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I. Dane identyfikacyjne

Szpital Wojewddzki w Bielsku Biatej, Aleja Armii Krajowej 101, 43-316 Bielsko
Biata'

Bozena Capek, Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku Biatej?,
od 1 pazdziernika 2025 r. do nadal, wczesniej od 1 kwietnia 2025 r. Bozena
Capek petnita obowigzki Dyrektora Szpitala.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita:

Sabina Bigos-Jaworowska, Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku Biatej,
od 1 sierpnia 2019 r. do 31 marca 2025r.

1. Organizacja procesu udzielania $Swiadczen
okotoporodowe;.

2. Realizacja $wiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowe;.

dotyczagcych  opieki

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach

Bogustawa Pala, gldwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/143/2025 z 25 lipca 2025 r.

Michat Nowak, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/151/2025 z 5 sierpnia 2025 r.

(akta kontroli str. 1-4)

" Dalej: Szpital, Szpital w Bielsku Biatej lub Placdéwka.
2 Dalej: Dyrektor Szpitala.
3Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital w Bielsku-Biatej zapewniat warunki lokalowe, w ktorych udzielano
Swiadczenn opieki okotoporodowej, zgodnie z wymogami okreSlonymi
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza®. Placowka spetniata
réwniez wymagania dotyczace sprzetu, okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej’ jak i wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (dla trzeciego stopnia referencyjnosci)®. W Szpitalu
zatrudniano wykwalifikowany personel medyczny i umozliwiano pracownikom
obu skontrolowanych oddziatéw® podnoszenie kwalifikacji z zakresu opieki
okotoporodowej poprzez m.in. udziat w szkoleniach, kursach i studiach. Zasady
pracy personelu medycznego regulowaty przyjete w Szpitalu procedury
wewnetrzne. W Placéwce wystgpity przypadki udzielania Swiadczeh przez
lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych, nieprzerwanie
przez ponad 24 godziny.

Prawidtowo byly realizowane w Szpitalu Swiadczenia dotyczace opieki
okotoporodowej. Przy przyjeciu pacjentek do porodu weryfikowano posiadanie
niezbednych wynikéw badan, a w razie potrzeby zlecano ich wykonanie. Przy
porodzie zapewniano pacjentkom rézne formy tagodzenia bélu, w tym
znieczulenie zewngatrzoponowe i podpajeczynéwkowe. Kontakt ,skéra do skory”
byt zapewniany kazdorazowo, gdy pozwalat na to stan zdrowia matki lub dziecka.
Opieka nad noworodkiem w zakresie wykonywanych badan, pomiaréw
i zabiegébw oraz zapewnienia obecnosci lekarza neonatologa w wymaganych
przypadkach byta realizowana z zachowaniem obowigzujgcego Standardu
opieki okotoporodowej. Pacjentkom, ktére urodzity zapewniano wsparcie
dotyczace laktacji i odzywiania noworodka w formie instruktazu, konsultacji,
broszur i ulotek. Réwniez pacjentki doswiadczajgce sytuacji szczegdlnych byty
objete wsparciem i opiekg. Zapewniano im konsultacje psychologiczne,
mozliwos¢  pochéwku/kremacji  dziecka oraz udzielano informacgji
o0 przystugujacych prawach i mozliwosciach dalszego wsparcia. Skargi w zakresie
opieki okotoporodowej wptywajgce do Szpitala byly rozpatrywane rzetelnie
i terminowo.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty: niezapoznawania sie przez
nowozatrudniony personel Oddziatéw z procedurami z zakresu opieki
okotoporodowej; braku udokumentowania przeprowadzenia badania oceny
poziomu realizacji wskaznikow w zakresie opieki okotoporodowej; zgtaszania
zmian do NFZ w zakresie personelu Szpitala po uptywie terminu okreslonego

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

5Dz.U. z 2025 r. poz. 450, ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

6 Dz. U.z2022 r. poz. 402, dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen.

7 Dz. U.z2023r. poz. 1324, dalej: Standard organizacyjny opieki okotoporodowej.

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

9 Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu Neonatologicznego.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej; niespetniania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych na lata 2022-2024; wykonywania
przegladow urzadzen z opdznieniem w stosunku do wyznaczonych terminow;
nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek (w wybranej
do badania probie).

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty:

- Statut Szpitala"', w ktérym uregulowane zostaty m.in. cele dziatania Szpitala,
tj. 1) udzielanie Swiadczeh zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
zprocesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujagcych zasady ich
wykonywania; 2) promocja zdrowia.

- Regulamin organizacyjny Szpitala™, w ktérym okreslone zostaty m.in. struktura
organizacyjna; rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych; miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych; organizacje procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz wysokos¢
tych optat jak rowniez wskazniki w zakresie opieki okotoporodowej oraz sposéb
ich monitorowania.

(akta kontroli str. 22-180)

Strukture organizacyjng Szpitala tworzyly dwa zaklady lecznicze, ktoére
zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Szpitala podlegaty Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa. Byty to:

1) Szpital Specjalistyczny, w tym Oddziaty Szpitalne, w ramach ktérych
dziataty m.in.:
- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy (z liczbg t6zek 65 t6zek’3),
- Oddziat Neonatologiczny™ (z liczbg t6zek 34, w tym siedem t6zek do
intensywnej terapii), ktérego dziatalnos¢ rozpoczeta sie z dniem 1 marca

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

" Przyjety Uchwata Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego Nr V/12/2015 z dnia 21 wrze$nia 2015 r.
w sprawie: nadania statutu Szpitalowi Wojewddzkiemu w Bielsku Biatej, zmieniony Uchwatg
Sejmiku Wojewdédztwa Slaskiego Nr VI/36/8/2021 z dnia 20 wrzeénia 2021 r. w sprawie: ogtoszenia
tekstu jednolitego uchwaty Nr V/12/4/2025 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 21 wrzeénia
2015 r. w sprawie nadania statutu Szpitalowi Wojewddzkiemu w Bielsku Biatej.

'2 Przyjety Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku Biatej nr 138/2019 z dnia
27 listopada 2019 r. wraz ze zmianami: tekst jednolity z dnia 25 maja 2021 r. i 30 grudnia 2024 r.,
dalej Regulamin organizacyjny

'3 Aneksem nr 15 z dnia 4 lipca 2022 r. do Regulaminu organizacyjnego stanowigcego zatacznik do
Zarzadzenia nr 138/2019 Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku Biatej z dnia 27 listopada
2019 r., zmniejszono liczbe t6zek z 70 do 65.

4 Aneks nr 25 z dnia 20 grudnia 2023 r. do Regulaminu organizacyjnego stanowigcego zatgcznik do
Zarzadzenia nr 138/2019 Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku Biatej z dnia 27 listopada
2019r.
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2024 r. Do 28 lutego 2023 r. funkcjonowat Oddziat Noworodkowy
i Oddziat Patologii Noworodka.
Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym kierowat Kierownik Oddziatu
przy wspotudziale Pielegniarki Potoznej, natomiast Odziatem
Neonatologicznym kierowata Ordynator Oddziatu przy wspétudziale
Pielegniarki Oddziatowej.
Oba Oddziaty posiadaty Ill poziom referencyjnosci.

2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna, w tym Poradnie Specjalistyczne
w ramach ktérych dziataty m.in.:
- Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza (w tym: Gabinet diagnostyczno-
zabiegowy ginekologiczny),
- Poradnia Patologii Noworodka,
- Szkofa rodzenia.

(akta kontroli str. 31-84,95-180)

Wprowadzone zmiany w zakresie liczby t6zek w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym oraz zmiany w strukturze organizacyjnej Szpitala zwigzane
z powotaniem Oddziatu Neonatologicznego zostaty zgtoszone do NFZ w terminie
okreslonym w art.107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. (181-195)

1.2. W latach 2022-2025 (I pétrocze) taczna liczba noworodkéw wyniosta 4 697
noworodkow, z tego: 4 675 noworodkéw zywourodzonych i 22 noworodki
martwourodzone. W kolejnych latach liczby te ksztattowaty sie nastepujgco:
w2022 . -1 643 noworodkéw (1639 - zywourodzonych i cztery
martwourodzone); w 2023 r. - 1 343 noworodki (1 333 i 10); w 2024 r. - 1 148
noworodkow (1 142 i szes€); w 2025 r. (I pétrocze) - 563 noworodki (561 i dwa).

Liczba zmartych noworodkéw do 6 doby zycia w okresie objetym kontrolg
wyniosta 28, z tego w kolejnych latach odpowiednio: 17, pie¢, piec i jeden.

Liczba poronien wyniosta 558, z tego w kolejnych latach, odpowiednio: 191, 164,
126i77.

(akta kontroli str. 196)

tgczna liczba porodéw w okresie objetym kontrolg wyniosta 4 594, z tego 2 314
porodéw naturalnych i 2 280 porodow w drodze cesarskiego ciecia. Liczby te
w poszczegolnych latach przedstawiaty sie nastepujgco: w 2022 r. - 1612
porodow, z tego: 823 porody naturalne i 789 porodéw w drodze cesarskiego
ciecia; w 2023 r. - 1 316 poroddw (645 i 671); w 2024 r. - 1 121 poroddéw
(5901 531); w 2025 r. (I potrocze) - 545 porodow (256 i 289).

Udziat liczby porodéw w drodze cesarskiego ciecia w liczbie porodéw
naturalnych w kolejnych latach wynioést, odpowiednio: w 2022 r. - 95,9%,
w 2023 r. - 104,0%; w 2024 r. - 90,0%; w 2025 r. (I pétrocze) - 112,9%.

W 2023 r. oraz w | pétroczu 2025 r. liczba porodéw w drodze cesarskiego ciecia
przewyzszyta liczbe porodéw naturalnych, odpowiednio o: 4,0% i 12,9%.

Jak podata Dyrektor Szpitala (..) na przewage liczby poroddéw drogq ciecia
cesarskiego nad porodami drogami natury sktada sie wiele czynnikéw, szczegding



uwage zwracam na profil oddziatu - Ill stopiert referencyjnosci wigze sie
Z hospitalizacjq:

- pacjentek z licznymi chorobami wspdfistniejgcymi np. przewlekte nadcisnienie
tetnicze, otytos¢,

- ciqze wysokiego ryzyka - np. cigze bliZniacze, wczesniactwo, ograniczenie
wzrastania ptodu, stan przedrzucawkowy.

Dodatkowo dochodzq zjawiska obserwowane globalnie:

- wiek matek - coraz czesciej kobiety rodzq w podZniejszym wieku, co wigze sie
z wiekszym ryzykiem powiktari i wskazan do ciecia,

- postep w medycynie - lepsza diagnostyka prenatalna, ktéra skutkuje wczesniejszym
wykrywaniem zagrozen,

- obawy przed bélem porodowym - rozpowszechnienie wskazan psychiatrycznych.

(akta kontroli str. 197,765)

W latach 2022 - 2025 (I pétrocze) w Szpitalu stosowane byly zabiegi potoznicze,
takie jak:

- amniotomia w t3cznej liczbie 4 690, z tego w kolejnych latach odpowiednio:
1613,1319, 1 123, 635;

- indukcja porodu w tgcznej liczbie 1 12, z tego, odpowiednio: 372, 346, 303, 102;
- naciecie krocza w tgcznej liczbie 1 208, z tego, odpowiednio: 459, 351,285,113.
Podczas porodu w Szpitalu zastosowane zostaty znieczulania, takie jak:

- analgezja wziewna 968 razy, z tego w kolejnych latach, odpowiednio: 259, 293,
287i129;

- analgezja regionalna i miejscowa 73 razy, z tego odpowiednio: 2, 9 29, 33.

(akta kontroli str. 197)

Liczba pacjentek w okresie cigzy hospitalizowanych na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym w latach objetych kontrolg wyniosta: w 2022 - 297, w 2023 r. - 322,
w 2024 r. - 315, w 2025 (I pdtrocze) - 164.

Gtéwnga przyczyna hospitalizacji pacjentek przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy
byt pordd fatszywy. W kolejnych latach liczba takich pacjentek wyniosta
odpowiednio:109, 102, 11 i 51. Inne powody hospitalizacji to: zakrzepica zyt
glebokich w cigzy; zakazenie nerek; zakazenie pecherza moczowego; opieka
potoznicza z powodu niewydolnosci szyjkowej; zaburzenia psychiczne i choroby
uktadu nerwowego wiktajgce cigze, pordd i potdg; zakazenie drég rodnych.

W latach 2022-2025 (I potrocze) liczba pacjentek, ktore skorzystaly ze szkoty
rodzenia wyniosta odpowiednio: 254, 181, 165 76.

