych z potoznymi realizujgcymi Swiadczenia
w zakresie indywidualnej opieki podczas porodu wynika, ze w umowach nie
okreslano katalogu wykonywanych czynnosci. Ustuga ponadstandardowej,
indywidualnej opieki podczas porodu wykonywata byta przez potozne poza
czasem pracy wynikajgcym z podpisanej ze Szpitalem umowy o prace. Za
wyjgtkiem jednego przypadku, w ktérym potozna realizujgca ww. ustuge petnita
w tym samym dniu dyzur na Sali porodowej, co zostato opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str.125,138, 394-486,793-800,842-860,1191-1193,1201)

Jedna z dwodch potoznych Swiadczacych indywidualng, odptatng opieke
potozniczg w jednym z trzech szczegdtowo badanych przypadkoéow (tj. 33,3%
proby) pacjentek, swiadczyta ustuge ponadstandardowej, indywidualnej opieki
potozniczej niezgodnie z obowigzujgcg Instrukcjg oraz umowg zawartg
pomiedzy Udzielajgcym i Przyjmujacym zamowienie, co zostato opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 404-410,424-429,1004-1010,1359-1362)

Szpital podwdjnie finansowat opieke potoznej w odniesieniu do pacjentek, ktére
korzystaty z ponadstandardowej, indywidualnej opieki potoznej podczas
porodu.

Ponadto Szpital zawierat z potoznymi umowy na realizacje Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach ponadstandardowej opieki potoznej, pomimo tego,
ze udzielaty one Swiadczen opieki zdrowotnej w podmiocie leczniczym, ktoéry
zawart z NFZ umowe o udzielanie tychze Swiadczen finansowanych ze srodkéw
Funduszu, zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str.437-486,861-872)
(akta kontroli str.125,138, 394-486,793-800,842-860,1191-1193,1201)

Szpital podwdjnie sfinansowat opieke potoznej w odniesieniu do jednej
z pacjentek, ktdéra skorzystata z ponadstandardowej, indywidualnej opieki
potoznej podczas porodu. Potozna w trakcie petnienia dyzuru medycznego
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jednoczesnie zrealizowata prywatng ustuge w ramach zawartej ze Szpitalem
umowy cywilnoprawnej, co zostato opisane w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 437-486, 861-872)

1.9. W latach 2022-2025 (I potowa) w KCO przeprowadzono dziewie¢ kontroli
dotyczacych dziatalnosci Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego lub Oddziatu
Neonatologicznego (z tego pie¢ kontroli w 2023 roku i cztery kontrole w 2024
roku). Wszystkie przeprowadzone byly przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w  Katowicach®. Tylko w wyniku jednej kontroli
stwierdzono nieprawidtowosci, ktére zgodnie z zaleceniami pokontrolnymi
zostaty usuniete, co potwierdzone zostato podczas kontroli sprawdzajace;j.

Trzykrotnie przeprowadzono kontrole dotyczgcg oceny stanu sanitarnego,
wtym opracowania istosowania procedur zapobiegajgcych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych. Pierwsza z tych kontroli, przeprowadzona w 2023
roku!, obejmowata Odcinek Potozniczy w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej, Zespét Porodowy, Oddziat
Neonatologiczny - | pietro oraz pomieszczenie tymczasowego przechowywania
odpadéw medycznych - parter. W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci
zwigzane z realizacjg procedury postepowania z odpadami medycznymi
oraz opracowang procedurg ,Standard pielegnacji noworodka”, tj. brak
uwzglednienia miejsca i warunkéw przeprowadzenia kapieli noworodka ,na
sucho” i ,na mokro”. W zaleceniach pokontrolnych wskazano na koniecznos¢
zapewnienia prawidtowej realizacji procedur postepowania z odpadami
medycznymi oraz aktualizacji procedury ,Standard pielegnacji noworodka”
w terminie dwoch tygodni. Sprawdzenie wykonania zalecenn miato miejsce
w toku drugiej kontroli, przeprowadzonej w 2023 roku®?, ktéra byta kontrolg
sprawdzajacg. W wyniku tej kontroli potwierdzono wykonanie obu
wczesniejszych zalecen. Trzecia kontrola przeprowadzona byta w 2024 roku®?
i dotyczyta pomieszczen Bloku Operacyjnego, w tym Sali cie¢ cesarskich. W jej
wyniku nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci, nie przedstawiono réwniez
zadnych uwag i zastrzezen.

W 2024 roku miata réwniez miejsce kontrola stanu sanitarnego?4, ktéra dotyczyta
wyposazenia punktu szczepien, zasad przeprowadzania i dokumentac;i
szczepien ochronnych, opracowania istosowania procedur. W protokole
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci oraz nie sformutowano zalecen,
uwag i wnioskow.

Dwukrotnie: raz w 2023 roku® i raz w 2024 roku*, przeprowadzono kontrole
oceny stanu sanitarnego w oparciu o arkusz oceny stanu sanitarnego.
Skontrolowano stan higieniczny kuchenek oddziatowych, w tym jedng
kuchenke na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym z Pododdziatem Ginekologii

40 Dalej: PPIS.

41 Protokdt kontroli nr 408.NS.EP.2023 r. z 2 sierpnia 2023 r.

42 protokdt kontroli nr 440.NS.EP.2023 z 25 sierpnia 2023 r.

43 Protokét kontrolo nr 291.NS.EP.2024 z 27 maja 2024 r.

44 Protokdt kontroli nr 585.NS.EP.2024 z 7 listopada 2024 r.

45 Protokét kontroli sanitarnej nr 3831.NS.HZZ.2023 z 1 grudnia 2023 r.

46 Protokét kontroli sanitarnej nr 3477.NS.BZ.2024 z 27 listopada 2024 r.
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Onkologicznej, a takze wydzielone pomieszczenie, w ktdrym przechowuje sie
zapas mleka dla noworodkéw. W obu kontrolach nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Przeprowadzone zostaly takze dwie kontrole, jedna w 2023%, druga w 2024
roku‘®, podczas ktérych pobrane zostaty proébki cieptej wody do badan
laboratoryjnych  w  kierunku bakterii Legionella m. in. w punkcie
czerpalnym na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz Neonatologicznym.
Zgodnie z przekazanymi stanowiskami Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego  w Katowicach  pobrane  probki  spetnialy  wymagania
mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiada¢ woda ciepta, okreslone
w zatgczniku nr 5A do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia ludzi®.

W 2023 roku przeprowadzono takze jedng kontrole®® dotyczacg oceny
stanu sanitarnego, a wszczegdlnosci przeprowadzenia dochodzenia
epidemiologicznego w zwigzku ze zgloszeniem podejrzenia ogniska
epidemiologicznego. Obejmowata ona m. in. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy.
W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 834-841, 946-1003)

1.10. Zaréwno Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy (Odcinek Potozniczy), jak
i Oddziat Neonatologiczny spetniaty wymagania dotyczgce wyposazenia w sprzet
medyczny i pomocniczy dla Oddziatéw o Il stopniu referencyjnosci okreslone
w zatgczniku nr 3 do rozporzgdzenia w sprawie gwarantowanych Swiadczen
orasz w umowie z NFZ.

Szpital spetniat réwniez wymogi wynikajgce ze Standardu opieki
okotoporodowej*' dotyczace opieki nad noworodkiem.

Szpital byt wyposazony w sprzet dostosowany do potrzeb o0séb ze specjalnymi
potrzebami, w tym dla oséb ze wskaznikiem BMI powyzej 30, w tym:

— szesc t6zek o maksymalnej tadownosci 185-250 kg;

— szes¢ tozek o maksymalnej tadownosci 250 kg dla masy pacjenta
wynoszgcej 185 kg;

— szesc¢ t6zek o maksymalnej tadownosci 230 kg;

— 25 t6zek o maksymalnej tadownosci 250 kg dla masy pacjenta
wynoszacej 215 kg;

— trzy t6zka porodowe o bezpiecznym obcigzeniu roboczym 245 kg;
— waga o maksymalnym unosie 200 kg.

akta kontroli str. 918, 920-921, 933-944, 1090-1134)

47 pismo PPIS znak NS.HKi$.9027.18.1.2023 z 8 marca 2023 r.
“8 pismo PPIS znak NS.HKi$.9027.18.1.2024 z 28 marca 2024 r
4 Dz.U.z2017r. poz. 2294
50 Protokot kontroli nr 169.NS.EP.2023 z 7 kwietnia 2023 r.
51 Czes¢ Xl ust. 1.
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Badanie dokumentacji 15 sztuk sprzetu>? znajdujgcego sie na wyposazeniu
oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu Neonatologicznego, wykazato,
ze kazdy z badanych sprzetéw posiadat dokumentacje w postaci Paszportu
technicznego®? lub Karty napraw i przegladéw?>*. Dokumentacja ta nie w kazdym
przypadku jednak byta prowadzona rzetelnie, brakowato wpiséw dotyczgcych
przegladow technicznych lub wpisy byty niekompletne, co zostato opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Badane sprzety byly poddawane przeglagdom technicznym, jednak nie wszystkie
przeglady techniczne zostaty wykonane w terminie, przez co aparatura byta
czasowo wytgczana z uzytkowania, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.1363-1412,1485-1489)

1.11. W Szpitalu zapewniono dostep do badan i procedur medycznych
wymienionych w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych: w miejscu udzielania Swiadczen przeprowadzano ciggte
badanie KTG przed i w trakcie porodu, Szpital dysponowat Pracownig
Diagnostyki Laboratoryjnej, w ktérej wykonywano badania laboratoryjne.
Srédoperacyjne badania histopatologiczne byly wykonywane od 1 stycznia
2021 r. do 31grudnia 2023 r. oraz od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2026 r.
przez podmiot zewnetrzny>>.

