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I. Dane identyfikacyjne

Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A. w Tarnowskich Gérach
ul. Pyskowicka 47-51, 42-512 Tarnowskie Gory'

Woijciech Szafranski, Prezes Zarzadu, od 31 stycznia 2025 r. do nadal?

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Sebastian Grabowski, Prezes Zarzadu, od 20 wrze$nia 2021 r. do 20 lipca 2024 r.,
Agnieszka Stasinska, cztonek Zarzadu oddelegowany do petnienia funkgji
Prezesa Zarzadu od 21 lipca 2024 r. do 30 stycznia 2025 r.

1. Organizacja udzielania  Swiadczen
okotoporodowej.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;.

procesu dotyczacych  opieki

Lata 2022-2025 (do czasu zakonczenia 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

Piotr Juzkéw, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/129/2025 z 1 lipca 2025 r.

Krzysztof Sokdt, starszy inspektor kontroli
do kontroli nr LKA/133/2025 z 7 lipca 2025 r.

panstwowej, upowaznienie

(akta kontroli str. 1-4)

" Dalej: Szpital lub Jednostka.

2 Dalej: Prezes Zarzadu.

3 Do 26 sierpnia 2025 r.

4Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

Sposoéb organizacji udzielania Swiadczenn w Szpitalu byt zgodny z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.
W szczegdélnosci zapewniono odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu
medycznego udzielajgcego Swiadczen, w tym takze dostep do psychologa,
a noworodkom zapewniono wymagane badania i Swiadczenia. Wskazniki opieki
okotoporodowej okreslono w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala, jednak
szczegbtowy sposéb ich dokumentowania ustalono dopiero w trakcie niniejszej
kontroli. Szpital prawidtowo przyjmowat pacjentéw na Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy’ i Oddziat Neonatologiczny, ktére byty wyposazone w wymagang
aparature i sprzet medyczny. Ze wzgledu na warunki lokalowe stanowiska do
resuscytacji noworodkéw znajdowaty sie w bezposrednim sgsiedztwie sali do
cie¢ cesarskich, a nie w samym pomieszczeniu, jak tego wymagaty odpowiednie
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej®. W przypadku dwdch
urzadzen spoézniono sie z przegladem technicznym o 72 i 76 dni. W Szpitalu
przestrzegano postepowania dotyczacego opieki nad kobietami w sytuacjach
w szczegdlnych.

W Szpitalu nie zapewniono pacjentkom mozliwosci skorzystania ze znieczulenia
zewnatrzoponowego, tj. jednej z metod tagodzenia bdélu porodowego, o ktdrej
mowa w ust. 11 pkt 3 czesci VIl Standardu opieki okotoporodowej. W procedurze
.1ryb postepowania w tagodzeniu bélu porodowego” pominieto zastosowanie
analgezji regionalnej i znieczulenia zewnatrzoponowego. Z ww. procedurg nie
zapoznat sie personel Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, co réwniez
byto niezgodne ze Standardem.

W Szpitalu wystapity przypadki udzielania Swiadczenh zdrowotnych przez lekarzy
zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych, nieprzerwanie przez
ponad 24 godziny.

W analizowanej dokumentacji medycznej, w 18 przypadkach?®, nie umieszczono
planu porodu, co mogto utrudni¢ uwzglednienie podczas porodu wszystkich
potrzeb i oczekiwan pacjentek. W dokumentacji medycznej nie odnotowywano
wykonania badania Credego, a takze nieprzerwanego kontaktu dziecka
z matkg ,skéra do skéry”. Karty obserwacji porodu byly wypetnione na
nieobowigzujgcych juz wzorach, co powodowato brak petnych danych
medycznych pacjentek w trakcie porodu, dostepnych w jednym dokumencie.

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

6 Dz. U. z 2023 r. poz. 870, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

7 Dalej: Oddziat Gin.-Pot.

8Dz. U.z2018r. poz. 1756. Dalej: Standard lub Standard opieki okotoporodowe;.

9Z 30 objetych szczegétowa analiza.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1. Szpital jest podmiotem leczniczym, ktéry powstat w wyniku przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Sto procent udziatéw
w Spotce posiada powiat tarnogodrski. W okresie objetym kontrolg Szpital
posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéow wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg. Regulamin organizacyjny Szpitala™ w 8 1 rozdziatu Il stanowit, ze
podstawowym celem Szpitala jest udzielanie swiadczeh zdrowotnych ludnosci
zamieszkatej na terenie powiatu tarnogorskiego oraz osobom spoza tego
powiatu.

(akta kontroli str. 644-647)

W Szpitalu opieka okotoporodowa'? realizowana byta na oddziatach: Gin.-Pot'
i Neonatologicznym' o drugim stopniu referencyjnosci. W strukturze
organizacyjnej Szpitala wyodrebniono ponadto poradnie ginekologiczno-
potozniczg oraz szkote rodzenia, ktéra funkcjonowata w ramach Oddziatu Gin.-
Pot. Na 22 maja 2025 r. w powiecie tarnogérskim zyto 30,9 tys. kobiet w wieku
rozrodczym. Szpital znajdowat sie w odlegtosci ok. 20 km od szpitala w Bytomiu
oraz ok. 35 km od szpitala w Rudzie Slgskiej, ktére byty placéwkami o wyzszym
poziomie referencyjnym.