Liczba dzieci hospitalizowanych na Oddziale Neonatologicznym™ w latach
objetych kontrolg wyniosta: w 2022 r. - 1 731 przyjec¢'s, w 2023 r. - 1428,
w 2024 r. - 1228, w 2025 (I pdtrocze) - 597.

Szpital nie prowadzit statystyki pacjentek z niepetnosprawnoscig przyjetych
do porodu w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym. Jak podata Dyrektor Szpitala

5 Do 29 lutego 2024 r. byt to Oddziaty Noworodkowy i Oddziat Patologii Noworodka.
6 Obejmuje przyjecia dzieci: bezposrednie do Szpitala, na Izbe przyje¢, SOR, przeniesienie z innego
oddziatu Szpitala.
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informacja o posiadanej niepetnosprawnosci znajduje sie w wywiadzie lekarskim,
ktdry przeprowadza lekarz przy przyjeciu pacjentki.

(akta kontroli str. 198-203)

1.3. Szpital przedtozyt 14 wewnetrznych zasad (procedur) dotyczgcych opieki
okotoporodowej, ktére obowigzywaty w latach 2022-2025 (I pétrocze).

W okresie objetym kontrolg przyjeto cztery procedury, ktére skierowane byty do:

potozonych Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w zakresie: opieki
nad potoznicg w pierwszej dobie po porodzie fizjologicznym'’,
potoznych Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego - odcinek Patologii
Cigzy w zakresie: opieki potozniczej nad kobietg ciezarng z hipotrofig
ptodu’

pielegniarek/potoznych operacyjnych Centralnego Bloku Operacyjnego
oraz sal pooperacyjnych/zabiegowych w Szpitalu, lekarze operatorzy
oddziatbw  zabiegowych, w  zakresie: postepowania  dla
pielegniarek/potoznych operacyjnych podczas zabiegu chirurgicznego®;
personelu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz personelu
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w zakresie: Przygotowanie
pacjentek do znieczulenia ciecia cesarskiego w trybie planowym?°;

Ponadto, w zakresie opieki okotoporodowej w Szpitalu obowigzywaty procedury
dotyczace:

przygotowania pacjentki do badania HSG - badanie droznosci
jajowoddéw?!, postepowania z noworodkiem z porodu fizjologicznego
w pierwszych dwoch godzinach Zycia??, postepowania i wiasciwego
zabezpieczenia zwtok martwo urodzonego noworodka® skierowane do
Potoznych Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,

postepowanie w problemach zwigzanych z zaburzeniami przeptywu
pokarmu oraz w czasie zapalenia piersi (postepowanie ze sprzetem
laktacyjnym)?* skierowane do potoznych Oddziatlu Ginekologiczno-
Potozniczego i Oddziatu Noworodkowego,

postepowania z pacjentkg ciezarng podejrzang o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2%>  skierowane do personelu medycznego Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego, Oddziatu Noworodkowego oraz Oddziatu
Patologii Noworodka,

poprawy opieki nad ciezarng z cholestazg?® skierowane do lekarzy
i potoznych Oddziatu Patologii Cigzy Szpitala,

7 Procedura 46/DP/022 z dnia z dnia 1 grudnia 2022 r

'8 Procedura SOP nr 31/DP/2022 z dnia 1 grudnia 2022 r.

% Procedura SOP nr 10/DP/2024 z dnia 5 czerwca 2024 r.

20 procedura SOP nr 26/DL/2024 z dnia 30 wrzesnia 2024 r.
21 Procedura SOP nr 152/L/OGP/6 z dnia 15 wrze$nia 2021 r.
22 Procedury nr :156/L/OGP/8 z dnia 8 listopada 2011 r.

2 Procedura SOP nr 84/L/OGP/4 z dnia 15 wrze$nia 2021 r.
2 Procedura 43/DP/2022 z dnia 1 grudnia 2022 r.

% Procedura SOP nr 408/DL/2020 z dnia 27 marca 2020 r.

2 Procedura nr 418/DL/2020 z dnia 5 czerwca 2020 r.
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- postepowania w przypadku profilaktyki, niewydolnosci cisnieniowo-
szyjkowej?’; zasad postepowania i dokumentowania podjetych dziatan?,
postepowanie z ptodami martwo urodzonymi i szczatkami ludzkimi
po poronieniach, przed uptywem 22 tygodnia cigzy?’; postepowania
medycznego w tagodzeniu bélu porodowego3® skierowane do lekarzy
i potoznych Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

(akta kontroli str. 387-)

Badanie zaznajomienia sie personelu medycznego z procedurami przyjetymi
w latach 2022 - | pétrocze 2025 (cztery procedury)®! wykazato, ze tylko nieliczna
grupa pracownikéw zapoznata sie z przyjetymi procedurami. Sposrod 24
pracownikéw nowozatrudnionych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym - 14
potoznych i 10 lekarzy - tylko cztery potozne potwierdzity zapoznanie sie
zwszystkimi  procedurami, pozostata grupa pielegniarek potwierdzita
zapoznanie sie z jedng do czterech procedur, zaden z 10 lekarzy nie potwierdzit
zapoznania sie z procedurg, co szerzej zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 574-594)

1.4. Wskazniki opieki okotoporodowej oraz sposéb ich monitorowania
uregulowane zostaty w Regulaminie organizacyjnym Szpitala, w rozdziale XV -
Opieka okofoporodowa oraz w zatqczniku nr 4 - Monitorowanie wskaznikow
w zakresie opieki okotoporodowej - plan naprawczy do ww. Regulaminu.

Przyjeta w nim czestotliwo$¢ monitorowania wskaznikéw miata sie odbywac nie
rzadziej niz raz w roku (niektére dodatkowo miesiecznie), okreslone zostaty
metody badania tych wskaznikéw i wartosci oczekiwane wyrazone w procentach
oraz komoérki i stanowiska odpowiedzialne za ich monitorowanie.

Okreslonych zostato 13 wskaznikéw monitorowania opieki okotoporodowe;j,
ktére zostaly podzielone na cztery grupy tematyczne wedtug komorek
odpowiedzialnych:

Do Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego  przyporzadkowano  osiem
wskaznikéw: 1) odsetek ciec¢ lekarskich, 2) odsetek porodéw w znieczuleniu
zewnatrzoponowym, 3) odsetek nacie¢ krocza, 4) odsetek amniotomii,
5) odsetek indukcji porodéw, 6) odsetek stymulacji czynnosci skurczowej,
7) odsetek podawania opioidow, 8) ocena satysfakcji kobiet objetych opieka.
Przyjeta czestotliwos¢ badania miata sie odbywac miesiecznie i raz w roku.

Do Oddziatu Noworodkowego przyporzagdkowano jeden wskaznik, tj. podawanie
noworodkowi mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem liczby dzieci, ktérym
podano mleko modyfikowane i dzieci karmionych piersig. Przyjeta czestotliwos¢
badania miata sie odbywac¢ miesiecznie i raz w roku.

27 Procedura nr 419/DL/2020 z dnia 5 czerwca 2020 r.

28 Procedura SOP nr 95/L/OGP/5 z dnia 29 wrze$nia 2021 r.

2% Procedura SOP nr 213/L/OGP/13 z dnia 24 wrze$nia 2021 r.

30 Procedura nr 395/DL/2018 z dnia 9 lipca 2018 .

3! Do badania przyjeto pracownikdédw nowozatrudnionych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
w okresie 2022 -2025 (I pétrocze), ktérzy sSwiadczyli stosunek pracy w catym badanym okresie oraz
procedury ktére przyjeto w okresie objetym kontrolg i byty skierowane do personelu tego Oddziatu.
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Do Dziatu Metodyczno-Organizacyjnego przyporzadkowano  wskazniki
statystyczne: 1) liczba leczonych, 2) Liczba osobodni, 3) wykorzystanie t6zek
w dniach, 4) Sredni czas pobytu pacjenta (%), dla ktorych czestotliwos¢ okreslono
raz do roku.

W kwestii przeprowadzania analiz przyjetych wskaznikéw zgodnie z okreslong
czestotliwos$cig, Dyrektor Szpitala wyjasnita (...) dotychczas wskazniki raz
w roku analizowato kierownictwo Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego oraz
Neonatologicznego jednak nie dokumentowano tego procesu. Brak $ladu
rewizyjnego potwierdzajgcego dziatania zwigzane z przeprowadzong oceng
wskaznikdw opieki okotoporodowej oraz ich analizg zostat opisany w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 94, 180, 276)

1.5. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywata procedura
postepowania medycznego w tagodzeniu boélu porodowego przyjeta 9 lipca
2018 r., ktéra nie zostata zaktualizowana po przyjeciu Standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej wprowadzonego rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. (ktéry wszedt w zycie 1 stycznia
2019 r.32).

Procedura ta uwzgledniata kilka zapiséw ze Standardu, zawierata bowiem opis
farmakologicznych i niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego
dostepnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym (czes¢ VII, ust. 7-11
Standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej) i zostata zatwierdzona przez
Zastepce dyrektora ds. Lecznictwa (czes¢ VII, ust. 5 Standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej).

W 2024 r. i 2025 r. zaktualizowany zostat Standard akredytacyjny - Procedury
oceny i skutecznego leczenia bdélu®, ktéry zaadresowany byt do personelu
medycznego wszystkich komérek, w ktéorych jest diagnozowany i leczony
pacjent, w tym do Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego (zatgcznik nr 15 do
Standardu akredytacyjnego z 2024 r. i nr 16 do Standardu akredytacyjnego
22025 r.). W obu tych zatacznikach opisane zostaty procedury usmierzania
bélu w odniesieniu do leczenia bdlu pooperacyjnego u pacjentek
poddanych operacjom ginekologicznym oraz ginekologiczno-onkologicznym.
Nie uwzgledniono jednak wymogéw okreslonych w czesci VI, ust. 4
obowigzujgcego w tym czasie Standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowe;.

W odpowiedzi na zapytanie o przyczyny braku aktualizacji procedury
postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego przyjetej 9 lipca
2018 r. przedtozony zostat réwniez dokument zatwierdzony przez Zastepce
Dyrektora Szpitala, SOP - tagodzenie bdlu porodowego u pacjentek traktu
porodowego w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z dnia 1 pazdziernika
2025 r., ktory, jak podano, miat stanowic rozwiniecie Standardu akredytacyjnego
z 2025 r. (zatgcznik nr 16) w zakresie nieuwzglednionych dotychczas zapiséw
Standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, a w ktérym rdéwniez nie

32Dz, U.z2018r., poz. 1756, ze zmianami, dalej: Standard organizacyjny opieki okotoporodowe;j.
3 Standard akredytacyjny nr OP6 z dnia: 2 kwietnia 2024 r. (wydanie 2), dalej: Standard akredytacyjny
22024 r. i 20 stycznia 2025 r. (wydanie 3), dalej: Standard akredytacyjny z 2025 r.
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uwzgledniono wszystkich zapiséw wymaganych w czesci VIl ust. 4 ww. Standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

Brak aktualnej procedury postepowania medycznego w tagodzeniu bélu
porodowego, zgodnej z obowigzujgcym Standardem organizacyjnym opieki
okotoporodowej zostat opisany w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 442-573, 779-782)

Badanie zaznajomienia sie personelu medycznego z Standardem
akredytacyjnym, ktéry zostat zaktualizowany w 2024 r. i 2025 r.3* wykazato, ze
zapoznato sie z nim 11 z 24 nowozatrudnionych potoznych, a jedna z potoznych
potwierdzita zapoznanie sie z ostatnig aktualizacjg z 2025 r. Zaden z 10
nowoprzyjetych w tym Oddziale lekarzy i dwie potozne nie zapoznali sie ze
Standardem akredytacyjnym z 2024 r. i 2025 r. Ze Standardem tym nie
zaznajomieni byli réwniez wszyscy nowoprzyjeci pracownicy Oddziatu
Neonatologii, co zostato szerzej opisane w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 442-573)

1.6. W Oddziale Ginekologiczno-Pot6zniczym i Neonatologicznym zapewniono
odpowiedni personel medyczny wymagany dla trzeciego poziomu
referencyjnego, w wymiarze okreslonym w rozporzgdzeniu w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Funkcje doradcy laktacyjnego do korica 2024 r. petnita potozna - edukator do
spraw laktacji, ktéra posiadata certyfikat IBCLC - Miedzynarodowy
Dyplomowany Konsultant Laktacyjny. Aktualnie kurs edukatora do spraw laktacji
posiada 12 pielegniarek (w tym siedem ze specjalizacjg potozniczg).