(akta kontroli str. 583-589,756,784-788)

1.12. Warunki lokalowe, w ktérych udzielano Swiadczen opieki okotoporodowej
spetniaty wymagania okreslone przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca .2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg®®.

Szpital posiadat Ginekologiczng Izbe Przyjec.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy oraz Oddziat Neonatologiczny znajdowaty sie
w zespole budynkéw Szpitala. Ksztatt i powierzchnia pomieszczen umozliwiaty
prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury
i sprzetu, stanowigcego niezbedne wyposazenie, a t6zka pacjentek bytly
dostepne z trzech stron, w tym dwodch dtuzszych. Odstep pomiedzy tézkami
umozliwiat swobodny dostep do pacjentek, a szerokos$¢ pokoi umozliwiata
swobodne wprowadzenie t6zka. Sale pacjentek byty wyposazone w tazienki.

Dzieci przebywaty w salach z matkami w systemie ,rooming-in”. Noworodki,
ktére ze wzgledu na stan zdrowia musiaty by¢ obserwowane, wczesniaki i dzieci
wymagajace intensywnego nadzoru medycznego przebywaty na Oddziale

52 Analizg objeto 15 sztuk sprzetu i aparatury medycznej bedacych na wyposazeniu Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego. Wyboru dokonano z uwzglednieniem wartosci
tego sprzetu-do badania zostat wybrany sprzet o najwyzszej wartosci.

%3 Dalej: Paszport

54 Dalej: Karta napraw

5 Na podstawie umowy 546/126/12/2020.

% Dz. U.z2022r. poz. 402
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Neonatologicznym w salach intensywnego nadzoru, do ktérych dostep
prowadzit przez sluze umywalkowo-fartuchowa.

Trakt porodowy sktadat sie z trzech salporodowych, Sali operacyjnej oraz
wyodrebnionej Sali cie¢ cesarskich. We wszystkich pomieszczeniach - izbie
przyje¢, salach pacjentek, salach porodowych, gabinecie zabiegowym
zapewniona zostata intymnos¢ podczas wykonywanych procedur. Na drzwiach
gabinetéw znajdowaty sie informacje o trwajgcym badaniu, a okna byty
zabezpieczone przed dostepem oséb postronnych.

Pacjentki, ktére doswiadczyty tzw. szczegdlnych sytuacji potozniczych
przebywaty na Ginekologicznym Odcinku Oddziatu-nie przebywaty w salach
z matkami, ktére urodzity zdrowe dzieci.

Opiekunom prawnym dzieci przebywajgcych na Oddziale Neonatologicznym ze
wzgledéw medycznych, umozliwiono pobyt przy dziecku. Natomiast odwiedziny
na Oddziale Neonatologicznym oséb wskazanych przez opiekundéw prawnych
odbywaly sie w godzinach wyznaczonych przez lekarza dyzurnego w zaleznosci
od stanu dziecka.

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala oraz Zarzgdzajgcych Oddziatami: Ginekologiczno-
Potozniczym i Neonatologicznym wynika, ze pacjentki mogty przebywac na
Oddziale Potozniczym do zakonczenia hospitalizacji noworodka w Oddziale
Neonatologicznym.

Wyniki kontroli przeprowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Neonatologicznym zostaty opisane
w punkcie 1.9 wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 1021-1022,1090-1134,1211,1237-1238,1241,1267-1268)

1.13. W Szpitalu przestrzegano zakazu prowadzenia dziatann reklamowych
i marketingowych zwigzanych z preparatami poczatkowego zywienia niemowlat
i przedmiotow stuzgcych do karmienia.

W miejscach przebywania pacjentek, ktérym udzielane byty sSwiadczenia
obejmujgce opieke okotoporodowg (ginekologicznej izbie przyje¢, wejsciu
do Szpitala, na korytarzach Na Oddziatach Ginekologiczno-Potozniczym
i Neonatologicznym) nie zostalty umieszczone plakaty, broszury i inne

materiaty reklamowe i promocyjne wskazujgce producentéw preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlgt i przedmiotéw stuzgcych do karmienia
niemowlat.

Preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat znajdujgce sie na Oddziale
Neonatologicznym oznaczone byly nazwg handlowg producenta, przed
przystapieniem do karmienia dzieci nie byly przelewane do innych butelek, nie
byty réwniez wydawane pacjentkom.

Jak wyjasnili Dyrektor Szpitala oraz Zarzadzajgca Oddziatem Neonatologicznym
(...) w Szpitalu nie prowadzi sie dziatari reklamowych i marketingowych zwigzanych
z preparatami do poczqtkowego Zywienia niemowlgt i przedmiotdw stuzqgcych do ich
karmienia. Sposéb oznakowania preparatéw do poczgtkowego Zzywienia niemowlqt
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jest zgodny z zapisami zawartymi w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 wrzesnia 2010 r. w sprawie Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego®”  okreslajgcymi  ograniczenia dotyczgce wyglgdu opakowan
produktdw preparatéw mlekozastepczych oraz ich reklamy.

(akta kontroli str. 1090-1134,1191,1193-1194,1490-1492,1595-1596)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu stosowano preparaty poczatkowego
zywienia niemowlat trzech producentéw, ktére zostaty zakupione przez Szpital
w postepowaniu przetargowym. Z wyjasnienn Dyrektora Szpitala i Kierownika
Apteki Szpitalnej wynika, ze Szpital w okresie objetym kontrolg nie przyjmowat
od producentéw preparatéw do poczgtkowego Zywienia niemowlgt probek, ani
darowizn.

tacznie koszty zakupu preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat
wyniosty w 2022 r. 4,40 zt brutto za 6,8 tys. szt. preparatéw mlekozastepczych,
w 2023 r. 15,36 zt brutto za 5,96 tys. szt. preparatow mlekozastepczych,
w 2024 r. 162,5 zt brutto za 5,02 tys. szt. preparatdow mlekozastepczych,
w | pétroczu 2025 r. 1595 zt brutto za 2,16 tys. szt. preparatéow
mlekozastepczych.

Z informacji uzyskanych od Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa oraz
Kierownika Apteki Szpitalnej wynika, ze preparaty do poczgtkowego Zywienia
niemowlgt sq kupowane czesto w pakietach zbiorczych®®. Oferent wycenia caty pakiet
wielosztukowy-tym samym cena jednej sztuki preparatu moze wynosi¢ ponizej
jednego grosza.

(akta kontroli str. 579-582,756,810-815,1490,1492,1494-1594)

1.14. Rzeczywiste koszty ponoszone przez Szpital w zwigzku z funkcjonowaniem
Oddziatéw: Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego wynosity kolejno:
w 2022 roku - 25 311,4 tys. zt (13 572,9 tys. zt. stanowity Srodki otrzymane z NF2)
i 5214, 4 tys. z+. (3 786, 1 tys. zt. stanowity Srodki otrzymane z NFZ); w 2023 roku
- 29 654,1 tys. zt. (14 042, 8 tys. zh. stanowity srodki otrzymane z NFZ)
i5967,1tys. zt (5119, 6 tys. zt. stanowity srodki otrzymane z NFZ); w 2024 roku
- 40 664,8 tys. zt. (17 769, 2 tys. zt. stanowity srodki otrzymane z NFZ)
i 6864,9 tys. zt. (4 863,1 tys. zt. stanowity sSrodki otrzymane z NFZ); od stycznia do
maja 2025 roku - 9 920,8 tys. zt. (8 722, 6 tys. zt. stanowity srodki otrzymane
zZNF2)i2 617, 6 tys. zt. (1 689,2 tys. zt. stanowity Srodki otrzymane z NFZ).

W latach 2022-2024 zaréwno na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym jak
i Neonatologicznym grupg najwyzszych kosztéw byly wynagrodzenia wraz
ze Swiadczeniami na rzecz pracownikdédw. Stanowity one na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym wraz z salami porodowymi w stosunku do
wszystkich kosztow ok. 64% w 2022 roku, ok. 67% w 2023 roku i ok. 60% w 2024
roku, natomiast na Oddziale Neonatologicznych: ok. 63% w 2022 roku, ok. 69%
w 2023 roku i ok. 65% w 2024 roku.

57 Dz.U.z2015r. poz. 1026
%8 Pakiet zawiera od 24 do 18 sztuk gotowej mieszanki mlekozastepcze;.
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Druga znaczaca grupg wsréd kosztéw obu oddziatéw byty ustugi obce, ktére
z wszystkich kosztéw stanowity dla Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wraz
z salami porodowymi ok. 26% w 2022 roku, ok. 24% w 2023 roku i ok. 29% w 2024
roku, natomiast dla Oddziatu Neonatologicznego: ok. 28% w 2022 roku, ok. 24%
w 2023 roku i ok. 29% w 2024 roku.

Szpital nie pobierat od pacjentek dodatkowych optat zwigzanych z porodami
rodzinnymi, pobytem cztonka rodziny lub osoby towarzyszacej pacjentce.
W okresie objetym kontrolg nie byto mozliwosci przebywania przez pacjentke
w jednoosobowej sali. Dodatkowe optaty byty pobierane za indywidualng opieke
potoznej w trakcie porodu lub nieplanowanego cc oraz we wczesnym okresie
poporodowym.