(akta kontroli str. 648-652)

1.2. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu urodzito sie 1154 dzieci w tym: 395
w2022r., 311 w 2023 r.,, 266 w 2024 r. i 182 w pierwszym potroczu 2025r.
W latach tych liczba poronien, martwych urodzen oraz zmartych do szdstej doby
zycia wyniosta, odpowiednio: 89, 98, 71 i 39, co stanowito w stosunku do liczby
noworodkéw zywo urodzonych: 22,55% w 2022 r., 31,18% w 2023 r., 26,69%
w 2024 r. oraz 20,87% w pierwszym poétroczu 2025 r.

(akta kontroli str. 586)

W latach objetych kontrolg zdecydowana wiekszos¢ porodéw w Szpitalu
odbywata sie w drodze ciecia cesarskiego:

e w2022 r.: 231 (59%) w drodze ciecia cesarskiego, 161 (41%) porodow
naturalnych;

0 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

" Stanowiacy zatacznik do Zarzadzenia Prezesa nr 3/2/2025 z 20 lutego 2025 r.

2Umowy z NFZ Nr 126/212109 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 grudnia 2022 r. wraz
z Aneksami oraz Umowa Nr 126/212109/03/8/2023 z 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2027 r wraz
z Aneksami.

1321 t6zek wg, stanu na 23 lipca 2025 r.

414 t6zek wg. stanu na 23 lipca 2025 r.
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e w 2023 r.: 197 (64%) w drodze ciecia cesarskiego, 113 (36%) porody
naturalne;

e w2024 r.: 149 (56%) w drodze ciecia cesarskiego, 117 (44%) porodow
naturalnych;

e w 2025r. (I potrocze): 97 (53%) w drodze ciecia cesarskiego, 86 (47%)
porodéw naturalnych.

Prezes Zarzgdu wyjasnit, ze szpital (Il stopnia referencyjnosci) przyjmuje wiecej
Cigz powiktanych, co przektada sie na wyzszy odsetek cie¢ cesarskich.
Najczestsze wskazania to m.in.: brak postepu porodu, zamartwica ptodu,
tokofobia, stan po wczesniejszym cieciu cesarskim, nieprawidtowe utozenie
ptodu i choroby wspétistniejgce. Wskazat réwniez, ze wzrost wieku rodzgcych
oraz ograniczony dostep do wsparcia psychologicznego réwniez wptywaty na
wzrost liczby cie¢ cesarskich. W celu ograniczenia liczby takich zabiegdw. Szpital
oferowat m.in. konsultacje specjalistyczne, edukacje przedporodowg i dostep do
metod niefarmakologicznego tagodzenia bolu.

(akta kontroli str. 587, 1063-1064)

Szpital podejmowat dziatania w celu uatrakcyjnienia oferty okotoporodowej
poprzez:

- prowadzenie szkoty rodzenia, w ktérej odbywaty sie warsztaty, a takze zajecia
praktyczne (szerzej opisane w punkcie 1.15 niniejszego wystapienia
pokontrolnego);

- zapewnienie jednostanowiskowych sali porodowych;

- stosowanie systemu rooming-in, tj. wsparcie edukacyjne, psychologiczne
i laktacyjne;

- organizowanie dni otwartych oraz promocja Szpitala na portalach
spotecznosciowych.

Jako efekty podejmowanych dziatarh Prezes wskazat, ze w okresie od 1 stycznia
do 30 czerwca 2024 r., odbyto sie 136 poroddw, a od 1 stycznia do 30 czerwca
2025 r. roku odbyty 183 porody.

(akta kontroli str. 1048-1050, 1058)

Ponadto, w okresie objetym kontrolg liczba pacjentek hospitalizowanych
w okresie cigzy na Oddziale Gin.-Pot. wynosita 364, w tym 125 w 2022 r,,
108 w2023 r., 91 w 2024 r. oraz 40 do 1 czerwca 2025r.

Liczba pacjentek z niepetnosprawnosciami, przyjetych do porodu na Oddziat
Gin.-Pot.,, wyniosta tacznie 46, w tym: 17 w 2022 r., 12w 2023 r., 10 2 2024 r. oraz
7 do 1 czerwca 2025r.

Na Oddziale Neonatologicznym hospitalizowano 1160 dzieci, w tym: 395
w2022 r., 318 w 2023 r., 267 w 2024 r. oraz 180 do 1 czerwca 2025 .

(akta kontroli str. 591)



1.3. W Szpitalu od 2019 r. obowigzywaty wewnetrzne procedury dotyczace opieki
okotoporodowe;j:

- ,Algorytm postepowania w indukcji porodu”;

- ,Algorytm postepowania w przypadku dystocji barkowej”;

- ,Postepowanie z pacjentkg po zabiegu ciecia cesarskiego w znieczuleniu
ogoélnym”;

- ,Standard postepowania potozniczego w przypadku ciecia cesarskiego”;

- ,Postepowanie z pacjentkg po zabiegu ciecia cesarskiego w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym?”;

- ,Standard postepowania potozniczego w przypadku krwotoku poporodowego”;
- ,Postepowanie w tagodzeniu bdélu porodowego”;

- ,Sprawowanie opieki nad noworodkiem zdrowym w systemie rooming-in";

- ,Standard postepowania z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznego porodu”;

- ,Postepowanie z pacjentka po porodzie fizjologicznym z peknieciem krocza
[l stopnia”;

- ,Postepowanie z pacjentka po porodzie fizjologicznym?”;

- ,Postepowanie w przypadku porodu nagtego (ulicznego) poza terenem sali
porodowej”;

- ,Standard postepowania w przypadku porodu z potozenia podtuznego utozenia
miednicowego”;

- ,Standard postepowania potozniczego po cieciu cesarskim - zalecenia dla
pacjentki po cieciu cesarskim do dalszego postepowania po wypisie ze szpitala.