Zapewniona zostata dostepnos¢ psychologa w obu Oddziatach. Pacjentkom
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego porad udzielata psycholog (magister
psychologii) zatrudniona na umowe o prace na petny etat (od poniedziatku
do piatku), a w przypadku jej nieobecnosci w zastepstwie wyznaczonych
zostato dwéch innych psychologéw: jedna zatrudniona w ramach umowy
cywilnoprawnej (tzw. kontrakt), ktéra swiadczyta ustugi psychologa w Oddziale
Neonalotogicznym, (ze specjalizacjg psychologia kliniczna), a druga zatrudniona
w Szpitalu na umowe o prace. W lokalizacji Szpitala zapewniono réwniez statg
obecnos¢ lekarza anestezjologa. Podczas zabiegdw ciecia cesarskiego asystowat
anestezjolog, ktéry w danym dniu petnit dyzur.

(akta kontroli str. 797-800,818-821,830-836,878-883,1111-1122)

W wybranych do préby kontrolnej miesigcach3®, $wiadczern medycznych
udzielato:

34 Do badania przyjeto pracownikéw nowozatrudnionych w Oddziatach Ginekologiczno-Potozniczym
i Neonatologicznym w okresie 2022 -2025 (I p6trocze), ktorzy Swiadczyli stosunek pracy w catym
badanym okresie oraz procedury ktére przyjeto w okresie objetym kontrolg i byty skierowane do
personelu tego Oddziatu

35 Jako prébe kontrolng wybrano dwa miesigce (luty, sierpien) w latach 2022-2024. Ustalenia stanu
faktycznego dokonano w oparciu o umowy zawarte z Oddziatem Wojewddzkim NFZ oraz
zestawienia personelu $wiadczacego prace. Jako osoby udzielajgce Swiadczert medycznych na
Oddziale w miesigcach wybranych do préby kontrolnej, nalezy rozumie¢ osoby faktycznie
Swiadczace prace z wytgczeniem personelu przebywajacego na urlopach, $Swiadczeniach
rehabilitacyjnych, zwolnieniach lekarskich itp.
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a) na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym:

- w lutym 2022 r. - 61 potoznych oraz 26 lekarzy (w tym: 17 ze specjalizacjg
potoznictwo i ginekologia, a jeden z nich dodatkowo ze specjalizacjg ginekologia
onkologiczna; osmiu w trakcie specjalizacji potoznictwo i ginekologia);

- w sierpniu 2022 r. - 60 potoznych oraz 23 lekarzy (w tym: 16 ze specjalizacja
potoznictwo i ginekologia, a jeden z nich dodatkowo ze specjalizacjg ginekologia
onkologiczna i szesciu w trakcie specjalizacji potoznictwo i ginekologia)

- w lutym 2023 r. - 59 potoznych oraz 24 lekarzy (w tym: 16 ze specjalizacjg
potoznictwo i ginekologia, a jeden z nich dodatkowo ze specjalizacjg ginekologia
onkologiczna i siedmiu w trakcie specjalizacji potoznictwo i ginekologia);

- w sierpniu 2023 r. - 60 potoznych oraz 24 lekarzy (w tym: 16 ze specjalizacjg
potoznictwo i ginekologia, a jeden z nich dodatkowo ze specjalizacjg ginekologia
onkologiczna i siedmiu w trakcie specjalizacji potoznictwo i ginekologia);

- w lutym 2024 r. - 61 potoznych oraz 27 lekarzy (w tym: 16 ze specjalizacjg
potoznictwo i ginekologia, a jeden z nich dodatkowo ze specjalizacjg ginekologia
onkologiczna i dziewieciu w trakcie specjalizacji potoznictwo i ginekologia);

- w sierpniu 2024 r. - 58 potoznych oraz 28 lekarzy (w tym: 17 ze specjalizacjg
potoznictwo i ginekologia, a jeden z nich dodatkowo ze specjalizacjg ginekologia
onkologiczna i dziewieciu w trakcie specjalizacji potoznictwo i ginekologia);

b) na Oddziale Neonatologicznym?3¢ :

- w lutym isierpniu 2022 r. -26 pielegniarek, w lutym 2022 r. - 22 potozne oraz
24 lekarzy (w tym osiem potoznych/pielegniarek (w tym cztery ze specjalizacjg
pielegniarstwa neonatologicznego) oraz czterech lekarzy

(w tym dwdch ze specjalizacja Il stopnia pediatra, jeden ze specjalizacjg | stopnia
pediatra oraz jeden ze specjalizacja | stopnia pediatra i ze specjalizacja Il stopnia
choréb ptuc);

- W sierpniu 2022 r. 23 potozne oraz 23 lekarzy (w tym

- wlutym 2023 r. - 26 pielegniarek, w lutym 2023 r. - 24 potozne oraz 21 lekarzy
(w tym trzy ze specjalizacjg pielegniarstwa neonatologicznego i jedna ze
specjalizacjg pielegniarstwa potozniczego) oraz pieciu lekarzy (w tym dwdch ze
specjalizacjg Il stopnia pediatra, jeden ze specjalizacjg | stopnia pediatra oraz
jeden ze specjalizacja | stopnia pediatra i ze specjalizacja Il stopnia choréb ptuc
oraz jeden ze specjalizacjg Il stopnia pediatria, specjalizacjg Il stopnia
neonatologii i ze specjalizacjg Il stopnia kardiologii);

- sierpniu 2023 r. - 25 pielegniarek, 23 potozne oraz 21 lekarzy (w tym

- wlutym i sierpniu 2024 r. - 24 pielegniarki, w lutym 2024 r. - 24 potozne oraz
22 lekarzy (w tym, w sierpniu 2024 r. - 23 potozne oraz 23 lekarzy (w tym trzy
ze specjalizacjg pielegniarstwa neonatologicznego i jedna ze specjalizacja
pielegniarstwa potozniczego) oraz pieciu lekarzy (w tym dwdch ze specjalizacjg

3% Podane liczby personelu w latach 2022-2024 (luty) stanowig sume lekarzy oraz
pielegniarek/potoznych z dwdch Oddziatéw Noworodkowego i Patologii Noworodka.
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Il stopnia pediatra, jeden ze specjalizacjg | stopnia pediatra oraz jeden
ze specjalizacjg | stopnia pediatra i ze specjalizacjg Il stopnia choréb ptuc oraz
jeden ze specjalizacja Il stopnia pediatria, specjalizacjg Il stopnia neonatologii
i ze specjalizacjg Il stopnia kardiologii).

(akta kontroli str. 1093-1110)

Informacje o pracownikach nowoprzyjetych w latach 2022-2025 (I pétrocze) do
Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologii oraz do Oddziatu
Neonatologii, a takze zwolnionych w tym okresie, zostaty ujete w aneksach do
umoéw zawartych z NFZ¥. Przy czym stwierdzono, ze w czterech przypadkach
(pracownikdw nowozatrudnionych) i siedmiu przypadkach pracownikéw
zwolnionych, Szpital dokonat zgtoszenia tego faktu do NFZ z naruszeniem
terminu okreslonego w art.107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, co szerzej
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 902-918)

Dyrektor Szpitala wprowadzita minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych dopiero 31 grudnia 2024 r., brak spetnienia norm w tym zakresie na
lata 2022-2024 zostat opisany w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 767-775)

Przestrzeganie norm dotyczacych czasu pracy lekarzy zostato zbadane na
przyktadzie oSmiu lekarzy, ktérzy w latach 2022-2024 (w miesigcach luty
i sierpien) realizowali $wiadczenia zdrowotne na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym (jeden lekarz) i Oddziale Neonatologicznym (siedmiu lekarzy) na
podstawie uméw cywilnoprawnych (kontrakty).

Badanie wykazato, ze trzech® z osmiu (37,5%) lekarzy pracowato ponad 200
godzin w miesigcu, a w 22 przypadkach czterech lekarzy (tj. 50% proby)
pracowato nieprzerwanie powyzej 24 godzin i nie zostat im zapewniony
11-godzinny odpoczynek po dyzurze medycznym, co zostato opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str.1126-1134)

1.7. Rokrocznie dla pracownikow Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
i Oddziatu Neonatologicznego ustalane byty plany szkolen
wewnatrzoddziatowych oraz plany szkoleh zewnetrznych (np. kurséw,
konferencji, studiéw). Posrdd nich zaplanowano szkolenia m.in. z zakresu
Standardéw w praktyce neonatologicznej i pediatrycznej oraz szkolenie
z zakresu standardu okotoporodowego. Personel medyczny obu Oddziatéw
uczestniczyt nie tylko w zaplanowanych szkoleniach. Jak poinformowata
Dyrektor Szpitala, poza planem szkoleh personel na biezgco zgtasza
zapotrzebowanie na organizacje dodatkowych szkolen oraz kieruje wnioski
o udzielenie urlopu szkoleniowego w celu uczestnictwa w wydarzeniach

37 Badaniem objeto 53 pracownikéw nowozatrudnionych (32 na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym i 21 na Oddziale Neonatologii)
38 Jeden lekarz realizujgcych $wiadczenia na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i dwdch lekarzy
realizujgcy Swiadczenia na Oddziale Neonatologicznym.
12



o charakterze edukacyjnym. Dodata przy tym, ze kazda taka prosba jest
rozpatrywana indywidualnie.

(akta kontroli str. 293-305)

Szkolenie wewngatrzoddziatowe z zakresu standardu okotoporodowego pt.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej - przypomnienie odbyto dla personelu Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego sie w maju 2024 r. Natomiast personel Oddziatu
Neonatologii uczestniczyt w konferencji pt. Standardy medyczne w praktyce
neonatologicznej i pediatrycznej, ktéra odbyta sie w marcu 2023 r.

(akta kontroli str. 320-321,1363-1365)

Liczba odbytych szkolerr zewnetrznych i oséb w nich uczestniczacych w latach
objetych kontrolg wyniosta: dla pracownikéw Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczego: w 2022 r. - 19 szkolen w ktérych uczestniczyto 28 pracownikow,
w 2023 r. - 26 dla 49 oséb, w 2024 r. - 16 dla 54 oséb, a w | pétroczu 2025r. - 10
dla 25 0s6b. Dla pracownikéw Oddziatu Neonatologii: w 2022 r. - siedem szkolen
w ktérych uczestniczyto 15 pracownikéw, w 2023 r. - 13 dla 70 oséb, w 2024 r. -
12 dla 20 0s6b, a w | pétroczu 2025 r. - szes¢ dla 22 oséb.

Z urlopdéw szkoleniowych skorzystato: w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
w kolejnych latach odpowiednio: 55 lekarzy rezydentéw, 67, 84 i 170,
a w Oddziale Neonatologii, odpowiednio: 65 lekarzy rezydentdw, 50, 39 19.

(akta kontroli str. 307-326)

taczna kwota wydatkéw poniesionych na szkolenia w kolejnych latach wyniosta:
w 2022 r. - 11,9 tys. zt, w 2023 - 15,3 tys. zt, w 2024 r. - 23,3 tys. zt i 2025 r.
(I pétrocze) - 5,0 tys. zt, z tego:

- kwota na szkolenia w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, odpowiednio:
6,2 tys. zt, 6,3 tys. zt, 22,9 tys. z+i 2,4 tys. 4,

- kwota na szkolenia w Oddziale Neonatologicznym, odpowiednio: 5,6 tys. z
9,0 tys. zk; 0,3 tys. zti 2,6 tys. zt.

Na szkolenia dotyczgce Standardu opieki okotoporodowej zaréwno w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym i Neonatologicznym Szpital nie ponosit wydatkow.

(akta kontroli str. 306)

1.8. Szpital realizowat prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej,
o ktérej mowa w art. 34 ust. 1-2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Jak podata Dyrektor Szpitala (...) w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym dodatkowq opieke pielegnacyjng moze petni¢ osoba
wskazana przez pacjentke. Decyzje o potrzebie uzyskania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej podejmuje pacjentka. Z reguly jest to osoba bliska, towarzyszqca
w porodzie (zazwyczaj mqz lub partner pacjentki, ale réwniez przyjaciétka, matka
itp.), a nastepnie osoba wskazana przez pacjentke petni dodatkowqg opieke
pielegnacyjing w Oddziale Pofozniczym. Zakres dodatkowej opieki pielegnacyjnej
obejmuje pomoc i uzupetnienie opieki pielegniarskiej i pielegnacyjnej Swiadczonej
w Szpitalu  Wojewddzkim w Bielsku-Biatej w ramach udzielania swiadczer

%9 Dz.U.z2024r., poz. 581.
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zdrowotnych. Celem dodatkowej opieki pielegnacyjnej jest polepszenie komfortu
pacjentki podczas hospitalizacji.