1.15. Szpital udostepniat sale konferencyjng zewnetrznemu podmiotowi
prowadzgcemu zajecia w ramach szkoty rodzenia®®.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa (...) Szpital nawigzat bezumownq
wspofprace ze Szkotq Rodzenia udostepniajgc pomieszczenia do prowadzenia
dziatalnosci. Szkota cieszy sie dobrg opiniq i wiekszos¢ korzystajgcych z jej ustug
kobiet rodzi w KCO, co jest atutem w sytuacji nizu demograficznego.

Z informacji przekazanych przez Dyrektora Szpitala oraz p.o. Gltdwnego
ksiegowego wynika, ze Szpital nie uzyskiwat przychoddw za udostepnianie
pomieszczen Szkole rodzenia.

(akta kontroli str.711,716,1417,1421,1426)

Z informacji uzyskanych od Koordynatora Szkoty Rodzenia®® wynika, ze:
— w zajeciach grupowych wzieto udziat: w 2022 r. 106 par (okoto 212 osdb),
w 2023 r. 140 par (okoto 280 oséb), w 2024 r. 121 par (okoto 240 osbb),
aw | pétroczu 2025 r. 52 pary (okoto 149 oséb).

Szkota oferowata nastepujace formy prowadzenia zaje¢: edukacja tygodniowa -
cztery spotkania w wymiarze dwéch i pét godziny, edukacja weekendowa-dwa
spotkania wymiarze pieciu i pot godziny, edukacja indywidualna-jedno
dwugodzinne spotkanie.

W okresie objetym kontrolg zrealizowanych zostato edyciji:

— w 2022 r. 10 edycji tygodniowych, siedem weekendowych i dziewiec
indywidualnych;

— w 2023 r. 12 edycji tygodniowych, dziewie¢ weekendowych i 10
indywidualnych;

— w2024 r. 11 edycji tygodniowych, siedem edycji weekendowych i jedna
indywidualna;

5 W czerwcu 2016 r. Szpital zaprzestat prowadzenia wiasnej Szkoty Rodzenia, ktéra dziatata
od 2002 r. z powodu braku finansowania zewnetrznego, w tym z NFZ.
0 Dalej: ,Szkota”.
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— w/Potroczu 2025 r. piec¢ edycji tygodniowych, cztery edycje weekendowe
i pie¢ edycji indywidualnych.

Grupy zajeciowe liczyty maksymalnie 16 os6b (okoto osSmiu par), a odptatnosc za
caty cykl zaje¢ wynosita: w 2022 r. edycja tygodniowa 549 zt, edycja weekendowa
599 zt, edycja indywidualna 200 zt za dwie godziny, w 2023 r. edycja tygodniowa
549 zt, edycja weekendowa 649 zt, edycja indywidualna 300 zt za dwie godziny,
w 2024 r. edycja tygodniowa 599 zi, edycja weekendowa 699 zi, edycja
indywidualna 300 zt za dwie godziny, w 2025 r. edycja tygodniowa 649 zt, edycja
weekendowa 749 zt, edycja indywidualna 350 zt za dwie godziny.

Tematyka prowadzonych zaje¢ dotyczyta:

a) okresu prenatalnego w tym m.in. dolegliwosci cigzowych, stylu zycia
sprzyjajgcego zdrowiu ciezarnej, higieny jamy ustnej, uzywek i natogow,
probleméw psychologicznych kobiety i catej rodziny, profilaktyki
depresiji;

b) porodu w tym m.in. czynnikéw zwiastujgcych poréd, poczatku porodu,
stanéw wymagajacych szybkiej hospitalizacji, fizjologii porodu,
przygotowania ciezarnej do aktywnego porodu, porodu rodzinnego
i przygotowania osoby towarzyszacej do wspierania kobiety w czasie
porodu, pozycji wertykalnych fagodzacych bdl, farmakologicznych
i niefarmakologicznych sposobdw tagodzenia leku i bélu porodowego,
korzysci z kontaktu skéra do skory, poczatkéw karmienia piersia, cc,
organizacji i funkcjonowania sali porodowej, opieki medycznej w czasie
porodu;

c) specyfiki okresu potogu i opieki nad noworodkiem w tym m.in. oswojenia
przebiegu potogu, postepowania z blizng po cc, psychologicznych
aspektow potogu, baby blues i depresji poporodowej, informacji gdzie
uzyska¢ pomoc, wsparcia w laktacji, karmienia piersia, fizjologii okresu
noworodkowego, sposobdéw radzenia sobie z problemami w laktacji,
budowania nastawienia na proces nauki laktacji, akceptacji swojego ciata
w potogu, nowych rél rodzicéw, opieki nad noworodkiem, pielegnacji
noworodka-kgpiel i inne czynnosci higieniczne, przekazywanie
informacji dotyczacych budowania bezpiecznej wiezi.

W trakcie zaje¢ wykorzystywane byly aktywne metody nauczania, dyskusje,
wyktady, prace w grupie, prezentacje, kamizelka cigzowa, symulator
niemowlecia, warsztat z pierwszej pomocy udzielanej dzieciom i niemowletom.

Szkota zapewniata dostep do wykwalifikowanej kadry-minimum trzy potozne
z tytutem mgr. potoznictwa®, instruktor Szkoty, psycholog, opcjonalnie-doradca
noszenia dzieci w chustach, fizjoterapeutka uroginekologiczna, ratownik
medyczny.

(akta kontroli str.505-507)

5" w tym jedna potozna - specjalista pielegniarstwa neonatologicznego, certyfikowany doradca
laktacyjny, prowadzaca porody w wodzie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Natomiast na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Neonatologicznym
realizowane byty Dni Otwarte, podczas ktérych mozna zobaczy¢ m.in. sale
porodowe, pokoje, Oddziat Neonatologii oraz porozmawia¢ z personelem
medycznym. Spotkania moglty mie¢ zaréwno charakter grupowy, jak
i indywidualny. Od marca 2025 r. zrealizowane zostaty cztery edycje Dni
Otwartych, w ktérych wzieto udziat fgcznie 170 oséb, w tym 88 kobiet w cigzy.

(akta kontroli str. 508-509)

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

1. Nieprawidtowo, gdyz bez zasiegniecia wymaganych opinii, zostaly okreslone
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych na Oddziatach
Ginekologiczno-Potozniczym oraz Oddziale Neonatologicznym. Minimalne
normy zatrudnienia byty ustalane na podstawie rozporzgdzenia w sprawie norm
zatrudnienia, ale bez stosowania zasad okreslonych w art. 50 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie bowiem z tym przepisem, kierownik podmiotu leczniczego ustala
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, po zasiegnieciu opinii:
kierujgcych jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi okreslonymi
w regulaminie organizacyjnym oraz przedstawicieli organéw samorzgdu
pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych
na terenie podmiotu.

Jak wyjasnili Zastepca Dyrektora Szpitala ds. lecznictwa wraz z Zastepca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Epidemiologii Zapisy ww. rozporzgdzenia nie
obligujg podmiotu leczniczego do zasiegania opinii w sprawie norm zatrudniania
pielegniarek i potoznych. Zgodnie z rozporzqdzeniem podmiot leczniczy zobowigzany
jest do stosowania wskaZnikéw zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslonych
w zatgczniku do rozporzqdzenia ti. Warunkach szczegétowych realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego.

(akta kontroli str.183-184, 219-242, 532,625-626,1490,1492,1494)

NIK nie podziela wyjasnien ztozonych przez Zastepcéw Dyrektora, gdyz jak
wynika z wpiséw do Krajowego Rejestru Sagdowego, KCO jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, w zwigzku z czym minimalne normy
zatrudnienia powinny by¢ okreslane na podstawie art. 50 ust.1 udl.

2. W lutym i sierpniu lat 2022-2024 wystgpity przypadki Swiadczenia pracy przez
lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umoéw cywilnoprawnych
(tzw. kontraktéw) nieprzerwanie przez ponad 24 godziny. W odniesieniu do
pracy szesciorga lekarzy wybranych do proby kontrolnej Swiadczgcych prace
na Oddziatach: Ginekologiczno-Potozniczym i Neonatologicznym wystapity
73 przypadki pracy w wymiarze ponad 24 godziny, w tym:

— 68 przypadkow nieprzerwanej pracy przez okres 31 godzin i 21 minut;
— jeden przypadek nieprzerwanej pracy przez okres 35 godzin i 55 minut;
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— jeden przypadek nieprzerwanej pracy przez okres 40 godzin i 15 minut;
— trzy przypadki nieprzerwanej pracy przez okres 48 godzin.

Organizacja pracy na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym  oraz
Neonatologicznym, umozliwiajgca udzielanie $wiadczen przez lekarzy
zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych nieprzerwanie powyzej 24 godzin,
stanowita nierzetelne dziatanie kierownictwa Szpitala.

(akta kontroli str. 243-393)

Kierownik Dziatu ds. osobowych i Organizacyjnych wyjasnita, ze lekarze udzielali
swiadczen zdrowotnych oraz petnili dyzury medyczne w ramach zawartych umoéw
cywilnoprawnych (Praktyki Lekarskie).

(akta kontroli str. 517)

NIK wskazuje, ze udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie
w wymiarze przekraczajgcym 24 godziny moze Swiadczy¢ o niewtasciwej
organizacji pracy i stwarzac ryzyko dla jakosci swiadczonej opieki i zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentkom.

3. Nierzetelnie dokumentowano monitorowanie  wskaznikow  opieki
okotoporodowej. Przedtozone kontrolujgcym dokumenty (analizy wskaznikéw
za okres 2022-2023 i 2023-2024) zostaty sporzgdzone na potrzeby kontroli.
Powyzsze stanowito dziatanie nierzetelne i skutkowato niemoznoscig
przeprowadzenia  corocznej analizy realizacji  wskaznikow  opieki
okotoporodowe;j.