Procedury te zaktualizowano w 2025 r. z wyjatkiem ,Problemy laktacyjne -
postepowanie z potoznicg w przypadku problemédw laktacyjnych” wprowadzonej
w 2024 r. Do wszystkich procedur zatgczono liste pracownikdéw z ich podpisami
potwierdzajgcymi zapoznanie sie z poszczegdlnymi dokumentami.

Procedury’ opracowane w Szpitalu zalecaly otoczenie pacjentki troska, m.in.
poprzez zachecanie rodzacej do poruszania sie podczas pierwszego okresu
porodu, wspierania rodzgcej w wyborze i zastosowaniu technik oddechowych
i relaksacyjnych, wykorzystywanie immersji wodnej oraz tryb postepowania
podczas kolejnych okreséw porodu.

(akta kontroli str. 388-409)

1.4. W Szpitalu ustalono Sposob realizacji oraz dokumentowanie dziatan
dotyczacych ustalenia i monitorowania wskaznikéw' opieki okotoporodowej
dopiero w trakcie kontroli NIK, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1019)

> Postepowanie w tagodzeniu bolu porodowego” oraz ,Standard postepowania z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznego porodu”.

6 W szpitalu gromadzono nastepujgce wskazniki (szt.): plan porodu, aminitomia, stymulacja
czynnosci skurczowej, znieczulenie zewnatrzoponowe, gaz kalinox, naciecie krocza, ciecie
cesarskie, nieprzerwany kontakt 2 godz. ,skéra do skéry”, niefarmakologiczne metody tagodzenia
bélu.
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W Szpitalu prowadzono corocznie badania satysfakcji pacjentéw, za pomoca
narzedzi Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. W 2022 r. raport
z takiego badania dotyczyt catej dziatalnosci Szpitala i uzyskat stopien
zadowolenia pacjentéw z udzielanych Swiadczern na poziomie 68%, a 96%
ankietowanych polecitoby Szpital rodzinie i znajomym. Natomiast w latach
2023-2024 raporty dotyczyly takze poszczegdlnych oddziatow Szpitala. W 2023 r.
97% ankietowanych polecitoby Oddziat Gin.-Pot. i 92% Oddziat Neonatologiczny;
w 2024r. 98% Oddziat Gin.-Pot. i 76% Oddziat Neonatologiczny. Wsréd
najczesciej podawanych mocnych stron Szpitala pacjenci wskazywali przyjazny
i profesjonalny personel, a do najstabszych zaliczono stan techniczny budynku
i sali porodowych.

(akta kontroli str. 803-921)

1.5. W 2019 r. Zespdt, sktadajacy sie z potoznej Oddziatu Gin.-Pot., pielegniarki
oddziatowe] oraz ordynatora tego oddziatu, okreslit tryb postepowania
w tagodzeniu bolu porodowego w formie procedury ,Postepowanie
w tagodzeniu bolu porodowego”. W procedurze okreslono jej cel oraz opisano
sposoéb dziatania przewidziany dla niefarmakologicznych lub farmakologicznych
metod tagodzenia bélu stosowanych w Szpitalu. W procedurze tej nie zawarto
takich metod jak: dozylne lub domiesniowe stosowanie opioidéw oraz analgezji
regionalnej i miejscowej'”. Pracownicy Oddziatu Gin.-Pot. i Neonatologicznego
potwierdzili zapoznanie sie z procedurg natomiast z ww. procedurg nie zostali
zapoznani Pracownicy Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, co opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci

(akta kontroli str. 487-496)

1.6. Na Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym w wybranych do szczegdtowej
analizy miesigcach: lutym i sierpniu w latach 2022-2024, zapewniono
odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu.

a) na Oddziale Gin.-Pot."8:

- w lutym 2022 r. Swiadczen udzielato 30 potoznych (w tym: dwie
ze specjalizacja w pielegniarstwie rodzinnym, dwie w pielegniarstwie
ginekologicznym, siedem w pielegniarstwie ginekologiczno-potozniczym, trzy
w potoznictwie i ginekologii) oraz 12 lekarzy ze specjalizacjg w potoznictwie
i ginekologii;

- w sierpniu 2022 r. Swiadczen udzielalo 29 potoznych (w tym: dwie
ze specjalizacja w pielegniarstwie rodzinnym, trzy w pielegniarstwie
ginekologicznym, szes¢ w pielegniarstwie ginekologiczno-potozniczym, cztery
w potoznictwie i ginekologii) oraz 13 lekarzy ze specjalizacjg w potoznictwie
i ginekologii;

- w lutym 2023 r. swiadczen udzielato 30 potoznych (w tym: dwie ze specjalizacjg
w pielegniarstwie rodzinnym, dwie w pielegniarstwie ginekologicznym,
siedem w pielegniarstwie ginekologiczno-potozniczym, trzy w potoznictwie

7 Analgezja to metoda tagodzenia bdlu poprzez podanie lekdw w okolice nerwéw, powodujac
zniesienie czucia w okreslonym obszarze ciata, np. podczas porodu czy zabiegéw operacyjnych.
Najpopularniejsze metody to znieczulenie zewnatrzoponowe, podawane do przestrzeni
zewnatrzoponowej oraz znieczulenie podpajeczynéwkowe, gdzie lek podaje sie do plynu
mozgowo-rdzeniowego, a takze rézne blokady nerwdw obwodowych.