W dalszych wyjasnieniach Dyrektor poinformowata, Ze nie wprowadzono
wewnetrznych  regulacji, obejmujgcych  sprawowanie  dodatkowej  opieki
pielegnacyjnej, gdyz jest to uregulowane w ogdlnie obowiqzujgcych przepisach
prawnych (u.p.p.), ktore stosuje Szpital. Szpital nie wprowadzit cennika ustug za
sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez personel medyczny.
O mozliwosci sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez osobe
wskazang przez pacjenta, osobe bliskg oraz zakresie tej opieki Szpital
informowat w wydanej Broszurze informacyjnej dla pacjentow planujgcych
hospitalizacje w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej.

W Szpitalu nie wystapity przypadki korzystania przez pacjentki Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego z dodatkowej opieki pielegnacyjnej Swiadczonej
przez personel Szpitala.

(akta kontroli str. 274, 767-771)

1.9. W latach 2022-2025 (I pétrocze) Panstwowy Inspektor Sanitarny w Bielsku-
Biatej przeprowadzit dziewie¢ kontroli*°, ktérymi objete zostaty m.in. Oddziat
Noworodkowy, Oddziat Patologii Noworodka, Poradnia Ginekologiczno-
Potoznicza, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy. Przedmiotem kontroli byto
np. zapewnienie funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych; wykonawstwo szczepien realizowanych wedtug Programu
Szczepien Ochronnych (w tym: dokumentacja szczepien, rejestr, warunki
transportu i przechowywania preparatow szczepionkowych); kontrole sanitarne
w pomieszczeniach Oddziatu Patologii Noworodka w zwigzku z: hospitalizacjg
noworodkéw, u ktérych stwierdzono w badaniach mikrobiologicznych
wystgpienie pateczki Klebsiella pneumoniae ESBL (+) oraz wystgpienie
Rotawirusow i Adenowiruséw; ocena stanu sanitarno-higienicznego, procedur
dezynfekcji, sterylizacji, gospodarki odpadami medycznymi w Oddziatach.

W wyniku kontroli nie stwierdzono stanéw nieprawidtowych, jedynie w kontroli
dot. stanu technicznego Szpitala, w kontroli Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
w 2023 r., stwierdzono uszkodzenia fotela w gabinecie potoznej (pekniecia skory
ekologicznej na podtokietnikach i siedzisku fotela)*, ktéry jak podata Dyrektor
Szpitala zostat wymieniony na inny.

(akta kontroli str. 598-623, 779)

1.10. Szpital spetniat wymagania dotyczace sprzetu okreslone w Standardzie
(czes¢ XllI, ust. 1 pkt 1) w sali porodowej znajdowato sie stanowisko
noworodkowe wyposazone w: promiennik ciepta, uktad do wspomagania
oddychania (resuscytator), zegar Apgar, ssak, kardiomonitor, wage, a dwie sale
do cie¢ cesarskich, kazda z nichbyly wyposazone w dwa stanowiska do
resuscytacji.

Spetniat rowniez wymogi okreslone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dla trzeciego stopnia

40w 2022 r. - dwie kontrole, w 2023 r. - pie¢ i w 2024 r. - dwie
41 Protokét kontroli Nr 102.0NS-EP.2023 z dnia 26 maja 2023 r.
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referencyjnosci, w poddanych ogledzinach pomieszczeniach oddziatéw

znajdowaty sie:

- w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym - aparat KTG, kardiomonitor,

kolposkop, aparat USG zapewniajacy wykonanie badan zgodnych z profilem
udzielanych $wiadczen, laparoskop, histeroskop diagnostyczno-operacyjny,
natomiast aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera znajdowat sie
w Przychodni Ginekologiczno-Potozniczej.
Udogodnieniem dla os6b ze szczegllnymi potrzebami,
tj. niepetnosprawnych lub otytych byta mozliwos¢ korzystania np. z foteli
ginekologicznych oraz wozkéw do przewozenia pacjentéw, istniata réwniez
mozliwos¢ przemieszczania sie pomiedzy pietrami przy uzyciu windy,

- w Oddziale Neonatologicznym (czes¢ Patologii Noworodka): respirator
na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka, inkubator zamkniety
lub otwarty na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka,
jednorazowe zestaw do odbarczania odmy optucnej, jednorazowy zestaw do
cewnikowania zyty pepkowej, lampa do fototerapii oraz aparat USG z opcja
kolorowego Dopplera, sprzet chtodniczy do przechowywania mleka
kobiecego, natomiast zamiast wyznaczonego stanowiska do odciggania
pokarmu dla matek dostepne byly przenosne sprzety do odciggania
pokarmu - laktatory.

Pomieszczenia w Szkole rodzenia wyposazone byty nastepujgco: Sala do ¢wiczen
m.in. w pitki gimnastyczne, worki sako, a sala stuzgca do przebierania m.in.
w przewijak.

(akta kontroli str. 734-763)
Analiza dokumentacji dotyczgca przegladéw i konserwacji sprzetu®?
znajdujgcego sie na wyposazeniu oddziatdw Ginekologiczno-Potozniczego
i Neonatologicznego, wykazata, ze: sprzety byty poddawane przeglagdom
technicznym, jednak w szesciu przypadkach (pie¢ urzgdzen) nie dotrzymano
wyznaczonych termindw. Szpital podjat dziatania majace na celu terminowe
przeprowadzenie przegladéw, tj. z odpowiednim wyprzedzeniem zgtaszat
zapotrzebowanie do wykonawcoéw przegladu i wskazywat terminu wykonania
takiego przegladu, niemniej jednak opdznienia w wykonaniu przegladéw
spowodowaty wytgczenie z eksploatacji trzech urzadzen, natomiast dwa
pozostate sprzety byly udostepniane do badan pomimo braku wymaganego
przegladu, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 965-1092)

1.11. Szpital zapewnit dostep do badan dla pacjentek Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego w Il stopniu referencyjnosci. W lokalizacji Szpitala wykonywane
byty: komputerowa analiza KTG (kompleksowy system nadzoru
okotoporodowego), badania laboratoryjne, gazometria krwi pepowinowej,
diagnostyka prenatalna. W lokalizacji Szpitala znajdowat sie Zaktad
Patomorfologii, ktory wykonywat badania histopatologiczne oraz badania

42 Analizg objeto 15 sztuk sprzetu i aparatury medycznej bedacych na wyposazeniu Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego. Wyboru dokonano z uwzglednieniem wartosci
tego sprzetu.
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Srédoperacyjne.  Z podmiotami zewnetrznymi zostaty zawarte umowy
na badania fetoskopii*® i badania cytogenetyczne,

(akta kontroli str. 230-272,747-763)

1.12. Warunki lokalowe, w ktérych udzielano Swiadczen opieki okotoporodowej,
spetniaty wymagania okreslone przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzgdzen.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy oraz Oddziat Neonatologiczny znajdowaly sie
w zespole budynkdéw Szpitala. Ksztatt i powierzchnia pomieszczeh umozliwiaty
prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury
i sprzetu, stanowigcego niezbedne wyposazenie, a tézka pacjentek byty
dostepne z trzech stron, w tym dwdch dtuzszych. Odstep pomiedzy tézkami
umozliwiat swobodny dostep do pacjentek, a szerokos$¢ pokoi umozliwiata
swobodne wprowadzenie t6zka. Dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami,
tj. niepetnosprawnoscia i otytoscig Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
wyposazony byt w sprzet, np. fotele ginekologiczne i wézki do przewozenia
pacjentek. Ponadto do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych dostosowane byty dwie
tazienki z natryskiem i toaletg, a w Oddziale Neonatologii jedna toaleta.

W Oddziale Neonatologii: w Odcinku Patologii Noworodka znajdowaty sie
stanowiska intensywnej terapii noworodka oraz wydzielone stanowiska opieki
ciggtej dla noworodkow i opieki posredniej dla noworodkéw. Wejscie do sal
prowadzito przez S$luzy umywalkowo-fartuchowe, a pomieszczenia dla
noworodkéw wymagajacych opieki posredniej i ciggtej, wyposazone byty
w urzadzenia umozliwiajgce mycie i pielegnacje noworodka. W Odcinku Fizjologii
Noworodka znajdowaly sie sale pobytu matki z dzieckiem w pierwszych
godzinach po porodzie oraz sala obserwacji noworodka po porodach
powiktanych. W odcinku tym zlokalizowane byto réwniez stanowisko laktacyjne
do odciggania pokarmu.

W Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym: w Odcinku Ginekologii znajdowaty sie:
pokdj zabiegowy, Pracownia USG, w ktérym zapewniono pacjentkom intymnos¢
poprzez zainstalowanie parawandw, ograniczenie dostepu 0s6b postronnych
oraz 7 sal dla pacjentek (2-jednoosobowe i 5-trzyosobowe).

W Odcinku Potozniczym znajdowato sie: 16 sal (7 sale jednoosobowe, 7 sal
dwuosobowych po porodzie, przedporodowa sala - 4 osobowa) wraz z tazienkg
z prysznicem i weztem sanitarnym. Pokoje dla pacjentek po porodzie byty
urzgdzone w systemie ,matka z dzieckiem” - ,rooming-in" i byty wyposazone
w zespot urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka. Na salach
zapewniona byta intymnos¢ poprzez parawany mobilne.

W odcinku Patologii Cigzy usytuowanych jest 7 sal pacjentek (1-jednoosobowych
z bezposrednim dostepem do tazienki z toaletg i prysznicem, 1-dwuosobowych,
5-trzyosobowych).

4 W latach 2022-2025 (I p6trocze) obowigzywaty umowy zawarte ze Szpitalem Miejskim w Rudzie
Slaskiej: nr 18/18 z dnia 15 stycznia 2018 r. w raz z aneksami oraz umowa z dnia 20 grudnia
2023 r.

4 W latach 2022-2025 (I pdtrocze) obowigzywaty umowy zawarte z fundacjg nr 01/2018 z dnia
9 stycznia 2018 r. wraz czterema aneksami, ostatni aneks z dnia 30 grudnia 2024 r.
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W Trakcie Porodowym znajdowaty sie cztery jednoosobowe sale porodowe
do poroddw rodzinnych oraz dwie sale do cie¢ cesarskich.

Na parterze budynku Szpitala umiejscowiona byta Szkota Rodzenia, ktéra
sktadata sie z trzech pomieszczen: pomieszczenia administracyjnego, sali
do przebierania i sali do ¢wiczen.

(akta kontroli str. 734-763)

1.13. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu stosowano preparaty poczgtkowego
zywienia niemowlat pieciu producentdéw, ktére zostaty zakupione przez Szpital
W postepowaniu przetargowym.

Koszt zakupu preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat wynidst:
w 2022 r. - 23,0 tys. zt brutto (1 823 tys. szt. preparatéw mlekozastepczych),
w2023 r. - 9,8 tys. zt brutto (1,0 tys. szt.), w 2024 r. - 5,9 tys. zt brutto
(0,6 tys. szt.), w | potroczu 2025 r. - 2,4 zt brutto (0,4 tys. szt.).

W postepowaniu przetargowym wybrano zlecono réwniez stosowane w szpitalu
mieszaniny do zywienia pozajelitowego wykonywanych na podstawie
indywidualnych recept.

Koszt tej ustugi wynidst: w 2022 r. - 295, 2 tys. zt (1 897 workow), w 2023 r. -
277,5tys. zt (1 614 workdw), w 2024 r, - 214,4 tys. zt (1 180 workdw) i w | pétroczu
2025 r. - 160,3 tys. zt (862 worki).

(akta kontroli str.624-733)

W Szpitalu przestrzegano zakazu prowadzenia dziatan reklamowych
i marketingowych zwigzanych z preparatami poczagtkowego zywienia niemowlat
i przedmiotéw stuzacych do karmienia. W miejscach, przebywania pacjentek,
ktérym udzielane byly S$wiadczenia obejmujgce opieke okotoporodowg
(ginekologicznej izbie przyje¢, wejsciu do Szpitala, na korytarzach Oddziatéw
Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego) nie zostaty umieszczone
plakaty, broszury i inne materialy reklamowe i promocyjne wskazujace
producentéw preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw
stuzacych do karmienia niemowlat.

(akta kontroli str. 747-748)

1.14. Wysokos¢ rzeczywistych kosztow ponoszonych przez Szpital w latach
objetych kontrolg w zwigzku z funkcjonowaniem:

Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyniosty: w 2022 - 20 055,9 tys. zk;
w 2023 r. - 23 168,7 tys. zt; w 2024 r. - 26 872,4 tys. zt i w 2025 r. (I pdtrocze) -
13 828,8 tys. zi. Natomiast przychody z NFZ w tym zakresie wyniosty
odpowiednio: 14 647,2 tys. zt; 16 180,5 tys. zt; 18 403,5 tys. zti 10 226,0 tys. zt.