(akta kontroli str. 560-565)

Dyrektor wraz z Potozng Koordynujgca wyjasnili, ze zestawienia roczne w formie
tabeli byly przekazywane Dyrekcji zgodnie z procedurq do 31 stycznia kazdego roku.
Szczegbtowe wskazniki analizowano wewngqtrz zespotu Oddziatu Ginekologiczno-
Pofozniczego stawiajgc ustne cele na nastepny rok. W toku przygotowan
dokumentacji do kontroli P/25/061 Pofozna Koordynujgca zostata poproszona
0 szczegbtowq analize wskaznikéw rok do roku. Powstaly roczne analizy, ktére
zostaty przekazane Dyrekcji.

(akta kontroli str. 711-712,717)

NIK zwraca uwage, ze dokonywanie analizy wskaznikéw jakosci opieki
okotoporodowej z pominieciem formy pisemnej uniemozliwia ocene rzetelnosci
jej przeprowadzenia. Ponadto obowigzek dokumentowania dziatan dotyczacych
monitorowania wskaznikow wynika wprost ze Standardu opieki okotoporodowej
(czes¢ lust. 2 3).

4., 7 obowigzujgcym w Szpitalu Standardem fagodzenia bélu nie zostat
zapoznany personel Oddziatlu Neonatologicznego, co byto niezgodne z ust. 6
czesci VII Standardu opieki.

(akta kontroli str. 570-572)

Dyrektor wraz z Potozng Koordynujgcg Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
wyjasnili, ze ze standardem fagodzenia bdlu zostali zapoznani: lekarze
anestezjolodzy, lekarze ginekolodzy-potoznicy oraz potozne Sali porodowe.
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Wymienione grupy personelu odgrywajg kluczowa role w procesie opieki nad
rodzgcq - to one proponujg oraz dostosowujq do indywidualnych potrzeb pacjentki
odpowiednie metody tagodzenia bdlu porodowego, dlatego zostaty uznane
za najbardziej istotne.

NIK zwraca uwage, ze z ust. 6°2 czes$ci VIl Standardu opieki wynika, ze pracownicy
medyczni Oddziatu Neonatologicznego réwniez powinni zosta¢ zapoznani
ze standardem fagodzenia bdlu, a zapoznanie sie z nim powinno zostac
potwierdzone podpisem.

(akta kontroli str. 755, 758, 760)

5. Szpital podwdjnie finansowat procedury zwigzane z opieka potoznej podczas
porodu w przypadku pacjentek korzystajgcych z tzw. ponadstandardowej,
indywidualnej opieki potoznej, z badania préby dokumentacji dotyczacej 10
pacjentek, ktoére skorzystaly z ponadstandardowej, indywidualnej opieki
potoznej podczas porodu oraz procedur, jakie Szpital wykazat do sfinansowania
przez NFZ wynikato, ze pomimo pobierania od pacjentek optat za indywidualna
opieke potoznej podczas porodu i we wczesnej fazie potogu, Szpital wykazywat
procedury dotyczgce opieki potoznej podczas catego pobytu pacjentki w Szpitalu
do sfinansowania przez NFZ. Jednoczesnie Szpital zawierat z potoznymi umowy
na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach ponadstandardowej opieki
potoznej, pomimo tego, ze udzielaly one S$wiadczeh opieki zdrowotnej
w podmiocie, ktéry zawart z NFZ umowe o udzielanie tozsamych swiadczen co
Swiadczenia finansowane ze srodkéw Funduszu.

(akta kontroli str. 413-486,861-872)

Dyrektor Szpitala wraz z Zarzadzajgcym Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym
i Potozng Koordynujgcg wyjasnili, ze Procedura ,opieka pielegniarki i potoznej”
(89.04) dotyczy cafego, czesto kilkudniowego pacjentki przed i po porodzie
w Oddziale Potozniczym. W tym czasie pacjentkqg zajmujq sie potozne petniqce dyzury
- inne niz te, ktdre sprawujq opieke w ramach opieki ponadstandardowej. Z tego
wzgledu procedura ta musi znalez¢ sie w rozliczeniu swiadczen przekazywanych
przez NFZ.

(akta kontroli str. 1191-1193)

Ponadto Dyrektor Szpitala wraz z Zastepcg Dyrektora ds. Pielegniarstwa
i Epidemiologii wyjasnili, ze zawarcie uméw na ponadstandardowq opieke
potozniczqg obejmujqcq indywidualng opieke potoznej jest odpowiedzig na potrzeby
i oczekiwania pacjentek, ktére chcq by konkretna pofozna towarzyszyta im w trakcie
porodu, co daje im duzy komfort psychiczny. Natomiast umowa z NFZ o udzielanie
swiadczenn opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne w zakresie swiadczen:
Potoznictwo i Ginekologia hospitalizacia 1l poziom referencyjny obejmuje
nastepujqce swiadczenia: N 01-poréd, N 02-poréd mnogi lub przedwczesny, N 03-
patologia ciqzy lub ptodu. Umowa z NFZ nie obejmuje swiadczer
ponadstandardowych w zakresie indywidualnej opieki potoznej.

(akta kontroli str.1191-1193,1210

62 Lekarze, potozne i pielegniarki udzielajacy $wiadczern zdrowotnych odpowiednio w bloku
porodowym, oddziale potozniczym, oddziale neonatologicznym, oddziale anestezjologii, oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, zapoznajg sie z trybem postepowania w tagodzeniu bélu
porodowego, o ktérym mowa w ust. 4, potwierdzajgc to podpisem.
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Zdaniem NIK, powyzsza sytuacja potwierdza ustalenia dotyczace tego, ze
ponadstandardowa, indywidualna opieka potoznej de facto pokrywa sie ze
Swiadczeniami finansowanymi przez NFZ i nie powinna by¢ dodatkowo
finansowana przez pacjentki. Fakt odptatnej opieki potoznej do porodu nalezy
traktowac¢ jako nieprawidtowo$¢. Swiadczy to o naruszeniu m.in. réwnego
dostepu do Swiadczen zdrowotnych.

NIK nie podziela rdwniez wyjasnieh Dyrektora Szpitala oraz Zastepcy Dyrektora
ds. Pielegniarstwa i Epidemiologii poniewaz realizowane przez potozne
Swiadczenia w ramach sprawowania indywidualnej opieki potoznej podczas
porodu i potogu sa takie same, jak Swiadczenia, ktorych udzielajg sprawujac
opieke nad kobietg rodzacg w trakcie petnionych dyzuréw medycznych na Sali
porodowej. Z przytoczonych wyjasniern wynika réwniez, ze Swiadczenie N 01
pordd jest objete umowg z NFZ, co potwierdzajg réwniez rozliczenia dotyczgce
pacjentek korzystajgcych z indywidualnej opieki potoznej, jakie zostaty
przedtozone do Funduszu - w ich przypadku réwniez rozliczono procedure
N 01-poréd.

6. Potozna podczas petnienia dyzuru na Sali porodowej wykonywata ustuge
ptatnej indywidualnej ponadstandardowej opieki potoznej podczas porodu
jednej z pacjentek.

(akta kontroli str. 441,848)

Dyrektor wraz z Potozng Koordynujgcg Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
wyjasnili, ze w dniu 19 lutego 2022 r. potozna miata planowany dyzur od godziny
19:00, natomiast opieke nad pacjentkq na bloku porodowym sprawowata od godziny
14:00.

(akta kontroli str. 1237-1243)

Zdaniem NIK, swiadczenie ponadstandardowej opieki potoznej nie powinno
pokrywac sie co do terminu z czasem pracy potoznej. W takich przypadkach
powinno sie wezwa¢ do realizacji ustugi inng potozng-na co zgadzajg sie
pacjentki podpisujgc umowe ze Szpitalem, rezygnowac z pobierania optat za
opieke indywidualng, albo wprowadzi¢ stawki godzinowe za realizacje tejze
opieki, co umozliwitoby pacjentkom zaptate wytgcznie za godziny opieki
indywidualnej realizowane poza czasem petnienia dyzuru przez potozna.

7. Szpital podwdjnie rozliczyt procedury zwigzane z opiekg potoznej podczas
porodu w przypadku jednej z pacjentek korzystajgcych z  tzw.
ponadstandardowej, indywidualnej opieki potoznej. Ustalono bowiem, ze
potozna, podczas petnienia dyzuru na Sali porodowej (Swiadczenia
finansowanego na podstawie zawartej ze Szpitalem umowy o prace),
wykonywata ustuge optacang z prywatnych srodkéw pacjentki, indywidualnej
ponadstandardowej opieki potoznej. Ponadto pobieranie przez Szpital
odpfatnosci za Swiadczenie (ustuga potoznej) objete umowg z NFZ moze,
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zgodnie z art. 193 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®, stanowi¢ wykroczenie.

(akta kontroli str. 441,848)

Dyrektor wraz z Potozng Koordynujacg Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
wyjasnili, ze w dniu 19 lutego 2022 r. potozna miata planowany dyzur od godziny
19:00, natomiast opieke nad pacjentkg na bloku porodowym sprawowata od
godziny 14:00.