'8 Fluktuacja pracownikéw na umowach cywilnoprawnych wynosita w tym okresie od 7 do 11.
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i ginekologii) oraz 13 lekarzy ze specjalizacia w potoznictwie
i ginekologii, w tym jeden o dodatkowej specjalizacji w ginekologii onkologicznej;
- w sierpniu 2023 r. Swiadczen udzielato 28 potoznych (w tym: jedna
ze specjalizacjg w pielegniarstwie rodzinnym, siedem w pielegniarstwie
ginekologicznym, pie¢ w pielegniarstwie ginekologiczno-potozniczym, trzy
w potoznictwie i ginekologii) oraz 13 lekarzy ze specjalizacja w potoznictwie
i ginekologii, w tym jeden o dodatkowej specjalizacji w ginekologii onkologicznej;
- w lutym 2024 r. Swiadczen udzielato 31 potoznych (w tym: jedna ze specjalizacja
w pielegniarstwie rodzinnym, trzy w pielegniarstwie ginekologicznym, piec
w pielegniarstwie ginekologiczno-potozniczym, cztery w potoznictwie
i ginekologii) oraz 13 lekarzy ze specjalizacjg w potoznictwie i ginekologii, w tym
jeden o dodatkowej specjalizacji w ginekologii onkologicznej);

- w sierpniu 2024 r. Swiadczen udzielato 31 potoznych (w tym: jedna
ze specjalizacjig w pielegniarstwie rodzinnym, trzy w pielegniarstwie
ginekologicznym, szes¢ w pielegniarstwie ginekologiczno-potozniczym,
trzy w potoznictwie i ginekologii) oraz 12 lekarzy ze specjalizacjg w potoznictwie
i ginekologii, w tym jeden o dodatkowej specjalizacji w ginekologii onkologicznej;
b) na Oddziale Neonatologicznym'®:

-w lutym 2022 r. Swiadczen udzielalo 15 potoznych/pielegniarek (siedem
0 specjalizacji w neonatologii) oraz siedmiu lekarzy (w tym: szescioro
o0 specjalizacji w neonatologii, w tym czterech takze w pediatrii);

- w sierpniu 2022 r. Swiadczen udzielato 15 potoznych/pielegniarek (siedem
0 specjalizacji neonatologii) i osmiu lekarzy (w tym o specjalizacjach: w tym:
szescioro o specjalizacji w neonatologii w tym czterech takze w pediatrii);

- w lutym 2023 r. Swiadczen udzielato 15 potoznych/pielegniarek (siedem
0 specjalizacji neonatologii) oraz 10 lekarzy (w tym: szescioro o specjalizacji
w neonatologii, w tym czterech takze pediatrii);

- w sierpniu 2023 r. $wiadczen udzielato 15 potoznych/pielegniarek (siedem
0 specjalizacji neonatologii) oraz 13 lekarzy (w tym: szescioro o specjalizacji
w neonatologii, w tym czterech takze w pediatrii);

-w lutym 2024 r. Swiadczen udzielato 15 potoznych/pielegniarek (siedem
0 specjalizacji neonatologii) oraz dziewieciu lekarzy (w tym: szescioro
o0 specjalizacji w neonatologii, w tym czterech takze w pediatrii);

- w sierpniu 2024 r. Swiadczen udzielato 15 potoznych/pielegniarek (siedem
0 specjalizacji neonatologii) oraz dziewieciu lekarzy (w tym: szescioro
0 specjalizacji w neonatologii, w tym czterech takze w pediatrii).

W regulaminie pracy?® okreslono w rozdziale Ill systemy i rozktady czasu pracy
dla lekarzy oraz pozostatego personelu medycznego na 7 godz. i 35 minut na
dobe, tj. 37 godzin 55 minut na tydzien, a dla pozostatych pracownikéw 8 godzin
na dobe, tj. 40 godzin na tydzien. Szpital ustalit i przestrzegat ustalone minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w wymiarze 0,7 etatu pielegniarki
na tézko dla oddziat gin.-pot. i 0,8 dla neonatologicznego. Normy te opracowano

"9 Fluktuacja pracownikéw na umowach cywilnoprawnych wynosita w tym okresie od 12 do 16.
20 Regulamin Pracy Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A. w Tarnowskich Goérach
z 10 pazdziernika 2013 r. zatwierdzony przez zwigzki zawodowe.
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na podstawie rozporzadzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego oraz Standardu opieki okotoporodowe].

(akta kontroli str. 300-301, 500-572,1049-1050)
Szpital dysponowat w latach 2022-2024:

- dwoma psychologami, z czego jeden (psycholog kliniczny) byt zatrudniony
w wymiarze jednego etatu, a drugi na wezwanie. Obydwoje byli do dyspozycji
pacjentow oddziatdw Gin.-Pot i Neonatologicznego. Z ich pomocy mogli
korzystac takze pracownicy szpitala;

- od 17 do 26%' anestezjologéw, ktérzy jako personel medyczny udzielajgcy
Swiadczen w zakresie anestezjologii nie byli przypisani do oddziatu lub komorki
szpitala. Personel ten udzielat Swiadczen w ramach catego szpitala. Wg stanu na
luty 2025 r. szpital dysponowat 17 anestezjologami.

(akta kontroli str. 318-321)

Analiza czasu pracy lekarzy Swiadczacych prace na Oddziatach Gin.-Pot.
i Neonatologicznym na podstawie umoéw cywilnoprawnych w lutym i sierpniu
w latach 2022-2024 wykazata, ze wystgpity przypadki nieprzerwanego
Swiadczenia pracy w wymiarze ponad 24 godzin, tj.:

- Cztery przez 72 godziny;

- jeden przez 56 godzin;

- jedenascie przez 48 godzin;

- dziesie¢ przez 32 godziny;

- osiem przez 25 godzin;

- jeden przez 88 godzin;

- jeden przez 96 godzin.