Najwiekszg grupe kosztow stanowity m.in. wynagrodzenia, ktdre w kolejnych
latach wyniosty odpowiednio: 7 549,6 tys. zt, 9122,4 tys. zt, 9816,1 tys. zt
i4897,0 tys. zl, kolejno: koszty procedur® odpowiednio: 6 095,2 tys. zi,

45 Tj. koszty badan i zabiegéw wykonywanych przez o$rodki proceduralne (komorki) Szpitala na rzecz
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego takie jak np. Zaktad patomorfologii; Sala porodowa; Sala
cie¢ cesarskich; Sala do drobnych zabiegéw-ginekologia; Pracownia tomografii komputerowej;
Pracownia rentegenodiagnostyki.
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7213,0tys. zt, 9088,5 tys. zt i 49583 tys. zi; ustugi obce*, odpowiednio:
1557,6 tys. zt, 1 893,5 tys. zt, 2517,9 tys. zti 1 229,9 tys. zt.

Oddzialu Neonatologicznego*” w kolejnych latach wyniosty: w 2022 r. -
13 975,2 tys. zt; 15973,4 tys. zt; w 2024 r. - 15952,5 tys. zt i 8 255,5 tys. zt.
Natomiast przychody z NFZ w tym zakresie wyniosty, odpowiednio:
16 577,0 tys. z; 20 030,3 tys. zt; 17 367,2 tys. zti 9 318,8 tys. zt.

Najwiekszg grupe kosztéw stanowity m.in. wynagrodzenia, ktére w kolejnych
latach wyniosty, odpowiednio: 6 098,8 tys. zt, 7 831,8 tys. zt, 7980,5 tys. zt
i 41791 tys. zl, kolejno: ustugi obce®, odpowiednio: 1957,6 tys. z,
2 168,5 tys. zt, 2 353,0 tys. zti 1 148,0 tys. z; zakup materiatéw i wyposazenia®,
odpowiednio: 1 649,8 tys. zt, 1 732,7 tys. zt, 1 477,2 tys. z+i 1 038,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 327-346)

W Szpitalu nie byta sprawowana odptatna opieka okotoporodowa,
a w szczegdlnosci zwigzana z porodami rodzinnymi, dodatkowg opiekg potozne;j,
pobytem w jednoosobowej sali, pobytem cztonka rodziny Ilub osoby
towarzyszacej pacjentce. W zwigzku z tym nie pobierano dodatkowych optat
z tego tytutu.

(akta kontroli str. 274)

1.15. Szkota rodzenia zatozona przez Szpital rozpoczeta dziatalnos¢ od 5 stycznia
2021 r.’% Zajecia organizowane byty dwa razy w tygodniu (wtorek i sroda) w cyklu
dwumiesiecznym, a osoby zainteresowane udziatem w zajeciach miaty do
wyboru jeden z nich.

Program zaje¢ w Szkole rodzenia obejmowat XI blokéw tematycznych z zakresu
m.in. przygotowania do porodu, potdg, zalety karmienia piersig i sposoby
rozwigzywania najczestszych probleméw laktacyjnych, szkolenie z ratownikiem
medycznym, opieka nad noworodkiem, kgpiel.

Zajecia przygotowujgce do porodu obejmowaty omdwienie takich zagadnien
jak np. symptomy zblizajgcego sie porodu, tagodzenie bdélu porodowego
i techniki relaksacji, korzysci i ryzyko analgezji, techniki parcia, wczesny potdg,
czes¢ praktyczng (pozycje okotoporodowe, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia
relaksacyjne i ogdlnie usprawniajace, techniki oddychania w czasie porodu)
jak rowniez zwiedzanie oddziatu ginekologiczno-potozniczego.

W Cenniku ustug medycznych swiadczonych w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-
Biafej na rzecz oséb nieubezpieczonych, 0séb posiadajgcych skierowania do lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, pacjentow spoza strefy unijnej, pacjentéw unijnych

46 Tj. m.in. podwykonawstwo medyczne: lekarze, psycholodzy, psychoterapeuci; remonty, naprawy
oraz konserwacje np. budowli, instalacji i urzadzen sanitarnych, wentylacyjnych, infrastruktury;
ustugi pralnicze; ustugi zywienia i leczenia zywieniowego; ustugi transportowe; naprawy sprzetu
medycznego i aparatury medycznej.

47 Do 29 lutego 2024 r. funkcjonowaty: Oddziat Noworodkowy i Oddziat Patologii Noworodka.

48 Tj. m.in. podwykonawstwo medyczne: lekarze, pielegniarki i potozne, logopedzi, psycholodzy
i psychoterapeuci; remonty, naprawy oraz konserwacje np. budowli, instalacji i urzadzen
sanitarnych, wentylacyjnych, infrastruktury; ustugi zywienia i leczenia zywieniowego;

4 Tj. m.in. leki; narzedzia chirurgiczne; materiaty medyczne; gazy medyczne; $rodki opatrunkowe;
odczynniki i testy do badan diagnostycznych; energia, gaz, woda i scieki.

0 Aneks
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

nieposiadajgcych aktualnego ubezpieczenia oraz zaktadow opieki zdrowotnej>'
przyjmowanym odrebnie na dany rok okreslone zostaty stawki za udziat w szkole
rodzenia - kurs grupowy , udziat w jednodniowych warsztatach ,Szkota rodzenia
w pigutce”, konsultacjach laktacyjnych, konsultacjach potozniczo -
pielegnacyjnych i kapieli dziecka, przygotowaniu indywidualnym do porodu.

Stawki za Swiadczenia w Szkole rodzenia ksztattowaty sie nastepujgco:

- koszt uczestnictwa w Szkole rodzenia - kursie grupowym (para lub osoba)
w poszczegdlnych latach wynidst: w 2022 r. - 440,00 zk w 2023 r. i 2024 r. -
480,00 z, a w 2025 r. - 500,00 zk;

- koszt warsztatéw jednodniowych ,Szkota rodzenia w pigutce” (para lub osoba)
w poszczegolnych latach wynidést: w 2022 r. - 330,00 zt, w 2023 r. i 2024 r. -
330,00 zt, aw 2025 r. - 380,00 zt;

- koszt konsultacji laktacyjnych (za godzine) w poszczegdlnych latach wynidst:
w 2022 r. - 132,00 zt; w 2023 r. - 160,00 zt, a w 2024 r. i 2025 r. - 180,00 zt;

- koszt konsultacji potozniczo-pielegnacyjna i kapiel dziecka wynidst: w 2022 r. -
220,00 zt, w 2023 r. i 2025 r. - 260,00 z;

- koszt przygotowania indywidulanego do porodu (za godzine) wynidst: w 2022 r.
- 88,00 zt, a w pozostatych latach 2023 r.- 2025 r. - 150,00 zt.

Osoby planujgce pordd w Szpitalu mogty skorzystac z 50% rabatu kosztéw zajec.

Liczba oséb uczestniczgcych® w organizowanych zajeciach w poszczegdlnych
latach wyniosta: w 2022 r. - 254 uczestnikow, w 2023 r. - 181, w 2024 r. - 165
iw2025r. (I pétrocze) - 76. Maksymalna liczba uczestnikéw w grupie to 11 par.

Zajecia prowadzone byly przez dwie potozne, specjalistki pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego, a od 2024 r. rdwniez przez ratownika medycznego,
ktéry zgodnie z Programem zaje¢ prowadzit szkolenie z podstawowych
czynnosci ratujacych zycie - szkolenie pediatryczne Basic First Aid.

(akta kontroli str. 38,84,102,150,347-386)

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

1. Nowozatrudnieni pracownicy Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego®® nie
zaznajamiali sie z procedurami przyjetymi w latach 2022-2024 i | pétroczu
2025 (cztery procedury)>* oraz ze Standardem akredytacyjnym z 2024 r. i 2025 .

5T W zataczniku do Regulaminu organizacyjnego Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku-Biate;j.

52 Liczby os6b zostaty ustalone na podstawie dokonanych wptat.

53 Badanie przeprowadzono na grupie pracownikéw, ktérzy zostali zatrudnieni w latach 2022-2025
(I potrocze) i realizowali Swiadczenia przez caty ten czas.

54 Dot. procedur: Procedura 46/DP/022 z dnia z dnia 1 grudnia 2022 r.- opieka nad potoznicag
w pierwszej dobie po porodzie fizjologicznym , Procedura SOP nr 31/DP/2022 z dnia 1 grudnia
2022 r. - opieka potoznicza nad kobietg ciezarng z hypotrofig ptodu, Procedura SOP nr 10/DP/2024
zdnia 5 czerwca 2024 r. - wytyczne postepowania dla pielegniarek/potoznych operacyjnych
podczas zabiegu chirurgicznego, Procedura SOP nr 26/DL/2024 z dnia 30 wrzesnia 2024 r. -
przygotowanie pacjentek do znieczulenia ciecia cesarskiego w trybie planowym.
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Sposréd 24 pracownikéw nowozatrudnionych (14 potoznych i 10 lekarzy)
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym:

- zaden z 10 lekarzy nie potwierdzit zapoznania sie z procedurami przyjetymi
w okresie objetym kontrolg procedurami (cztery procedury), a 10 potoznych
potwierdzito zapoznanie sie z jedng do trzech procedur,

- zaden z 10 nowoprzyjetych w tym Oddziale lekarzy nie potwierdzit zapoznania
sie ze Standardem akredytacyjnym zaktualizowanym w 2024 r., i 2025 r., dwie
z 14 potoznych nie potwierdzity zapoznania sie z ww. dokumentami, a jedna
ajedna z potoznych potwierdzita zapoznanie sie z ostatnig aktualizacjg
Standardu akredytacyjnego z 2025 r.

Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze fakt ten wynikat
z niedopatrzenia.

NIK ocenia powyzsze jako dziatanie nierzetelne i zauwaza, ze wprowadzenie
okreslonych procedur stuzyto ustaleniu zasad postepowania i wskazéwek dla
personelu medycznego, a zatem zapoznanie sie z nimi winno dotyczy¢
wszystkich pracownikdw uczestniczacych w realizacji Swiadczen opieki
okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 417-418, 424-441, 595, 597)

2. Szpital nie dokumentowat oceny poziomu realizacji wskaznikéw okreslonych
w Regulaminie organizacyjnym Szpitala, w rozdziale XV - Opieka okotoporodowa
oraz w zafgczniku nr 4 - Monitorowanie wskaZnikéw w zakresie opieki
okofoporodowej - plan naprawczy.

W ztozonych wyjasnieniach kierownicy Oddziatéw podali, (...) analizy wskaznikéw
w Oddziatach Ginekologiczno-Potozniczym i Neonatologicznym byty dotychczas
prowadzone w systemie komputerowym Szpitala AMMS. Nie byty jednak
sporzgdzane odrebne raporty z tych analiz. Podali réwniez, ze (...) podjeto dziatania
majgce na celu wprowadzenie praktyki regularnego dokumentowania wynikdw
analiz w formie raportéw oraz ich archiwizowania w dokumentacji oddziatowe;.

(akta kontroli str. 276-291,1362)

NIK zauwaza, ze wspomniane w wyjasnieniach analizy prowadzone w systemie
komputerowym Szpitala AMMS to raporty zawierajgce dane, ktére moga
stanowi¢ materiaty zrédtowe do wykorzystania w obliczeniach wartosci
przyjetych wskaznikéw. Kolejnym krokiem bytaby wtedy analiza wynikéw tych
obliczeh. Brak pisemnej formy, ktéra potwierdzataby dokonywanie ww.
czynnosci budzi watpliwosci w kwestii dokonywania oceny poziomu realizacji
okreslonych wskaznikéw i przeprowadzania jakichkolwiek analiz w tym zakresie.
Ponadto obowigzek dokumentowania dziatan dotyczacych monitorowania
wskaznikow wynika wprost ze Standardu opieki okotoporodowej (czes¢ |
ust. 21 3).

3. Procedura postepowania w tagodzeniu bélu porodowego z 9 lipca 2018 r. nie
byta aktualizowana pomimo, ze nie zawierata wszystkich elementéw
wymaganych Standardem organizacyjnego opieki okotoporodowej, ktéry wszedt
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zycie 1 stycznia 2019 r. W obowigzujacej procedurze nie odniesiono sie do
zapiséw w ust. 1-3, 10, 12, 14-24 tego Standardu.