(akta kontroli str. 1237-1243)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien nalezy zauwazy¢, ze optata wniesiona
przez pacjentke dotyczyta catego przebiegu porodu, a do rozwigzania cigzy
doszto o godz. 21:04, a zatem w czasie wykonywania przez potozng czynnosci na
dyzurze. Zdaniem NIK $wiadczenie ponadstandardowej opieki potoznej nie
powinno pokrywac sie co do terminu z czasem pracy potoznej. W takich
przypadkach powinno sie wezwa¢ do realizacji ustugi inng potozng, na co
zgadzajg sie pacjentki podpisujgc umowe ze Szpitalem, lub rezygnowac
z pobierania optat za opieke indywidualng, albo wprowadzi¢ stawki godzinowe
za realizacje tejze opieki, co umozliwitoby pacjentkom zaptate wytacznie za
godziny opieki indywidualnej realizowane poza czasem petnienia dyzuru przez
potozna.

8. Dokumentacja trzech z 15 sprzetéw poddanych szczegétowemu badaniu
(tj. 20% préby), byta nierzetelnie prowadzona. W dwdch kartach napraw brak
byto wpiséw o wykonanym przegladzie® lub w dokumentacji znajdowaty sie
tylko kopie wpiséw badZz adnotacje o ich braku®. W przypadku jednego
urzadzenia wpisy byty niekompletne, tj. nie zawieraty daty wykonania
przegladowee,

(akta kontroli str. 1363-1412,1485-1489)

W wyjasnieniach przedtozonych przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa®’
w jednym przypadku wskazano, ze przeglgd systemu hemodynamicznego zostot
wykonany w tym samym dniu co okresowy przeglqd techniczny systemu angiografu,
tj. 17.11.2020 r. pod nr GW20102, umieszczony jest na jednej stronie w paszporcie,
stgd brak osobno wpisanej daty. W pozostatych przypadkach wskazano,
ze nieuzupetnione wpisy lub daty sg niedopatrzeniem serwisantow, ktérzy nie
odnotowali ich w dokumentach.

(akta kontroli str. 1237-1242, 1269-1270, 1289, 1417-1421,1442-1448, 1453)

NIK zauwaza, ze Paszporty i Karty techniczne powinny zawiera¢ kompletne
i rzetelne informacje dotyczace wszystkich podejmowanych czynnosci
zwigzanych z utrzymaniem aparatury w nalezytym stanie i sprawnosci
technicznej, w  szczegblnosci  dotyczace  przegladéow  technicznych

83 Dz. U.z2025r. poz. 1461.

64 Dot. urzadzenia: Elektrochirurgia Aparat MAXIUM,

% Dot. urzagdzenia Aparat RTG z ramieniem C

% Dot. urzadzenia: Angiograf Toshiba typ INFINIX VC-i_SP

67 Pismo Inspektoréw Ochrony Radiologicznej z dnia 22 wrze$nia 2025 r. oraz pismo Inspektora ds.
aparatury medycznej z dnia 22 wrzesnia 2025 r. - przekazane pismem znak KCO/DPE/ /2025 Z-cy
Dyrektora ds. lecznictwa z dnia 23 wrzesnia 2025 .
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OCENA CZASTKOWA

i specjalistycznych. Dane wynikajgce z paszportéw nie powinny by¢ réwniez
oparte na domysle, jak w przypadku braku wpisanej daty jednego z przegladdw,
ktérego dzien wykonania - zgodnie z wyjasnieniami Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa - byt taki sam, jak przegladu zamieszczonego na tej samej stronie
paszportu. Szpital powinien dotozy¢ wszelkich staran w celu nalezytego
prowadzenia dokumentacji aparatury medycznej.

9. Cztery przeglady dla trzech urzadzen wykonane byly z opdznieniem®.
W przypadku trzech® z nich skutkiem byto wytgczenie urzadzenia z uzytkowania.

(akta kontroli str. 1237-1242,1289, 1363-1412, 1417-1421,1442,1453-1459,
1469-1475,1475-1481,1485-1489)

W przypadku jednego z opdznien w wykonaniu przegladu Inspektorzy ds.
Ochrony Radiologicznej w piSmie przekazanym przez Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa’® wskazali, ze pierwszy przeglgd systemu hemodynamicznego wykonano
w pierwszym dostepnym, wolnym terminie serwisu, stgd trzydniowe przesuniecie.
W trzech pozostatych przypadkach przegladéw KCO wskazywato na opdznienie
po stronie wykonawcy przegladu.

Wytaczenie urzadzen z uzytkowania miato miejsce trzykrotnie. W czwartym
przypadku, dotyczacym aparatu elektrochirurgicznego MAXIUM, Inspektor
ds. aparatury medycznej w pisSmie przekazanym przez Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa’ wyjasnit, ze aparat ten jest jako zapasowy. Na Bloku operacyjnym jest
taki sam model aparatu, ale nowszy i on jest gtéwnie wykorzystywany.

(akta kontroli str. 1237-1242,1289,1417-1421,1442,1453-1459,1469-1475,1475-
1481)

NIK zauwaza, ze zapewnienie terminowosci realizacji przegladdéw technicznych
lezy po stronie Szpitala, ktéry w zlecaniu ich wykonania powinien uwzglednic
odpowiedni czas niezbedny do ich realizacji, tak aby nie wystgpita koniecznos¢
wytgczania z uzytkowania wykorzystywanego sprzetu medycznego.

Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg. Wewnetrzne procedury uwzgledniaty aktualny Standard opieki
okotoporodowej i byly dostosowane do wewnetrznej struktury organizacyjnej
Szpitala. Zostat okreslony tryb postepowania w ftagodzeniu bolu porodowego.
Szpital zapewniat wykwalifikowany personel oraz wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng, jak réwniez zapewniat zgodne z wymogami warunki
lokalowe do realizacji $wiadczen w zakresie opieki okotoporodowej. Pacjentki
miaty zapewniony dostep do badan i procedur, a ich prawo do godnosci
i intymnosci byto przestrzegane podczas udzielania $wiadczeh. Pracownikom
zapewniono szkolenia, w tym z zakresu opieki okotoporodowej. Wnioski

% Dot. urzadzen: Elektrochirurgia Aparat MAXIUM, Respirator noworodkowy Servo-l, Angiograf
Toshiba typ INFINIX VC-i_SP

% Dot. urzadzen: Respirator noworodkowy Servo-l, Angiograf Toshiba typ INFINIX VC-i_SP

70 Pismo Inspektoréw Ochrony Radiologicznej z dnia 22 wrzesnia 2025 r. przekazane pismem znak
KCO/DPE/ /2025 Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa z dnia 23 wrze$nia 2025 r.

71 Pismo Inspektora ds. aparatury medycznej z dnia 6 pazdziernika 2025 r. - przekazane pismem znak
KCO/DPE/823/2025 Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa z dnia 7 pazdziernika 2025 r.
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Opis stanu
faktycznego

i zalecenia pokontrolne wskazane w protokotach kontroli byly wykonywane.
W Szpitalu przestrzegano zakazu prowadzenia dziatan reklamowych
i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczgtkowego zywienia
niemowlat i przedmiotéw stuzacych do karmienia niemowlat. Zdefiniowane
w obszarze procesu organizacji udzielania Swiadczen w zakresie opieki
okotoporodowej nieprawidtowosci dotyczyty nieprawidtowego monitorowania
wskaznikdw opieki okotoporodowej, nieprawidtowej organizacji dodatkowe;j
opieki potozniczej podczas porodu, podwodjnego finansowania procedur
zwigzanych z indywidualng opiekg potoznej podczas porodu oraz
przeprowadzania przeglagdéw sprzetu medycznego niezgodnie z zaleceniami
producenta, jak réwniez nierzetelnego prowadzenia dokumentacji technicznej
sprzetu i aparatury medyczne;j.

2. Realizacja swiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowej.

2.1.Z badania préby dokumentacji medycznej 3072 pacjentek wynika, ze byty one
przyjmowane do porodu zgodnie z zasadami okreslonymi w Standardzie opieki
okotoporodowej - czes¢ VIl Rozpoczecie porodu.

Dokonywano oceny czynnikow ryzyka okotoporodowego, identyfikowano
ewentualng potrzebe objecia rodzacej srodporodowg profilaktykg wystapienia
zakazenia paciorkowcem grupy B (GBS) oraz profilaktykg konfliktu
serologicznego. U pacjentek zgtaszajgcych sie do porodu weryfikowano wyniki
badani na obecnos¢ antygenu HBs oraz w kierunku zakazenia HIV, a w razie
braku aktualnych wynikéw badan zlecano ich wykonanie. Wyniki badan oraz
inna dokumentacja medyczna przekazana przez pacjentki byta dotgczana do
indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej: karta cigzy z badaniami;
wynik grupy krwi, poprzednie karty informacyjne z leczenia szpitalnego.

Na stronie internetowej Szpitala zamieszczono przyktadowy Plan porodu oraz
informacje w jaki sposéb spakowac torbe porodowa do Szpitala. Plan porodu
zamieszczony na stronie internetowej zawierat miejsce na wpisanie przez
pacjentke sugestii i dodatkowych informacji. Dokumenty zostaty udostepnione
do pobrania.

(akta kontroli str. 1082-1089)

2.2. Na podstawie badania proby dokumentacji medycznej 30 pacjentek
ustalono, ze w przypadku opracowania przez pacjentke planu porodu, jego
zapisy w miare mozliwosci byty uwzgledniane. W kazdym przypadku uzyskiwano
zgode pacjentki na wykonywanie zabiegdéw i badan. W przypadku wskazania
przez pacjentke osoby bliskiej, z ktérej wsparcia chciataby skorzysta¢ podczas
porodu, umozliwiano korzystanie z takiego wsparcia.