Powyzsze szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 500)

Ponadto ustalono, ze Szpital w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 18 lipca 2025 r.
wykazywat, w zatgczniku do umowy z NFZ pn. Harmonogram/Zasoby, lekarza
neonatologa, ktéry przeszedt na emeryture 21 wrzesnia 2019 r., co opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 553)

W okresie objetym kontrolg zadna z oséb personelu medycznego zajmujgcego
sie pacjentkami w okresie okotoporodowym nie legitymowata sie certyfikatem
z zakresu laktacji IBCLC/CDL. Prezes Zarzgdu wyjasnit, ze personel Oddziatu Gin.-
Pot. odbyt kurs specjalistyczny ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji”.
Pracownicy Szpitala nie zgtaszali zapotrzebowania na kursy w tym zakresie.

(akta kontroli str. 1064)

1.7. W latach 2022-2025 (I potrocze) szpital przeznaczyt na szkolenia 692,1 tys. zt,
w tym: 123,71 tys. zt w 2022 r. 217,5 tys. zt w 2023 r. 338,8 tys. zt w 2024 r.
i 12,7 tys. zt w | pétroczu 2025 r. W tym samym okresie na szkolenia personelu

2117w 2022r., 26 w2023 1., 25w 2024 r.
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Oddziatu Neonatologicznego przeznaczono 1 tys. zt w 2023r. i 5,1 tys. zt
w 2024 r. Na szkolenia personelu Oddziatu Gin.-Pot. przeznaczono 1,5 tys. zt
w 2022 r., 3,4 tys. zt w 2023 r., 21,2 tys. zt w 2024 r. oraz 0,9 tys. zt w | potroczu
2025r.

(akta kontroli str. 590)

W Szpitalu wprowadzono 19 grudnia 2022 r. ,,Procedure dotyczaca realizowania
polityki statego podnoszenia kwalifikacji oséb zatrudnionych”. Celem procedury
byto stworzenie jasnych i przejrzystych zasad rozwoju pracownikéw Szpitala
oraz okreslenie potrzeb edukacyjnych poszczegélnych grup zawodowych.
Kierownicy poszczegélnych komdrek organizacyjnych byli zobowigzani
dostarczy¢ do konca roku wykaz potrzeb edukacyjnych. Szpital w punkcie 4.3
procedury zobowigzat sie do zapewnienia srodkéw finansowych i technicznych
niezbednych dla realizacji planu szkolen zewnetrznych i wewngatrzzakladowych.

(akta kontroli str. 363-373)

Szkolenia przeprowadzone w okresie objetym kontrolg obejmowaly gtéwnie
tematyke zwigzang z bezpieczenstwem pracownikéw?? oraz procedurami
medycznymi, w tym metodami tagodzenia bélu?® oraz Standardu XV, tj. opieki
nad rodzicami doswiadczajgcymi Smierci noworodka lub narodzin dziecka
martwego.

(akta kontroli str. 306, 360-362)

1.8. W Szpitalu, od 1 wrzesnia 2022 r.?* istniata mozliwo$¢ uzyskania dodatkowej,
odptatnej opieki pielegnacyjna. Pacjent mogt zgtosic potrzebe dodatkowej opieki
u pielegniarki oddziatowej, a nastepnie zawieral umowe o Swiadczenie takiej
opieki. Po uiszczeniu optaty zgodnej z cennikiem?® ustug komercyjnych, opieka
byta udzielana zgodnie z zakresem wskazanym w umowie.

W kontrolowanym okresie na Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym nie
wystapity przypadki zakupu dodatkowych ustug.

(akta kontroli str. 355, 617)

1.9. W Szpitalu istniata mozliwos¢ wykupienia ustugi ,Opieka indywidualna
potoznej w czasie porodu na zyczenie pacjentki”, zgodnie z ustalonym

2 Tematy szkolen: Zespdt wypalenia zawodowego, Postepowanie po ekspozycji zawodowej, Jak
radzi¢ sobie ze stresem, Ergonomia pracy, Zarzadzanie Jakoscig, Przypomnienie standardéw
akredytacyjnych dotyczacych gospodarowania lekami, BHP.

B Tematy szkolen: Metody tagodzenia bdlu porodowego, Przesiewowe badanie stuchu,
Przygotowanie pacjentki do zabiegu operacyjnego drogg brzuszng i pochwowa, Karmienie piersia-
problemy laktacyjne, Indukcja porodu, Zasady przetaczania krwi i jej sktadnikéw, Testy
przesiewowe choréb metabolicznych.

24 Na podstawie zarzadzenia nr 7/8/2022 Prezesa Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A.
w Tarnowskich Gérach z 30 sierpnia 2022 r. w sprawie: zasad $wiadczenia dodatkowe]j odptatnej
opieki pielegnacyjnej w Oddziatach Szpitalnych WSP S.A. w Tarnowskich Gérach.

25 Zarzadzenie nr 8/8/2022 Prezesa Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A. w Tarnowskich
Goérach z 31 sierpnia 2022 r. w sprawie: aktualizacji Cennika ustug komercyjnych udzielanych
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A. im dr. B. Hagera w Tarnowskich Gérach. Dalej:
cennik.
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cennikiem. W okresie objetym kontrolg ani jedna pacjentka nie skorzystata
z takiej ustugi.