(akta kontroli str. 448-449)

W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor Szpitala nie podata przyczyny braku
aktualizacji, natomiast w dniu 8 pazdziernika br. przedtozony zostat dokument
SOP- tagodzenie bélu porodowego u pacjentek traktu porodowego w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym z dnia 1 pazdziernika 2025 r. zatwierdzony przez
Zastepce Dyrektora Szpital, ktérym jak podano miat stanowi¢ rozwiniecie
standardu akredytacyjnego OP-6 (zatgcznik 16).

Przedtozona procedura zawierata tylko czes¢ zapiséw ujetych w obowigzujacym
Standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej, brakowato w niej
odniesienia sie do pkt 10,12-16,18-19 i 24 tego Standardu.

(akta kontroli str. 779-782)

4, Doszto do naruszenia terminu okreslonego w art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, na zgtaszanie zmian do NFZ w zakresie personelu
Szpitala. W czterech przypadkach na 54 pracownikéw nowozatrudnionych
w latach 2022-2025 (I potrocze) i siedmiu przypadkach na 45 pracownikow,
ktérzy w okresie objetym kontrolg zaprzestali realizowania Swiadczen
w tym okresie, Szpital dokonat zgtoszenia tego faktu do NFZ z naruszeniem
ustawowego terminu.

W odniesieniu do pracownikéw nowozatrudnionych liczba dni liczona od daty
zatrudnienia do daty zgtoszenia tego faktu do NFZ wyniosta od 17 do 39 dni
po terminie zatrudnienia pracownika.

W odniesieniu do pracownikoéw, ktorzy zaprzestali realizowania Swiadczen liczba
dni liczona od daty zwolnienia pracownika do daty zgtoszenia tego faktu do NFZ
wyniosta od 31 do 421 dni po terminie zwolnienia pracownika.

Jak wyjasnita Kierownik Dziatu Rozliczeh i Sprzedazy Ustug odpowiedzialna
za zgtaszanie zmian do NFZ w tym zakresie powstate opdznienia spowodowane
byty duzg iloscig obowigzkédw w tych okresach.

(akta kontroli str. 902-918)

NIK zauwaza, ze przedstawione w wyjasnieniach okolicznosci nie mogg stanowic
usprawiedliwienia dla stwierdzonej nieprawidtowosci.

5. Poprzednia Dyrektor Szpitala nie wprowadzita minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych na lata 2022-2024, ktére byly wymagane
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami®>.

W ztozonych wyjasnieniach obecna Dyrektor Szpitala poinformowata, ze (...)
obecnie w Szpitalu obowiqzuje zarzqdzenie nr 178/2024 Dyrektora Szpitala
Wojewddzkiego w Bielsku-Biatej z dnia 31.12.2024 r. w sprawie wprowadzenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. W roku 2021, czyli

%5 Dz.U.z2012r. poz. 1545 z.
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w okresie pandemii COVID-19, w Szpitalu nie wydano takiego zarzgdzenia. Decyzja
ta wynikata z koniecznosci elastycznego zarzgdzania personelem w warunkach
zmiennej liczby pacjentéw hospitalizowanych oraz absencji chorobowych
zwigzanych z sytuacjq epidemicznqg. Dodatkowo, w tym okresie do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r., wprowadzono & 10a w brzmieniu:
W okresie od dnia 20 paZdziernika 2020 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.
swiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczenri w trybie hospitalizacji, o ktérych mowa
w83 ust. 1, jest zwolniony z obowigzku spetnionia wymagan okreslonych
w zatgczniku nr 3, w czesci dotyczgcej warunkow realizacji swiadczeri odnoszqgcych
sie do wymaganego personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego, pod warunkiem
zapewnienia przez kierownika podmiotu leczniczego ciggfosci procesu leczniczego
i bezpieczenstwa zdrowotnego swiadczeniodawcow”.

(akta kontroli str. 1366)

6. W lutym i sierpniu lat 2022-2024 wystgpity przypadki Swiadczenia pracy przez
lekarzy zatrudnionych w Szpitalu w Oddziatach Potozniczo-Ginekologicznym
i Neonatologicznym, na podstawie umoéw cywilnoprawnych (tzw. kontraktow)
nieprzerwanie przez dtugi okres, przekraczajgcy 24 godziny. W odniesieniu
do czasu pracy lekarzy, sSwiadczacych prace na ww. Oddziatach wystapity
22 przypadki nieprzerwanego swiadczenia pracy w wymiarze ponad 24 godzin,
w tym:

- piec¢ przypadkéw przez 25 godzin,
- jeden przypadek przez 27 godzin,
- dwa przypadki przez 28 godzin i 35 minut,
- jeden przypadek przez 39 godzin,
- jeden przypadek przez 39 godzin i 30 minut,
- 12 przypadkdéw przez okres 41 godzin.
(akta kontroli str. 1129-1130,1132-1133,1138-1198)

Dyrektor wyjasnita, ze przekroczenie dobowego czasu pracy, tj. wykonywanie
pracy powyzej 24 godzin nieprzerwanie i rozpoczecie pracy ponownie w tej
samej dobie pracowniczej podyktowane bylty koniecznoscig zapewnienia
ciggtosci opieki medycznej oraz bezpieczenistwa pacjentéow. Wynikato
w szczegblnosci z obowigzku zabezpieczenia funkcjonowania oddziatéw,
a takze z potrzeby udzielania pilnych sSwiadczen zdrowotnych wynikajacych np.
z aktualnej sytuacji pacjentéw, nagtych przypadkdw czy tez brakéw kadrowych.

(akta kontroli str. 1199)

NIK zauwaza, ze udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie
w wymiarze przekraczajgcym 24 godziny, moze - wskutek zmeczenia,
niewyspania i przepracowania - stwarzal zagrozenie dla rzetelnego
wykonywania swiadczen zdrowotnych, udzielanych pacjentom obu oddziatéw
i w konsekwencji - dla ich bezpieczeristwa.

7. Sze$¢ przegladow dla pieciu urzgdzen wykonanych zostato z opdznieniem
w stosunku do wyznaczonych termindéw, co byto niezgodne z 8 7 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
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warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej®®. Jak podata
Dyrektor Szpitala w ztozonych wyjasnieniach przeglady nie zostaty
przeprowadzone z przyczyn niezaleznych od Szpitala.

Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym byty to:

- Aparat USG Voluson S8 BT18 (27 dni po terminie®’) jak wyjasnita Dyrektor
Szpitala (...) termin wykonania przeglqdu zostat umdwiony na 23.08.2022r. Niestety
przez trudngq sytuacje w Oddziale zwigzang z COVID i umiejscowieniem w tym czasie
aparatu w strefie izolowanej przeglgd w tym terminie nie odbyt sie i zostat umowiony
ponownie na dzieri 06.09.2022r. - ktdry rowniez sie nie odbyt z tego samego powodu.
W oddziale nie ma innego aparatu na zastepstwo dlatego nie mogt zostac
udostepniony celem wykonania przeglgdu. Przeglgd zostat wykonany 27.09.2022r.
ti. najszybszym mozliwym terminie, w ktérym mozna byfo udostepni¢ aparat
Serwisowi.

- Zestaw do laparoskopii i histereskopii (do zab. ginekolog.) - dwa przypadki
przekroczenia terminu; 0 22 dni*® i 0 4 dni*® jak podata Dyrektor Szpitala (...)
Niestety przeglgd odbyt sie dopiero 5.01.2023r. W nastepnym roku, tj. 2023 rowniez
nie posiadalismy Umowy serwisowej na wykonanie przeglqddéw tego zestawu,
poniewaz Zaden wykonawca nie przystgpit do postepowania. W zwigzku z tym
przeglgd techniczny zostat zlecony na warunkach Wykonawcy. Zlecenie na przeglgdy
zostato wystane do firmy 13.12.2025r. ze wskazaniem terminu wykonania przeglgdu.
Jednak firma znowu opdZnita wykonanie przeglqdu o 4 dni. Z informacji uzyskanych
od autoryzowanego serwisu Olympus w okresie bezposrednio po pandemii
COVID-19 serwis miat bardzo duze problemy z dostepem do czesci zamiennych do
podzespotow elektronicznych niezbednych do wykonania przeglqddw i napraw jak
rowniez problemy kadrowe. Miafo to bezposredni wpfyw na terminowos¢
wykonywanych przeglgddw. Z uwagi na fakt iz Oddziat dysponuje jednym zestawem
do laparoskopii i histeroskopii nie byto mozliwosci wytgczenia go z eksploatacji
ze wzgledu na pilne wskazania medyczne do wykonania zabiegu histeroskopii.

- dwa Respiratory Evita 2 Dura (59 i 69 dni po terminie®®) jak wyjasnita Dyrektor
Szpitala opo6znienie ze strony firmy spowodowane byto brakiem zestawodw
przegladowych przez trudnosci w dostepie czesci ze wzgledu na sytuacje
spowodowang COVID (dwa respiratory zostaty wytgczone z eksploatacji).

W Oddziale Neonatologii - Inkubator transportowy ATOM 102 Rabee Incu (trzy
dni po terminie®) jak wyjasnita Dyrektor Szpitala pomimo, ze zlecenie na
przeglad zostato wystane z odpowiednim wyprzedzeniem (13 pazdziernika

% Dz. U.z 2025 r. poz. 400, ze zm.

57 data uptywu waznosci przegladu 31 sierpnia 2022 r. - termin wykonania przegladu 27 wrzesnia
2022r.

8 data uptywu waznosci przegladu 31 sierpnia 2022 r. - termin wykonania przegladu 27 wrzesnia
2022r.

9 data uptywu waznosci przegladu 14 grudnia 2022 r. - termin wykonania przegladu 5 stycznia
2023r.

80 Termin waznos$ci uptywu przegladu zostat dla obu urzadzen wyznaczony na kwiecieri 2022 r.,
dlatego do obliczenia liczby dni opéZnienia w wykonaniu przegladu przyjeto date 30 kwietnia
2022 r. - termin wykonania przegladu dla jednego z respiratoréw - 28 czerwca 2022 r., a dla
drugiego 8 lipca 2022 .

1 data uplywu waznosci przegladu 5 stycznia 2024 r. - termin wykonania przegladu 9 stycznia
2024r.).
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OCENA CZASTKOWA

2023r.) przeglad ten zostat wykonany przez firme dopiero 3 listopada 2023 r.
(inkubator zostat wytgczony z eksploatacji).

(akta kontroli str. 965-1092)

NIK uwzglednia wyjasnienia Dyrektora Szpitala w zakresie trzech urzadzen, ktére
w zwigzku z brakiem aktualnych przegladéw zostaly wytgczone z uzytkowania
zauwaza przy tym, ze dwa urzadzenia, ktére pomimo braku aktualnego
przegladu przez caly ten czas byly uzytkowane, mogty stanowi¢ zagrozenie dla
pacjentow, ktérym przeprowadzano w tym czasie badania.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy oraz Oddziat Neonatologiczny (do 28 lutego
2024 r. Oddzialy Noworodkowy i Patologii Noworodka) umiejscowione byty
w zespole budynkéw Szpitala, a warunki lokalowe, w ktérych udzielano
Swiadczen opieki okotoporodowej spetnialy wymagania okreslone przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Ksztatt i powierzchnia pomieszczehh umozliwiaty prawidtowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury isprzetu, stanowigcego
niezbedne wyposazenie i wymagang dostepnos¢ do tézka pacjentek.
Spetnione zostalty réwniez wymagania dotyczace sprzetu okreslone
w Standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej, jak i wymogi okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego dla trzeciego stopnia referencyjnosci. Przestrzegano zakazu
prowadzenia dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami
do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzacych do karmienia
niemowlat. Szpital prowadzit réwniez Szkote Rodzenia.

W Szpitalu zatrudniano wykwalifikowang kadre medyczng, a pracownikom
obu Oddziatéw umozliwiano podnoszenie kwalifikacji z zakresu opieki
okotoporodowej poprzez m.in. udziat w szkoleniach, kursach i studiach.
Zasady pracy personelu medycznego regulowaty przyjete w Szpitalu procedury
wewnetrzne.