W przypadku czterech pacjentek (tj. 13,3% badanej proby) przeprowadzono
zabieg naciecia krocza i tylko w jednym w dokumentacji medycznej zostata
wskazana przyczyna jego przeprowadzenia. W dokumentacji medycznej jednej

72 Proba dokumentacji medycznej 30 pacjentek zostat dobrana w sposéb losowy na podstawie
przedtozonych wykazéw pacjentek Odcinka Potozniczego Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
za lata 2022-2024. Préba obejmowata dokumentacje medyczng 11 pacjentek, ktére urodzity sitami
natury, 13 pacjentek, ktoérych cigza zostata rozwigzana poprzez planowe cc oraz 6 pacjentek,
ktérych cigza zostata rozwigzana poprzez cc ze wskazan nagtych.
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z30 pacjentek wskazano, ze zostat przeprowadzony zabieg amniotomii,
jednakze przyczyna jego wykonania nie zostata wskazana w dokumentacji
medyczne] pacjentki. Jednakze z wyjasnien Dyrektora Szpitala oraz lekarki
obecnej przy porodzie wynika, ze wykonanie amniocentezy zostato btednie wpisane
przez potozng do dokumentacji pacjentki.

(akta kontroli str. 1082-1083,1191-1193,1196)

2.3. Pacjentki zgtaszajace sie do porodu poprzez planowe cc (12 z 30 pacjentek,
ktérych dokumentacja medyczna zostata poddana szczegétowemu badaniu,
co stanowito 40% badanej préoby), byty kwalifikowane do znieczulenia
podpajeczynéwkowego i przekazywane na blok operacyjny.

W przypadku porodéw sitami natury oraz porododw, ktére zakonczyly sie cc
ze wskazan nagtych pacjentkom zapewniono rézne metody tagodzenia bdlu:
m.in. immersje wodng, z ktdrej skorzystato szes¢ pacjentek, tj. 20% badanej
préby, analgezje wziewng - gaz rozweselajgcy’®, z ktérego skorzystato siedem
pacjentek, tj. 23,3% badanej préby, przybieranie pozycji wertykalnych, z czego
skorzystaly cztery pacjentki, tj. 13,3% badanej préby, pitki porodowe, z ktérych
skorzystaty cztery pacjentki, tj. 13,3% badanej prdby, zastosowanie aparatu
TENS, z ktorego skorzystata jedna pacjentka, tj. 3,33% badanej proéby,
znieczulenie zewnatrzoponowe na zyczenie pacjentki i po zakwalifikowaniu
przez lekarza ginekologa zastosowano u 14 z 30 pacjentek (tj.46,7%) badanej
proby.

(akta kontroli str. 1082-1083)

Na podstawie badania préby dokumentacji medycznej 30 pacjentek
stwierdzono, ze: w kazdym przypadku zawierata ona oswiadczenia o:

— 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,

— 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 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, a w przypadku pacjentek,
u ktérych dokonywano zabiegu ciecia cesarskiego réwniez karty przebiegu
znieczulenia oraz karty przebiegu zabiegu operacyjnego. Wpisy w dokumentacji
medycznej byty opatrzone podpisem lekarza/potoznej. W przypadku porodéw
sitami natury, lub cigz rozwigzywanych poprzez cc ze wskazan nagtych,
prawidtowo i rzetelnie wypetniano karte obserwacji porodu. Wzér Kkarty

73 Mieszanina podtlenku azotu i tlenu (znana jako Entonox).
74 Karty opieki indywidualnej prowadzone przez potozng byty prowadzone w formie elektronicznej.
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obserwacji porodu byt aktualny-zgodny z zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’.

W przypadku trzech pacjentek, u ktdrych wykonano zabieg naciecia krocza oraz
jednej pacjentki, u ktérej wykonano zabieg amniotomii, w dokumentacji
medycznej nie wskazano przyczyny przeprowadzenia ww. procedur,
aw przypadku pacjentek doswiadczajgcych tzw. ,sytuacji szczegdlnych”
w dokumentacji nie bylty dokonywane wpisy o informowaniu pacjentek
0 mozliwosci skorzystania z pomocy psychologicznej, co zostato opisane w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1082-1083,1135-1190)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie miat probleméw 2z uzyskaniem
petnej odptatnosci za zakup szczepionek przeciwko wirusowi RSV dla
hospitalizowanych pacjentek pomiedzy 32 a 36 tygodniem cigzy. Nie wystgpity
réowniez problemy z brakiem Srodkéw na wymiane tozek.

(akta kontroli str.917-918,921)

2.5. Na podstawie przeprowadzonego badania préby dokumentacji medycznej
307 noworodkéw stwierdzono, ze dzieciom umozliwiono kontakt ,skéra
do skoéry” niezaleznie od rodzaju porodu. W przypadku porodow
przeprowadzonych poprzez cc, jezeli stan kliniczny dziecka na to pozwalat, dzieci
byty kangurowane przez ojcéw. W przypadku pieciu z 30 dzieci (16,6% badanej
proby) lekarz nie zakwalifikowat dziecka do kangurowania ze wzgledu na stan
zdrowia.

Kangurowanie nie byto przerywane po to, by dziecko zwazy¢, zmierzy¢, podac
witamine K czy tez z uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenia badania przez
lekarza.

W jednym przypadku kontakt skéra do skéry po porodzie sitami natury zostat
skrécony do jednej godziny z uwagi na brak miejsca na Sali porodowej-pacjentke
przekazano na Oddziat Potozniczy, a dziecko na Oddziat Neonatologiczny.
Poniewaz przy porodzie nie byt obecny ojciec dziecka, noworodek nie byt przez
niego kangurowany.

(akta kontroli str. 901)

2.6. Na podstawie badania préby dokumentacji medycznej 30 noworodkéw
stwierdzono, ze: w przypadku braku przeciwskazan zdrowotnych, oznakowanie
noworodka, ocena stanu wedtug skali Apgar byty wykonywane we wszystkich 30
przypadkach na brzuchu matki. U wszystkich dzieci wykonano procedury
postepowania ze zdrowym noworodkiem: profilaktyke zakazenia przedniego
odcinka oka, profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K,
szczepienia wedtug aktualnego Programu Szczepien Ochronnych. W Sali
porodowej znajdowata sie co najmniej jedna osoba potrafigca prowadzi¢
resuscytacje noworodka, majgca stosowny certyfikat potwierdzajgcy ukoriczenie
kursu resuscytacji noworodka idysponujgca niezbednym sprzetem do

75 Dz.U.z2024r. poz. 798, ze zm.
76 Préba zostata dobrana w sposéb losowy i obejmowata 30 dzieci urodzonych przez pacjentki,
ktérych dokumentacje medyczng poddano szczegétowemu badaniu.
34



resuscytacji. Lekarz Oddziatu Neonatologicznego znajdowat sie w Sali porodowej
podczas kazdego porodu-réwniez niepowiktanego. W badanej probie nie
wystapity przypadki, w ktorych koniecznym bytoby przekazanie noworodka do
Oddziatu Neonatologicznego o wyzszym stopniu referencyjnosci. Noworodki
miaty wykonane: test pulsoksymetryczny, przesiewowe badania stuchu; ocene
umiejetnosci ssania; badania przesiewowe na bibute (badanie suchej kropli
krwi), obowigzkowe szczepienia po uzyskaniu kwalifikacji lekarskiej. Badanie
kliniczne  noworodkéw  przez lekarza Oddziatu  Neonatologicznego
przeprowadzone w okresie 12 godzin od urodzenia odbyto sie w obecnosci matki
lub ojca. Jezeli stan zdrowia matki i dziecka na to pozwalal, wszystkie zabiegi
pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury wykonywane byty po
przekazaniu informacji i uzyskaniu zgody w obecnosci matki w Sali.

(akta kontroli str. 901)

W latach 2022-2025 (I pétrocze) wystapit jeden przypadek pozostawienia dziecka
przez matke w Szpitalu. Noworodek przebywat na Oddziale Neonatologicznym
przez 22 dni. W tym czasie Szpital otrzymywat srodki pieniezne z NFZ wylgcznie
na hospitalizacje dziecka.

(akta kontroli str.756, 807)

2.7. Pacjentkom po porodzie zapewniono wsparcie dotyczgce laktacji
i odzywiania noworodka. Pacjentkom rozdawano poradniki ,Karmienie piersig”
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia oraz broszury ,Karmienie piersig
w pigutce”. Ponadto z kazda pacjentkg przeprowadzano rozmowe dotyczaca
karmienia piersig oraz instruktaz prawidtowego przystawiania dziecka do piersi.
Nie byto koniecznosci przeprowadzania instruktazu pozyskiwania siary dla
noworodka z uwagi na brak w badanej prébie wczesniakéw z niewyksztatconym
odruchem ssania. 18 z 30 noworodkéw (tj. 60% badanej proby) podano sztuczne
mleko - w szesciu przypadkach ze wskazan medycznych””, w 12 przypadkach na
prosbe matki - dokarmienie lub w jednym przypadku catkowita rezygnacja
z karmienia naturalnego. Na Oddziale Neonatologicznym zapewniono dostep do
laktatoréw i lodéwki do przechowywania pokarmu. Noworodkom nie podawano
mleka z Banku Mleka Kobiecego’ - umowa o wspotpracy’” z podmiotem
prowadzgcym bank mleka zostata podpisana 7 sierpnia 2025 r.

(akta kontroli str.722-725, 748-754, 901,1090-1110)

2.8. Prawidtowos$¢ udzielania opieki pacjentkom, ktére doswiadczyty sytuacji
szczegdlnych zostata zweryfikowana na podstawie badania préby dokumentacji
108° pacjentek, ktére poronity lub urodzity martwe dziecko.