(akta kontroli str. 347, 617)

1.10. W okresie objetym kontrolg opieka okotoporodowa nie byta przedmiotem
kontroli prowadzonych w Szpitalu przez NFZ, wojewode, konsultantéw
wojewddzkiego?® oraz krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub inne
organy.

W Szpitalu w tym czasie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bytomiu
przeprowadzit pie¢?” kontroli, po jednej w latach 2022-2024 oraz dwie w 2025 r.
W protokole kontroli 252/NS.E/2024 z 20 czerwca 2024 r. stwierdzono
nieprawidtowosci na Oddziale Gin.-Pot. wskazujgc na tuszczacg sie farbe na
suficie w sali chorych nr 420, uszkodzong kozetke lekarskg w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym, uszkodzone powierzchnie, odklejajgce sie listwy
szaf na odziez pacjentek w salach chorych 407, 409, 432 oraz uszkodzong $ciane
przy wejsciu do sali nr 410. Kontrole przeprowadzone w 2025 r. potwierdzity
wykonanie zalecen zwigzanych z usunieciem ww. nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 926-1017)

1.11. Oddziaty Gin.-Pot. jak i Neonatologiczny spetniaty wymogi dla drugiego
stopnia referencyjnosci, co potwierdzity ogledziny tych oddziatéw. Szpital
dysponowat minimalnym, niezbednym dla tego stopnia, sprzetem medycznym
bezposrednio na oddziale lub w szpitalu (w tzw. lokalizacji). Sprzet stosowany
w oddziale umozliwiat realizacje Swiadczern osobom ze wskaznikiem BMI
powyzej 30.

(akta kontroli str. 575-585)

Badaniem objeto 26 jednostek sprzetu medycznego?, z czego w dwdch
przypadkach stwierdzono niedotrzymanie terminu przegladu technicznego
wskazanego przez producenta, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

W latach 2022-2025 dla Oddziatéw Gin.-Pot. oraz Neonatologicznego Szpital
przeznaczyt na sprzet medyczny 819,2 tys. zt, z czego: 420 z#* w 2022 r.,
14,5 tys. zP¥°w 2023 r., 516,3 tys. zP¥" w 2024 r. oraz 288 tys. zF2 w 2025 r.

(akta kontroli str. 620-621, 1059)

% Szpital przekazywat corocznie ankiete dotyczacg urodzern Wojewddzkiemu Konsultantowi
Ginekologii i Potoznictwa.

27NS. BW. 9020.1.44.2022 z 7 grudnia 2022 r., 650.12.NS-HR.2023 z 4 grudnia 2023 r., 252/NS.E/2024

z 20 czerwca 2024 r., 143/NS-E/2025 z 25 kwietnia 2025 r. oraz 143/NS-E/2025 z 25 kwietnia 2025 r.

28 7 Oddziatu Neonatologicznego: pulsoksymetr, zestaw do wspomagania oddechu, inkubator,
stanowisko do reanimacji, stanowisko do resuscytacji, kardiomonitor, USG, respirator, pompa
infuzyjna, laktator dwufazowy elektryczny expert 30 med., aparat do badania stuchu noworodkdw,
waga elektryczna. Z Oddziatu Gin.-Pot.: system nadzoru okotoporodowego, fotel ginekologiczny,
t6zko porodowe, EKG, kardiomonitor, mikroskop laboratoryjny, USG, t6zko rehabilitacyjne, wozek
do przewozenia chorych, wideokolposkop, lampa bezcieniowa, lampa operacyjno-zabiegowa.

2 Peloty jednorazowe - 2 szt.

30 pojemniki transportowe - 3 szt., detektory tetna ptodu- 2 szt., papier do ktg, elektrody - 5 szt.,
papier do ktg - 10 szt., tace medyczne - 10 szt., nebulizator - 1 szt. gtowica ktg - 1szt.

31 insuflator laparoskopowy z instrumentarium, system wizyjny do wykorzystania podczas zabiegdw
histeroskopowych, elektroniczny aparat do pomiaréw rr, préznociag potozniczy - 1 szt.

32 Uzupetnienie sprzetu ginekologicznego histeroskopowego i laparaskopowego oraz zakup aparatu
MONACO (zaplanowany).

11



1.12. Szpital zapewnit dostep do badan i procedur medycznych wymaganych
dla drugiego poziomu referencyjnosci zaréwno dla Oddziatu Gin.-Pot., jak
i Neonatologicznego z wyjatkiem analgezji regionalnej, co szerzej opisano
w sekcji  Stwierdzone nieprawidfowosci. W miejscu udzielania Swiadczen
zapewniono dostep do ciggtego badania KTG, przed i w trakcie porodu. Szpital
dysponowat takze laboratorium oraz pracownia do badan histopatologicznych
srédoperacyjnych.

(akta kontroli str. 583-585)

1.13. W Oddziatach Gin.-Pot. oraz Neonatologicznym ksztatt i powierzchnia
pomieszczenn podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg umozliwiata
prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie sprzetu medycznego.
Spetniono wymogi dotyczace urzgdzenia i wyposazenia oddziatéw, okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg®. Pokoje zabiegowe
zapewnialy pacjentkom poczucie intymnosci poprzez rozmieszczenie mebli
wsalach oraz stosowanie zastonek. Na oddziat pacjentki zgtaszaly sie
przechodzac przez specjalnie przygotowany w tym celu pokdj wyposazony
w tazienke oraz lezanke. Sale** pacjentéw byly wyposazone w jedno t6zko
z dostepem z trzech stron oraz w zespot urzgdzen umozliwiajacych mycie
i pielegnacje noworodka. Zesp6t porodowy sktadat sie z oSmiu jednoosobowych
sali umozliwiajgcych pordéd rodzinny oraz sali operacyjnej dla porodéw
rozwigzywanych cieciem cesarskim. W bezposrednim sgsiedztwie sali
operacyjnej funkcjonowato stanowisko do resuscytacji, co opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

W Szpitalu znajdowato sie pomieszczenie przeznaczone dla potoznic
i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych
umozliwiajgce osobistg obserwacje. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze Szpitala nie sta¢
na wyposazenie tego pomieszczenia w kamery z funkcjg autostartu dajacg
mozliwos¢ obserwacji twarzy noworodka.