Pacjentkom Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego zapewniono dostep do
badan dla trzeciego poziomu referencyjnosci. Wnioski i zalecenia pokontrolne
wskazane w protokotach kontroli byly wykonywane.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty: niezapoznawania sie przez
nowozatrudniony personel Oddziatéw z procedurami z zakresu opieki
okotoporodowej; braku sladu rewizyjnego potwierdzajgcego badanie oceny
poziomu realizacji wskaznikow w zakresie opieki okotoporodowej; zgtaszania
zmian do NFZ w zakresie personelu Szpitala po uptywie terminu okreslonego
w art.107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej; braku minimalnych norm
zatrudnienia  pielegniarek i potoznych na lata 2022-2024; wykonywania
przegladdéw urzadzen z opdznieniem w stosunku do wyznaczonych termindw
i uzytkowania dwoch z tych urzadzen, pomimo braku aktualnych przegladéw
technicznych.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j

2.1. Do szczego6towego badania wybrano dokumentacje medyczng 30 pacjentek
ktére urodzity w Szpitalu w latach 2022-2024 (oraz ich noworodkéw), z tego:

e 10 pacjentek, ktére urodzity przez cesarskie ciecie;

e dziewiec pacjentek, u ktérych nastgpit pordéd fizjologiczny (naturalny);

e osiem pacjentek, u ktorych zastosowano znieczulenie przy porodzie;

e dwie pacjentki, u ktérych poréd byt indukowany (sztuczne wywotanie

akcji porodowej;
e jedna pacjentka niepetnosprawna, ktora urodzita przez cesarskie ciecie.
(akta kontroli str. 1200-1201)

W wyniku analizy ww. dokumentacji stwierdzono, iz objete szczegdtowym
badaniem pacjentki byly przyjmowane do porodu zgodnie z zasadami
okreslonymi w Standardzie opieki okotoporodowej - czes¢ VIII.
Szpital dokonywat oceny czynnikéw ryzyka okotoporodowego, identyfikowat
ewentualng potrzebe objecia rodzacej srodporodowg profilaktykg wystapienia
zakazenia paciorkowcem grupy B (GBS) oraz profilaktykg konfliktu
serologicznego. U pacjentek przyjetych do porodu prowadzono weryfikacje
wynikéw badan 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.
Jak podata Dyrektor Szpitala: Plan porodu opracowywany jest od poczqtku
powstania Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego Szpitala(...). Kazda pacjentka
przyjeta do porodu, bez swojego planu porodu ma omawiany przygotowany przez
nas plan porodu z potfozng. Pacjentki majg udostepniony plan porodu w szkole
rodzenia, w trakcie odwiedzin oddziatu przed porodem oraz w trakcie przyjecia.
Dodata, iz przyktadowe plany porodu nie bylty udostepniane na stronie
internetowe;.

(akta kontroli str. 1207-1209, 1247, 1250, 1264, 1268)

2.2. Badanie préby dokumentacji 30 pacjentek wykazato, ze w przypadku
posiadania opracowanego planu porodu, zapisy tego planu byly w miare
mozliwosci uwzgledniane. Ponadto we wszystkich zbadanych przypadkach
kazdorazowo uzyskiwano zgode pacjentki na wykonywanie zabiegdw i badan.
Szpital umozliwiat rodzacym korzystanie ze wsparcia osoby bliskiej.
W przypadku dziewieciu pacjentek (z tego u pieciu pacjentek, u ktérych nastgpit
pordd fizjologiczny - naturalny®?), przy porodzie przeprowadzony zostat zabieg
naciecia krocza. W dokumentacji medycznej nie zostata wskazana przyczyna jego
przeprowadzenia, co opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W kazdym zbadanym przypadku pacjentkom zatozono wkiucie do zyly
obwodowej, w zwigzku z potrzebg podania lekéw drogg dozylng, badz
utrzymania statego dostepu naczyniowego.

(akta kontroli str. 1207-1209, 1259-1262, 1354-1355, 1358, 1361)

2.3. W przypadku poroddw sitami natury pacjentkom zapewniono rézne metody
tagodzenia bdlu, takie jak: immersje wodng, z ktérej skorzystaty cztery pacjentki
(13,3% badanej préby), gaz entonox, z ktérego skorzystaty cztery pacjentki

62 55,6% z tacznej liczby dziewieciu pacjentek, u ktérych nastapit pordd fizjologiczny (naturalny).
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(13,3% badanej préby), przybieranie pozycji wertykalnych, z czego skorzystaty
dwie pacjentki (6,7% badanej préby), zastosowanie aparatu TENS, z ktdérego
skorzystata jedna pacjentka (3,3% badanej préby)®3.
Znieczulenie zewngatrzoponowe zostato uzyte u o$miu pacjentek® (26,7%
badanej préby), a podpajeczynéwkowe u dziewieciu pacjentek® (30,0% badanej
préby). W trzech przypadkach® (10,0% badanej préby) zastosowano réwniez
znieczulenie ogdlne.

(akta kontroli str. 1207-1209)

2.4. Z analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentek wynika, ze: w kazdym
przypadku zawierata ona oswiadczenia o:
e upowaznieniu do wuzyskiwania informacji o stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, upowaznieniu do uzyskiwania
dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej,
wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
Swiadczenia zdrowotnego;
e 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 goraczkowe, 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. Wzory karty obserwacji
porodu byty aktualne - zgodne z zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®’, a same karty zostaty
rzetelnie wypetnione.
(akta kontroli str. 1207-1209, 1259-1262)

2.5. Badanie préby dokumentacji medycznej 30 pacjentek wykazato, iz w 18
przypadkach®® (60,0% badanej préby) dzieciom umozliwiono nieprzerwany
kontakt z matkg ,skéra do skory”, bezposrednio po porodzie, w petnym
wymiarze, tj. 120 minut®®. Kangurowanie nie byto przerywane po to, by dziecko
zwazy¢, zmierzy¢, poda¢ witamine K czy tez zuwagi na koniecznosc
przeprowadzenia badania przez lekarza.

W przypadku pieciorga’® z 30 dzieci (16,7% badanej préby) kangurowanie zostato
skrécone (do 3 minut) lub odstgpiono od niego ze wzgledu na zly stan zdrowia

83 Cze$¢ z pacjentek korzystata z wiecej, niz jednej formy tagodzenia bélu porodowego.

647 tego w siedmiu przypadkach przy porodzie ze znieczuleniem i w jednym przypadku przy porodzie
indukowanym.

65 Z tego w os$miu przypadkach przy cesarskim cieciu i w jednym przypadku przy porodzie
ze znieczuleniem.

% Dotyczacych cesarskiego ciecia, wynikajgcych z: zaburzen krzepliwosci krwi pacjentki, niedawnej
operacji kregostupa (co utrudniato zastosowanie innych form znieczulenia) oraz podejrzenia
odklejenia fozyska, co wigzato sie z koniecznoscig natychmiastowego wykonania ciecia cesarskiego.

57 Dz. U. 22024 r. poz. 798 ze zm.

68 Z tego w o$miu przypadkach przy porodzie fizjologicznym, w o$miu przypadkach przy porodzie
ze znieczuleniem oraz w dwéch przypadkach przy porodzie indukowanym.

69 Zgodnie z cz. XIIl ust. 1 pkt 8 Standardu opieki okotoporodowe;j.

70 7 tego w czterech przypadkach przy cesarskim cieciu i w jednym przypadku przy porodzie
fizjologicznym.
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dziecka lub matki, odnotowany w dokumentacji medycznej. Natomiast
w przypadku siedmiu porodoéw (23,3% badanej proby), kontakt ,skéra do skory”
skrécono (do 3 minut) lub nie doszto do niego z uwagi na fakt przeprowadzenia
cesarskiego ciecia.

(akta kontroli str. 1210-1215)

2.6. Badanie proby dokumentacji medycznej 30 noworodkdéw wykazato, iz:
w przypadku braku przeciwskazan zdrowotnych (poréd fizjologiczny i poréd ze
znieczuleniem), oznakowanie noworodka i ocena stanu wedtug skali Apgar byty
wykonywane na brzuchu matki (18 przypadkoéw). W pozostatych przypadkach -
przy matce (12 przypadkoéw). U kazdego noworodka objetego prébg wykonano
procedury postepowania ze zdrowym noworodkiem: profilaktyke zakazenia
przedniego odcinka oka, profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K, szczepienia wedtug aktualnego Programu Szczepiert Ochronnych
(BCG - gruzlica i HBV - wirusowe zapalenie watroby typu B).
W Sali porodowej kazdorazowo znajdowata sie co najmniej jedna osoba
potrafigca prowadzi¢ resuscytacje noworodka, majgca stosowny certyfikat
potwierdzajacy ukonczenie kursu resuscytacji noworodka i majgca do dyspozyc;ji
niezbedny sprzet do resuscytaciji.
Lekarz Oddziatu Neonatologicznego znajdowat sie w Sali porodowe] przed
lub po porodzie wuzasadnionych przypadkach, zgodnie z cz. Xl
ust. 1 pkt 7 Standardu opieki okotoporodowej (pordd zabiegowy, pordd
przedwczesny, pordd u ciezarnej z patologicznym przebiegiem cigzy), a takze
z wiasnej inicjatywy lekarza i na wezwanie potoznej (zwigzane z obnizong oceng
stanu noworodka wg skali Apgar).
Noworodki objete badang préba 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 obecnos$ci matki
lub ojca. Jezeli stan zdrowia matki i dziecka na to pozwalat, wszystkie zabiegi
pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury wykonywane byty po
przekazaniu informacji i uzyskaniu zgody w obecnosci matki w Sali.

(akta kontroli str. 1207-1215, 1309, 1312, 1314-1315, 747-763)

2.7. Szpital zapewniat pacjentkom po porodzie wsparcie w zakresie laktacji
i odzywiania noworodka. Informacje na temat laktacji przekazywane byty
matkom w formie pisemnej (m.in. broszury opracowane przez Ministerstwo
Zdrowia ,Karmienie piersig”, ulotki, np. ,Mleko matki w domu i szpitalu - jak
odciggac i przechowywac") oraz ustnie wraz z instruktazem karmienia piersig
(od potoznych, jak i w trakcie konsultacji laktacyjnej). Personel medyczny
w pierwszych dniach po urodzeniu dziecka dokonywat biezgcych obserwacji
cech dobrego przystawienia i pozycji przy piersi oraz objawdw skutecznego
i nieskutecznego karmienia. Przeprowadzono roéwniez instruktaz recznego
pozyskiwania pokarmu, a w szczegdélnosci siary dla noworodka. Sposrod 30
noworodkéw objetych préoba, w 13 przypadkach (tj. 43,3% badanej préby)
podawano sztuczne mleko (w pieciu przypadkach ze wskazan lekarza’,
w siedmiu przypadkach na prosbe matki’?, a w jednym przypadku na zlecenie

1 Izolacja matki z powodu zakazenia COVID-19, wczesniactwo oraz problemy z karmieniem piersig
zgtaszane przez matke, duze spadki masy ciata, graniczne poziomy glikemii i hipoglikemia, stan
zdrowia matki (znaczne uposledzenie intelektualne, przyjmowanie licznych lekéw).

72 Zgtaszane trudnosci w karmieniu piersig i zte samopoczucie, rezygnacja z karmienia piersia)
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lekarza i na prosbe matki’®). Pacjentkom zapewniono dostep do laktatoréw
i lodowek do przechowywania pokarmu. Noworodkom objetym probg nie
podawano mleka z Banku Mleka Kobiecego. Jak podata Dyrektor Szpitala:
W czasie obowigzywania umowy pomiedzy bankiem mleka a Szpitalem jeden
noworodek nie otrzymat mleka z banku, poniewaz wymagat wprowadzenia diety
eliminacyjnej. Natomiast reszta noworodkow (...) nie miota podawanego mleka
z banku mleka kobiecego, gdyz Szpital nie posiadat jeszcze umowy w tym zakresie.
Umowa o wspétpracy z placéwkg prowadzgcg bank mleka zostata zawarta
w dniu 12 kwietnia 2024 r.”*

(akta kontroli str. 1207-1215, 1264, 1307, 1309, 1312-1313)

2.8. Badanie prawidtowosci udzielania opieki pacjentkom, ktére doswiadczyty
sytuacji szczegdlnych” przeprowadzono na prébie dokumentacji medycznej
1076 pacjentek, ktére poronity.
Analiza ww. dokumentacji wykazata, iz wszystkim pacjentkom zapewniono
mozliwos¢ pobytu w sali, w ktorej nie przebywaly kobiety w okresie cigzy,
potogu lub, ktére urodzity zdrowe dziecko. Pacjentki umieszczano w Sali na
Odcinku Ginekologicznym Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego. W przypadku
urodzenia martwego dziecka pacjentce umozliwiono pozegnanie sie z nim.
Dyrektor Szpitala podata: Kazdej matce, rodzicom zapewniamy warunki do
godnego pozegnania sie - oddzielna sala, jak réwniez czas na poZegnanie sie
niejednokrotnie z psychologiem. Wspétdziatamy z fundacjq Teczowy Kocyk, dzieki
ktorej otrzymujemy ubranka, rozki w réznych rozmiarach(...), w ktére ubieramy
dziecko. Odbijamy réwniez raczki i ndzki na ozdobny papier, na pamiqgtke rodzicom.
Pacjentka otrzymuje od nas réwniez Niezapominajke - symbol - wykonang na
szydetku. Nie odnotowujemy tego faktu w dokumentacji, jest to zwyczajowe. Co roku
15 paZdziernika w kaplicy Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku-Biatej odbywa sie msza
sw. ku pamieci dzieci utraconych.
Pacjentki byty informowane o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych  wsparcia,
przystugujacych prawach wynikajacych z sytuacji, w ktérych sie znalazly, oraz
mozliwosci pochoéwku/kremacji utraconego dziecka i wykonaniu badan
genetycznych.
Informacja o zaproponowaniu pacjentce odbycia konsultacji psychologicznej
byta odnotowywana w dokumentacji medycznej siedmiu pacjentek.
W pozostatych trzech przypadkach wzmianki takiej nie zamieszczono. Jak
wyjasnita Dyrektor Szpitala: Pacjentki naszego oddziatu informowane sq
0 mozliwosci skorzystania z konsultacji psychologicznej kazdorazowo na wizycie
lekarskiej, jak réwniez w trakcie zbierania wywiadu przez pofozne i przez lekarzy. Na
kazdej Sali jest rowniez numer telefonu do psychologa, dzieki ktéremu pacjentka
samodzielnie moze poprosi¢ o porade. Jezeli nie ma zlecenia lekarskiego na
konsultacje psychologiczng to pacjentka nie wymagata takiej konsultacji lub jej
odmowita lub prosita o nie umieszczanie takiego wpisu w dokumentacji medycznej
Z przyczyn osobistych.