Z badania proby dokumentacji medycznej wynika, ze wszystkim pacjentkom
zapewniono mozliwos¢ pobytu w sali, w ktdrej nie przebywaty kobiety w okresie
cigzy, potogu lub, ktére urodzity zdrowe dziecko. Pacjentki byty umieszczane

77 np. wrodzone zapalenie ptuc, niewystarczajaca ilo$¢ pokarmu u matki, hiperbilirubinemia,
hipotrofia.
78 Dalej: ,bank mleka”.
79 Umowa nr 333/17/08/KKZ/2025
80 Préba zostata dobrana w sposéb losowy z przedtozonych rejestréw pacjentek za lata 2022-2024.
35



w Sali na Odcinku Ginekologicznym Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.
Pacjentce, ktdra urodzita martwe dziecko umozliwiono pozegnanie sie z nim.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala wraz z Zarzgdzajgcym Oddziatem Ginekologiczno-
Potozniczym, wszystkim pacjentkom, ktére doswiadczyty sytuacji szczegdlnych jest
proponowana konsultacja psychologiczna.

Jednakze taka informacja nie byta odnotowywana w dokumentacji medycznej
pacjentek, poza przypadkami kiedy pacjentka odmoéwita konsultacji
psychologicznej. Brak wpiséw dotyczacych proponowania pacjentkom
konsultacji  psychologicznych  zostat opisany w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Wszystkie pacjentki, ktore poronity lub urodzity martwe dziecko byty
informowane o mozliwosciach pochéwku oraz wykonania badan genetycznych.

(akta kontroli str. 917-921, 1021-1022, 1430-1439)

2.9. Z informacji uzyskanych od Dyrektora Szpitala wynika, ze najistotniejszymi
problemami zwiqzanymi ze sprawowaniem opieki okofoporodowej, jokie napotykat
Szpital byty: brak lekarzy anestezjologéw oraz lekarzy specjalistow ginekologii
i pofoznictwa oraz utrudnienia w uzyskaniu specjalizacji, brak wykwalifikowanych
i doswiadczonych  pielegniarek  anestezjologicznych oraz pofoznych oraz
niewystarczajgca wycena Swiadczeri przez NFZ, ktéra nie odzwierciedlafa
rzeczywistych kosztéw realizowanych swiadczeri zwtaszcza w kontekscie koniecznosci
utrzymania catego potencjatu oddziatow, niezaleznie od liczby hospitalizacji.
Sytuacje pogarsza trwajgcy niz demograficzny, ktdry wptywa na obnizenie liczby
porodéw, przy jednoczesnej koniecznosci utrzymania gotowosci do swiadczenia
ustug na najwyzszym poziomie.

Potozne wskazywaty na:

1.  wyzwania zwigzane z koniecznoscia zapewnienia ciggtosci i jakosci
kardiotokograficznego monitorowania ptodu® u pacjentek, ktére
z przyczyn medycznych® wymagajg ciggtego zapisu KTG, co w przypadku
pacjentek, ktére chcg zmieniaé pozycje, przemieszczac sie, korzystac z pitki,
Czy prysznica, wymaga ciggtych interwencji personelu - gdyz gtowica KTG
podczas ruchu czesto ulega przemieszczeniu, ogranicza swobode
pacjentek i zmniejsza ich poczucie kontroli nad porodem, zwieksza ryzyko
bteddéw w analizie zapiséw KTG, utrudnia zastosowanie naturalnych metod
tagodzenia bélu w porodzie;

2. kosztowne badania genetyczne i stres zwigzany z koniecznoscig ustalenia
ptci dziecka w celu otrzymania Swiadczen socjalnych przez matki, po stracie
dziecka na wczesnym etapie cigzy;

3. brak zaufania i roszczeniowo$¢ pacjentek oraz o0s6b bliskich im
towarzyszacych, jak réwniez obecnos¢ matych dzieci na Oddziale (osoby
odwiedzajgce), ktére dezorganizujg jego prace i stwarzajg zagrozenie dla
innych matek i ich dzieci np. z powodu przenoszenia infekg;ji.

8 Dalej: ,KTG".
8 W szczegdlnosci: porodu indukowanego farmakologicznie, zastosowania znieczulenia
zewngatrzoponowego, odejscia zielonych wod ptodowych, cigzy wysokiego ryzyka.
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Lekarze wskazywali na:

1.

10.

11.

12.

13.

utrudniong koordynacje pomiedzy opieka szpitalng a POZ w okresie
okotoporodowym w zakresie przekazywania informacji medycznych
i kontynuacji zlecen;

niewystarczajgce  wsparcie  systemowe w  zakresie  edukacji
przedporodowej i psychoprofilaktyki;

trudnos¢ w zapewnieniu spojnych standardoéw opieki w przypadkach cigz
wysokiego ryzyka - systemowego informowania pacjentek bedacych
wcigzy wysokiego ryzyka przed ukonczeniem 32 tygodnia cigzy
o koniecznosci i zasadnosci kierowania ich do oddziatéw o Il stopniu
referencyjnosci;

koniecznos¢ udoskonalenia systemu dokumentacji elektronicznej, ktory
nie zawsze pozwala na sprawne i szybkie wprowadzenie informacji
w czasie rzeczywistym, co moze wptywacé na ptynnos¢ dziatan personelu
medycznego;

stosowanie przepisow kodeksu karnego jako podstawowego S$rodka
penalizacji lekarzy za domniemane uchybienia i btedy w opiece nad
pacjentem, czesto z pominieciem odpowiedzialnosci pacjentéw za
podejmowane przez nich decyzje w procesie leczniczym;

brak skoordynowania systemu ratownictwa medycznego ze stopniami
referencyjnymi szpitali potozniczych, co znacznie wydtuza czas otrzymania
przez pacjentke i jej dziecko specjalistycznej opieki;

niedoszacowanie realnych kosztéw procedur potozniczych finansowanych
w ramach NFZ;

brak systemowego rozwigzania finansowanego z NFZ w zakresie
fizjoterapii uroginekologicznej w trakcie trwania cigzy i po porodzie
skutkujgce zwiekszong czestoscig powiklan w postaci dyspareunii,
nietrzymania moczu, obnizenia narzadu rodnego, zaburzeh oddawania
stolca;

brak systemowej penalizacji szkalowania przez pacjentéw personelu
medycznego w mediach oraz mediach spotecznosciowych, jak réwniez
bezkarnos¢ pacjentéw i ich rodzin w zwigzku ze skladaniem
bezpodstawnych zawiadomieh o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
w stosunku do personelu medycznego;

narastanie odsetka cc, co jest powigzane z podwazaniem zaufania do
systemu  opieki zdrowotnej oraz strachem lekarzy przed
odpowiedzialnoscig karna, wynikajgcym z narastajgcej presji wywieranej
na srodowisko potoznikdw na przestrzeni lat;

ustalanie sposobu sprawowania opieki okotoporodowej w warunkach
szpitalnych przez lekarza pracujgcego ambulatoryjnie w Poradni dla
kobiet;

konflikt pomiedzy autonomicznymi decyzjami i oczekiwaniami pacjentek,
aich bezpieczenstwem np. domaganie sie przez pacjentke i osobe jej
towarzyszacg zakonczenia porodu przez cc pomimo braku wskazan do
jego wykonania;

brak wieloptaszczyznowych dziatarh wspierajacych srodowisko potoznikéw
i potoznych, ktérych celem bedzie poprawienie opieki okotoporodowej.
Potrzebne jest opracowanie systemu szkolehh oraz zapewnienie
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

odpowiedniego otoczenia prawnego, w ktérym bezpiecznie bedzie sie
czuta zaréwno pacjentka, jak i osoby sprawujgce nad nig opieke.

(akta kontroli str. 488-504)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK zauwaza, iz ww. wyjasnienia dotyczg
problemdéw o charakterze systemowym, rozwigzanie ktérych powinno pozostac
w gestii odpowiednich organéw na poziomie centralnym.

2.10. W latach 2022-2025 (|l pétrocze) do KCO ztozonych zostato 39 skarg i dwa
wnioski®3, w tym dwie skargi dotyczyty dziatalnosci Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego, a tylko jedna zwigzana byta z opiekg okotoporodowa. Skarga
skierowana zostata w dniu 12 lipca 2023 r.®* na adres e-mail szpitala. Skarga
dotyczyta zachowania wskazanej osoby z personelu medycznego podczas
porodu, w trakcie przeprowadzania badania. Do tresci skargi odniosta sie osoba,
ktérej skarga bezposrednio dotyczyta®. Swoje stanowisko w sprawie przedstawit
takze Zarzadzajgcy Oddzialem Ginekologiczno-Potozniczym®. Komisja Skarg
i Wnioskéw odniosta sie do ztozonej skargi w terminie 8 dni od odnotowanej
daty wpltywu. Z protokotu komisji®” wynika, ze komisja uznata skarge za zasadng
i zalecita dziatania organizacyjne, majgce na celu ograniczenie wystepowania
podobnych sytuacji w przysztosci. Jednakze nie udzielono odpowiedzi Skarzacej
0 sposobie rozpatrzenia Skargi, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Do Slgskiego Wojewddzkiego Oddziatu NFZ nie wplynely w latach 2022-2025
(I pétrocze) skargi zwigzane z realizowang w KCO opieka okotoporodowa

(akta kontroli str. 873-894, 1202-1208, 1237-1242, 1290)

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

1. Dokumentacja medyczna pacjentek byta prowadzona nierzetelnie:

— w jednym przypadku btednie wpisano zabieg, ktdry nie zostat wykonany
- amniocenteza,

— nie wpisano przyczyny przeprowadzenia zabiegu naciecia krocza
u trzech z czterech pacjentek z badanej préby, u ktérych wykonano
zabieg naciecia krocza (tj. 75% proby),

— w przypadku pacjentek doswiadczajgcych tzw. ,sytuacji szczegélnych”,
w dokumentacji nie byly dokonywane wpisy potwierdzajgce
informowanie pacjentek o mozliwosci skorzystania z pomocy

83 Zgodnie z zestawienie z Wykazu skarg i wnioskdw od 2022 r. do 15.07.2025 r. przekazanym pismem
znak KCO/H.S./Z-1/ /2025 z dnia 15 lipca 2025 .
84 Korespondencja zarejestrowana w kancelarii w dniu 13 lipca 2023 r.
8 Pismo z dnia 18 lipca 2023 r.
8 Pismo z dnia 20 lipca 2023 r., dalej: Zarzadzajgcy Oddziatem.
87 Protokdét Komisji ds. Skarg i Wnioskéw z dnia 21 lipca 2023 r.
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psychologicznej. Dokonywano natomiast wpiséw jezeli pacjentka nie
wyrazita zgody na konsultacje.