Odziat Gin.-Pot nie byt wyposazony w tazienke przystosowang dla oséb
niepetnosprawnych. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze Szpitala obecnie nie sta¢ taka
modernizacje.

Na Oddziale Gin.-Pot. wyodrebniono w czesci ginekologicznej dwie sale dla
matek, ktére doswiadczyly szczegdlnych sytuacji potozniczych lub ktére nie
mogty przebywac razem z dzieckiem.

(akta kontroli str. 577)

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono pie¢ doraznych prac remontowych
obejmujacych: malowanie Oddziatu Neonatologicznego w 2022 r., malowanie
bloku porodowego Oddziat Gin.-Pot. w 2022 r., malowanie sali chorych odcinka
ginekologicznego Oddziatu Gin.-Pot. 2022 r., malowanie pomieszczen bloku
porodowego w 2023 r. oraz na przetomie roku 2024 i 2025 prace obejmujgce

3 Dz. U.z2022r. poz. 402.
345 sali objetych ogledzinami.
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malowanie $cian, wymiane odbojnic, renowacje drzwi i oscieznic w ramach
catego odcinka ginekologicznego.

(akta kontroli str. 1054-1055)

1.14. Ogledziny Oddzialu Neonatologicznego oraz Gin.-Pot potwierdzity, ze
w Szpitalu przestrzegano zakazu prowadzenia dziatan reklamowych zwigzanych
z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat. W sali przeznaczonej do
karmienia piersig znajdowaty sie publikacje Ministerstwa Zdrowia pt. ,Karmienie
piersig - Poradnik” oraz publikacja zachecajgca do karmienia piersig, w ktorej
zawarte byly informacje jak wybrac preparaty sztucznego karmienia bez
wskazania ich producenta. Mleko dostepne na oddziale znajdowato sie
w oryginalnych opakowaniach oznaczonych logiem producenta, do butelki
dodawano jednorazowy, nakrecany smoczek. Preparaty poczatkowego zywienia
noworodkéw zapewniat Szpital, a na oddziat mieszanki dostarczane byly przez
apteke szpitalng. W okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2025 r. Szpital
dysponowat gotowymi mieszankami o wartosci 10,4 tys. zt, w tym 8,5 tys. zI*>
otrzymanych w drodze darowizny. Na zakup pozostatych Szpital przeznaczyt
1,9 tys. z+*%. Na oddziale stosowano produkty trzech producentéw.

Ponadto, przy wypisywaniu pacjentek Szpital zapewniat wyprawke pn. ,Skarb
malucha”. Pudetko zawierato materiaty edukacyjne, poradniki na temat
pielegnacji noworodka, karmienia piersig, rozwoju dziecka oraz probki
pieluszek, chusteczek nawilzonych, kosmetykéw dla dzieci i mam.

(akta kontroli str. 575-58, 1018)

1.15. Koszty funkcjonowania Szpitala w zakresie opieki okotoporodowej w latach
2022-2025 (I pétrocze) wynosity facznie:

- dla Oddziatu Gin.-Pot. 9510,5 tys. zt w 2022 r., w tym z NFZ 5 130,3 tys. z,
10 878,9 tys. zt w 2023 r., w tym przychody z NFZ 6 409,7 tys. zt, 12 048,2 tys. zt
w 2024 r.,, w tym z NFZ 6617,3 tys. zt oraz 5122,1 tys. zt, w tym z NFZ
3147,2 tys. zt,

- dla Oddziatu Neonatologii 3 163,8 tys. zt w 2022 r., w tym z NFZ 1 253,2 tys. 4,
3730,8tys. ztw 2023 r., wtym z NFZ 1 695,7 tys. zt, 4 196,5 tys. zt w 2024 r. w tym
z NFZ 16424 tys. z, oraz 20742 tys. zt, w tym z NFZ 1171,7 tys. zt
Do najwiekszych grup kosztow nalezaty wynagrodzenia, koszty medyczne oraz
pozostate koszty.

(akta kontroli str. 322-355)

Szpital, od wejscia w zycie zarzadzenia nr 53/2024/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 29 maja 2024 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -

354,6tys. zt.w 2022 r., 0,7 tys. ztw 2023 r., 2,5 tys. zt. w 2024 r. oraz 0,6 tys. z+. do 30 czerwca 2025 r.
36106,5 zt w 2022 1., 946,2 zt w 2023 1.,733,8 zt w 2024 r. oraz 138 zt do 30 czerwca 2025 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Swiadczenia wysokospecjalistyczne, uzyskuje finansowanie poroddw zgodnie
ze wspotczynnikiem 0,95% ze wzgledu na niestosowanie znieczulenia
zewngtrzoponowego.

(akta kontroli str. 568-572)

Ponadto, na S$wiadczenia dla dzieci pozostawionych w Szpitalu w latach
2022-2024 uzyskano tacznie 106 tys. zt z NFZ.