(akta kontroli str. 1200-1206, 1248, 1251-1255, 1308, 1311, 1356, 1358)
2.9. Jako najistotniejsze problemy w sprawowaniu okotoporodowej, Dyrektor
Szpitala wskazata:

73 Nadmierny spadek masy ciata dziecka.

74 Aneksowana w dniu 27 stycznia 2025 r.

75 Zgodnie z cz. XV ust. 1 Standardu opieki okotoporodowej, do sytuacji szczegdlnych zalicza sie
rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie dziecka
martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi.

76 Dwie pacjentki z 2022 r. oraz po cztery pacjentki z 202312024 r.
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e Brak wystarczajgcych  $rodkéw  finansowych  na  realizacje
niezbednych inwestycji zwigzanych z modernizacjg infrastruktury
budowlanej itechnicznej 0Oddziatéw: Ginekologiczno-Potozniczego
i Neonatologicznego;

e Biurokracje i duzg ilos¢ dokumentacji obcigzajgcej personel;

e Rosnaca liczbe pacjentek wymagajacych  szczegdlnej  opieki
psychologicznej, psychiatrycznej i socjalnej;

¢ Konflikty miedzy decyzjg pacjentki, a wskazaniami medycznymi;

e Ryzyko  roszczenh prawnych  zwigzanych  z  komplikacjami
okotoporodowymi.

W ww. kwestii zasiegnieto réwniez opinii wybranych 10 oséb sposréd
pracownikéw Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego”.
W ich opinii najwieksze problemy w realizacji opieki okotoporodowej stanowity:

e Niewystarczajaca lub niewtasciwa edukacja i przygotowanie rodzgcych do
porodu;

e Brak rzeczywistego wsparcia rodzacej przez osobe towarzyszacg
w trakcie porodu;

e Pogarszajgcy sie na przestrzeni ostatnich lat stan emocjonalny
(psychiczny) ciezarnych;

e Duze obcigzenie psychiczne personelu wynikajgce z roszczeniowosci
pacjentéw oraz penalizacji w przypadku niecelowych powikfan, a takze
z nadmiaru pracy i presji czasowej;

e Warunki ptacowe;

¢ Niewydolny system ochrony personelu medycznego przed agresja
ze strony pacjentek i ich rodzin;

e Coraz wieksza ilos¢ powikian zwigzanych z obcigzeniem pacjentek
chorobami przewlektymi (m.in. narastajgcy problem z otytoscia);

e Niedobor personelu medycznego;

e Problemy socjalne pacjentek (trudna sytuacja zyciowa i materialna
rzutujgca na pézniejsza opieke nad dzieckiem);

e Brak wystarczajgcych srodkéw finansowych na inwestycje i zwigzane
z tym problemy infrastrukturalne (m.in. ograniczona przestrzen);

e Duzy odsetek cie¢ cesarskich wigzgcych sie z dodatkowymi powiktaniami;

e Mata ilos¢ weztdw sanitarnych, co zmniejszato poczucie komfortu
u pacjentek.

Odnoszac sie do pytania o problemy z ponoszeniem przez Szpital petnej
odptatnosci za zakup szczepionek przeciwko wirusowi RSV dla kobiet
przebywajgcych w Szpitalu z uwagi na zagrozenie cigzy pomiedzy 32 a 36
tygodniem Dyrektor Szpitala wyjasnita:

W Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej nie prowadzi sie szczepieni przeciwko RSV
u kobiet pomiedzy 32 a 36 tygodniem cigzy.

Natomiast w kwestii braku srodkéw finansowych na wymiane t6zek szpitalnych
podata: (...)do tej pory nie byto naboru z Funduszu Medycznego na wymiane tozek.
Jak tylko pojawi sie nabdr, Szpital planuje wymiane wszystkich t6zek w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym. Koszt jednego t6zka to ok. 15 000 zt.

W latach 2022-2025 wystgpito tacznie 11 przypadkéw pozostawienia dziecka
przez matke w Szpitalu:
a) W 2022 r.: cztery przypadki:

e 0d 27 maja do 20 czerwca;

e od2do 15 czerwca;

7 k3cznie piecioro lekarzy i pie¢ potoznych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

e 0d 13do 27 lipca;
e o0d 14 do 27 grudnia.
b) W 2023 r.: dwa przypadki:
e 0d 25 lutego do 9 marca;
e 0d2do 22 grudnia.
) W 2024 r.: dwa przypadki:
e 0d 21 czerwca do 3 wrzesnia;
e od 17 sierpnia do 2 wrze$nia.
d) W 2025r.: trzy przypadki:
e 0d 20 stycznia do 12 lutego;
e 0od 15 lutego do 14 marca;
e 0d 29 czerwca do 18 lipca.
(akta kontroli str. 1216-1247, 1250-1251)

2.10. W latach 2022-2025 (I pétrocze) do Szpitala wplyneto tgcznie 198 skarg
i 11 wnioskéw’®, Z tego z opiekg okotoporodowg nad pacjentkami zwigzanych
byto 12 skarg i jeden wniosek”. Skargi byty kierowane przez pacjentki,
ktére rodzity, bgdz miaty rodzi¢ w Szpitalu lub ich bliskich - bezposrednio lub
za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie, ktéry woéwczas
przeprowadzat postepowanie wyjasniajgce. Dotyczyly one w szczegdlnosci
rzekomego niewtasciwego zachowania personelu podczas badan oraz porodu,
btedéw medycznych, nieinformowania o przystugujacych pacjentowi prawach,
braku wsparcia w trudnej sytuacji. Natomiast ztozony wniosek stanowit
zapytanie o mozliwos¢ porodu w wodzie. W kazdym z przypadkéw w Szpitalu
prowadzone byto postepowanie wyjasniajgce, a do skargi odnosit sie personel
bezposrednio z nig zwigzany, a w wiekszosci przypadkdéw réwniez kierownicy
oddziatéw badz potozne oddziatowa. Szpital kazdorazowo udzielat odpowiedzi
skarzacemu/wnioskodawcy. W przypadkach, w ktérych Rzecznik Praw Pacjenta
uznat skarge za zasadna®, Szpital kazdorazowo realizowat jego zalecenia
sformutowane w celu unikniecia podobnych sytuacji w przysztosci.

(akta kontroli str. 1316-1331)

Z informacji uzyskanych ze Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w Katowicach® wynika, iz w latach 2022-2024 do Oddziatu nie wptynety skargi
dotyczace udzielanych w Szpitalu Swiadczen w zakresie opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 1338-1353)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowosc:

W dokumentacji medycznej dziewieciu pacjentek®, u ktérych przy porodzie
przeprowadzono zabieg naciecia krocza, nie wpisano przyczyny
przeprowadzenia wspomnianego zabiegu. Swiadczy to o nierzetelnym
prowadzeniu dokumentacji, w szczegdlnosci biorgc pod uwage, ze zgodnie
z ust. 4 pkt 7 czesci X Standardu opieki okotoporodowej, dziatania w Il okresie

78 W 2022 r.: 59 skarg i cztery wnioski; w 2023 r.: 53 skargi i cztery wnioski; w 2024 r.: 54 skargi i dwa
whnioski; w 2025 r. (I pétrocze): 32 skargi i jeden wniosek.

79 W 2022r.: trzy skargi i jeden wniosek; w 2023 r.: pie¢ skarg; w 2024 r.: dwie skargi; w 2025 r.
(I potrocze): dwie skargi.

8 Trzy przypadki.

8 Dalej: Oddziat.

82 Dwa przypadki z 2022 r., cztery przypadki z 2023 r. i trzy przypadki z 2024 r.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whnioski

porodu nalezy udokumentowac, a naciecie krocza nalezy stosowac wytgcznie
w medycznie uzasadnionych przypadkach.

(akta kontroli str. 1207-1209)

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala: Naciecie krocza nie jest standardowq procedurq
wykonywanq u kazdej pacjentki w trakcie porodu. Wskazania medyczne do naciecia
krocza:

Ochrona miesni dna miednicy i krocza przed zabiegami potozniczymi
Niepodatne tkanki krocza

Gféwka ptodu rodzi sie niekorzystng ptaszczyznqg miarodajng

Ostry tuk fonowy

Zbyt duza gtéwka ptodu

Ostry stan zagrozenia ptodu w koricowej fazie porodu

Przedtuzenie drugiego okresu porodu

Brak wspotpracy pacjentki w trakcie porodu

Wyczerpanie (zmeczenie rodzqcej). Przyczyny naciecia  krocza sq
odnotowywane w dokumentacji medycznej od 2025 roku. We wczesniejszych latach
nie byly odnotowywane.

©CoONSIULAWN S

(akta kontroli str. 1355-1356, 1358-1359)

Szpital w badanym okresie prawidtowo realizowat Swiadczenia dotyczace opieki
okotoporodowej. Przy przyjeciu pacjentek do porodu weryfikowano posiadanie
niezbednych wynikéw badan, a w razie potrzeby zlecano ich wykonanie.
Przy porodzie zapewniano pacjentkom rézne formy fagodzenia bélu, w tym
znieczulenie zewngatrzoponowe i podpajeczynéwkowe. Kontakt ,skéra do skory”
byt zapewniany kazdorazowo, gdy pozwalat na to stan zdrowia matki lub dziecka.
Opieka nad noworodkiem w zakresie wykonywanych badan, pomiaréw
i zabiegbw oraz zapewnienia obecnosci lekarza neonatologa w wymaganych
przypadkach byta realizowana z zachowaniem obowigzujgcego Standardu
opieki okotoporodowej. Pacjentkom, ktére urodzity zapewniano wsparcie
dotyczace laktacji i odzywiania noworodka w formie instruktazu, konsultacji,
broszur i ulotek. Réwniez pacjentki doswiadczajgce sytuacji szczegdlnych byty
objete wsparciem i opiekg. Zapewniano im konsultacje psychologiczne,
mozliwos¢  pochéwku/kremacji  dziecka oraz udzielano informacji
0 przystugujacych prawach i mozliwosciach dalszego wsparcia. Skargi w zakresie
opieki okotoporodowej wptywajgce do Szpitala byly rozpatrywane rzetelnie
i terminowo. Stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajagcg na nierzetelnym
prowadzeniu dokumentacji medycznej wybranych pacjentek.

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$¢ wdrozenia dziatan majgcych na celu taka
organizacje pracy, by dyzury lekarzy nie przekraczaty 24 godzin.

NIK wnioskuje o:

1. Zapoznanie pracownikéw zatrudnianych w Szpitalu z obowigzujgcymi
procedurami.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

2. Opracowanie Standardu tagodzenia bélu porodowego z uwzglednieniem
zapisow Standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe].

3. Pisemne dokonywanie analizy i wynikow oceny wskaznikow opieki
okotoporodowe;j.

4. Przestrzeganie terminu zgtaszania zmian do NFZ w zakresie personelu
medycznego.

5. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentek.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowane;j
przystuguje prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo
zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do
wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 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 prawdg
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 wystagpienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono i opatrzono podpisem witasnorecznym
w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Katowice, dnia 14 listopada 2025 r.

Kontroler

Bogustawa Pala
Najwyzsza lzba Kontroli
Gt. specjalista kontroli panstwowej
Delegatura w Katowicach
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