(akta kontroli str. 917-921, 1021-1022, 1082-1083)

Dyrektor wraz z lekarzami obecnymi w trakcie poroddéw, podczas ktérych
podjeto decyzje o wykonaniu zabiegéw naciecia krocza, bagdZz amniocentezy
wyjasnili, Ze wykonanie amniocentezy zostato bfednie wpisane przez pofozng,
a episiotomie byly wykonywane z powodu: nagtej sytuacji potozniczej - spadkéw
akcji serca ptodu, wczesniactwa i hipotrofii, podejrzenia ablacji, przedtuzajgcq sie
koricowke Il okresu porodu, niejednoznaczny zapis KTG i brak mozliwosci
monitorowania dobrostanu ptodu.

Odnos$nie do braku w dokumentacji medycznej pacjentek doswiadczajgcych
sytuacji szczegdlnych informacji o mozliwosci skorzystania z konsultacji
psychologicznej Dyrektor wraz z Zarzadzajgcym Oddziatem Ginekologiczno-
Potozniczym i Potozng Koordynujacg wyjasnili, ze. Standard opieki
okotoporodowej naktada na personel obowigzek zapewnienia pacjentce dostepu do
wsparcia psychologicznego oraz poinformowania jej o mozliwosci korzystania
Z pomocy psychologa, organizacji pozarzgdowych czy grup wsparcia. Obowigzek ten
ma charakter organizacyjny i informacyjny, jednak sam fakt przedstawienia
pacjentce takiej propozycji nie stanowi udzielania Swiadczenia zdrowotnego.
W zwigzku z powyzszym: obowigzkowy wpis w dokumentacji pojawia sie w sytuacji,
gdy pacjentka faktycznie skorzystata z konsultacji psychologicznej jako Swiadczenia
zdrowotnego albo wyraZnie odmdéwita udziatu w takim Swiadczeniu. Sama
propozycja skorzystania z konsultacji psychologicznej, wsparcia fundacji czy innych
form pomocy nie stanowi swiadczenia zdrowotnego i w Swietle obowiqzujgcych
przepiséw nie podlega obligatoryjnemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str.917-921,1191,1193,1195-1200,1237-1242,1245,1251-1257)

NIK nie kwestionuje faktu, ze informowanie pacjentek o mozliwosci skorzystania
ze wsparcia nie jest réwnoznaczne z udzieleniem Swiadczenia medycznego.
Jednak, jak sktadajgcy wyjasnienia wskazali, Standard opieki okotoporodowe;j
(czes¢ XV ust. 1-3) naktada na personel obowigzek informacyjny, a skoro
informacji o jego wypetnieniu nie wprowadza sie do dokumentacji pacjentek,
poza przypadkami odmowy skorzystania z konsultacji psychologicznej przez
pacjentki, weryfikacja wywigzywania sie przez personel medyczny z natozonych
obowigzkdéw w tym zakresie, nie jest mozliwa.

Ponadto NIK zauwaza, ze zgodnie z ust. 4 pkt 7 czesci X Standardu opieki
okotoporodowej, dziatania w Il okresie porodu nalezy udokumentowac i jest to
tym bardziej istotne, ze naciecie krocza nalezy stosowac¢ wytgcznie w medycznie
uzasadnionych przypadkach.

2. Nie udzielono odpowiedzi wnoszgcej skarge, ktéra zostata przekazana w dniu
12 lipca 2023 r. na adres e-mail szpitala. Zgodnie z procedurg wskazang
na schemacie pn. Procedura rozpatrywania skarg i wnioskdw, stanowigcym
Zatacznik nr 3 do Instrukcji Kancelaryjnej po rozpatrzeniu skargi
przygotowywana jest odpowiedz do wnoszacego skarge, ktéra dotgczana jest do
akt sprawy.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whnioski

Z wyjasnien Dyrektora szpitala wynika, ze Zarzqdzajgcy Oddziatem
Ginekologiczno-Potozniczym zobowiqzat sie przeprosi¢ pacjentke.

Jednoczesnie z wyjasnien Zarzadzajgcego Oddziatem przekazanych przez
Dyrektora Szpitala wynika, Ze Pacjentka nie zostata przeproszona oraz nie
powiadomiono pacjentki o sposobie rozpatrzenia skargi. Zarzagdzajgcy Oddziatem
Ginekologiczno-Potozniczym podkreslit, ze z uwagi na niecodzienny charakter
rozwiqzania sytuacji, skupiajqc sie na natychmiastowej checi poprawienia jakosci
swiadczonych ustug nie dopilnowatem przeprosin pacjentki. Warto doda¢, ze sama
pacjentka po dwdch latach ponownie wybrata nasz szpital i Oddziat do kolejnego
ukoriczenia cigzy .

(akta kontroli str. 873-894, 1202-1208, 1237-1242, 1290)

NIK nie kwestionuje faktu, ze sposéb rozpatrzenia skargi miat na celu poprawe
jakosci Swiadczonych ustug, jednakze z wewnetrznej procedury rozpatrywania
skarg wynika, ze jednym z jej etapow jest odpowiedz do wnoszgcego skarge -
powiadomienie o sposobie rozstrzygniecia sprawy, co w tej sytuacji nie miato
miejsca.

W latach 2022 -2025 (I pétrocze) w Szpitalu prawidtowo realizowano swiadczenia
z zakresu opieki okotoporodowej polegajgce m.in. na przyjmowaniu pacjentek
do porodu z aktualnymi wynikami badan i dokumentacjg medyczng lub zlecaniu
niezbednych badan przy przyjeciu pacjentek do porodu. Podczas porodu
zapewniano pacjentkom opieke, w tym rézne metody tagodzenia bélu
porodowego ze znieczuleniem zewngatrzoponowym wigcznie. Gdy stan matki
i noworodka na to pozwalat, zapewniano mozliwos¢ dtugotrwatego kontaktu
matki/ojca z dzieckiem ,skéra do skoéry”. Opieka nad noworodkiem byta
sprawowana zgodnie z obowigzujagcym Standardem opieki okotoporodowe;].
Pacjentki otrzymywaty wystarczajgce wsparcie dotyczace laktacji i odzywiania
noworodka. Wparcie i opieka byly udzielane réwniez pacjentkom, ktére
doswiadczylty sytuacji szczegdlnych. Rzetelnie i terminowo rozpatrywano
wptywajgce skargi. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek oraz niepoinformowania
Skarzacej o sposobie rozpatrzenia skargi.

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 zwraca uwage na koniecznos¢ podjecia dziatan majgcych na celu taka
organizacje pracy, by dyzury lekarzy nie przekraczaty 24 godzin.

NIK wnioskuje o:

1. Prawidtowe okres$lenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
whnioskéw

2. Zapoznanie ze Standardem tagodzenia bélu porodowego personelu Oddziatu
Neonatologicznego.

3. Koniecznos¢ dokumentowania dziatar dotyczacych analizy wskaznikdw opieki
okotoporodowe].

4. Odstgpienie od podwdjnego finansowania procedur zwigzanych z opieka
potoznej podczas porodu, w przypadku pacjentek korzystajgcych z ptatnej ustugi
indywidualnej, ponadstandardowej opieki potoznej podczas porodu i we
wczesnym etapie potogu.

5. Podjecie dziatann organizacyjnych/zarzadczych w celu wyeliminowania
mozliwosci Swiadczenia ptatnej ustugi podczas petnienia dyzuru przez potozne
oraz wyeliminowanie podwdjnego rozliczania procedur.

6. Rzetelne prowadzenie dokumentacji technicznej sprzetu i aparatury
medycznej oraz terminowe przeprowadzanie przeglagdéw technicznych
urzadzen.

7. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentek.

8. Informowanie o0s6b sktadajgcych skargi o sposobie ich rozpatrzenia.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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 Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

Zgodnie z art. 98 ustawy o NIK, kto nie informuje badz niezgodnie z prawda
informuje o wykonaniu wnioskéw pokontrolnych, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

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.
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Wystagpienie pokontrolne sporzgdzono i opatrzono podpisem wiasnorecznym

w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli

Katowice, dnia 14 listopada 2025r.

Kontrolerzy

Kinga Kotodziejczyk

Specjalista kontroli panstwowej

/-/
2.02.2026r.

Zmian w Wystgpieniu

Agnieszka Czapelka pokontrolnym dokonat

St. inspektor kontroli panstwowe;j
Marcin Wesoty
/. p.o. Dyrektor

Slaskiej Delegatury NIK
w Katowicach
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