(akta kontroli str. 1048)

1.16. W szpitalu w latach 2022-2025 dziatata nieodptatna szkota rodzenia dla
kobiet w cigzy, partnerow i oséb towarzyszacych oraz rodzicéw oczekujgcych
kolejnego dziecka. Zajecia obejmowaly zaréwno zajecia teoretyczne®, jak
i praktyczne® obejmujgce m.in. tematyke fizjologii cigzy i porodu, sposobu
odzywiania w cigzy, jak i diety matki karmigcej, psychologicznych aspektéw cigzy,
trening umiejetnosci wychowawczych, nauke noszenia dziecka i wigzania
chust itp. Kadra obejmowata specjalistéw z takich dziedzin, jak potoznictwo,
ginekologia, seksuologia, psychologia, pedagogika i fizjoterapia. Z zaje¢ w szkole
skorzystato tgcznie 139 kobiet, w tym 18 w 2022 r., pie¢ w 2023 r. (szkota nie
dziatata od stycznia do pazdziernika), 59 w 2024 r. i 57 do 30 czerwca 2025.

(akta kontroli str. 322-355, 922-925)

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

1. W Szpitalu do 27 sierpnia 2025 r. w regulaminie wewnetrznym
Oddziatu Gin.-Pot nie okreslono sposobu dokumentowania wskaznikéw opieki
okotoporodowej. Regulamin organizacyjny Szpitala wprowadzony zarzgdzeniem
Nr 32/2021 Prezesa Zarzadu WSP S.A. w Tarnowskich Gérach, w § 16 pkt 8
dotyczacym zadan Oddziatu Gin.-Pot wskazywat, ze zadania w zakresie
wskaznikéw nalezaty do personelu tego oddziatu, a sposéb ich dokumentowania
miat okreslac jego regulamin wewnetrzny. Ordynator Oddziatu Gin.-Pot. wyjasnit,
ze wskazniki opieki okotoporodowej okreslono na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej*. Z kolei Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w Oddziale Gin.-
Pot, Oddzialowa na biezgco prowadzita monitoring wskaznikéw opieki
okotoporodowej. Gromadzone dane dotyczyty kazdej pacjentki w ujeciu
miesiecznym oraz rocznym. Ponadto corocznie przekazywano je na potrzeby
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
potozniczego, w formie ankiet zawierajgcych informacje o wskaznikach.

W zwigzku z  wydaniem  zarzadzenia nr  16/8/2025  Prezesa
Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A. w Tarnowskich Gdérach
w sprawie wprowadzenia regulaminu wewnetrznego Oddziatu Gin.-Pot.
w ktérym  uregulowano kwestie dokumentowania wskaznikéw opieki
okotoporodowej poprzez ustalenie, ze na Oddziale Gin.-Pot. prowadzi sie Karty
Monitorowania Wskaznikdw Opieki Okotoporodowej, ktore stuzg monitorowaniu

37 Wyktady na temat cigzy, porodu i potogu.
38 Zajecia skupiajgce sie na technikach oddechowych, pozycjach porodowych, innych
umiejetnosciach przydatnych podczas porodu, karmienia noworodka oraz kapieli dziecka.
39Dz. U. 22023 r. poz. 1324.
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wskaznikéw oraz prowadzeniu na ich podstawie miesiecznych analiz, NIK nie
formutuje wniosku pokontrolnego.

(akta kontroli str. 1023-1024)

2. Wbrew zaleceniom producentéw, przegladéw technicznych dwéch urzadzen
medycznych dokonano z opéznieniem wynoszacym od 72 do 76 dni. Przeglad
wagi elektronicznej miat odby¢ sie do 6 lipca, a odbyt sie 20 wrzesnia 2024 r.,
natomiast przeglad inkubatora®® - do 30 kwietnia 2025 r., a odbyt sie 11 lipca
2025r. Kierownik Dziatlu Technicznego wyjasnit, ze przeglad wagi zostat
wykonany z opdznieniem, w zwigzku z przygotowaniem zbiorczego przegladu
wag ze wzgledu na korzystniejszg cene, a inkubatora - na negocjacje cenowe.
Opodznienie przegladu nie spowodowato utrudnien w pracy - oddziat posiadat
inne inkubatory i wagi, ktére zostaty wykorzystane. Pracownicy Szpitala
przeprowadzali przeglady podstawowego sprzetu a przeglady sprzetu, ktory
wymagat specjalistycznej wiedzy i narzedzi diagnostycznych, byty zlecane na
zewnatrz.

NIK uwzglednia wyjasnienia w zakresie dotyczacym dziatai zmierzajgcych do
osiggniecia korzystniejszej ceny przegladu. Jednoczesnie wskazuje, ze
koniecznos¢ zlecenia przegladu na zewnatrz, w tym wag i inkubatordw, nie moze
by¢ usprawiedliwieniem dla niedokonania go w terminie. W sytuacji, w ktorej
pracownicy Szpitala wiedza, ze zlecajg przeglady zewnetrznym podmiotom,
dziatania te powinny by¢ prowadzone z wyprzedzeniem zapewniajgcym
wykonanie przeglagdu w terminie.

(akta kontroli str. 1040)

3. Szpital dopuszczat praktyke polegajacg na cigglym Swiadczeniu pracy przez
lekarzy pracujacych w oddziatach Gin.-Pot i Neonatologicznym przez ponad
24 godziny w 36 przypadkach, w tym po jednym - przez 56, 88 i 96 godzin,
w czterech przypadkach przez 72 godziny, w oSmiu przez 25 godzin, w 10 po 32
godziny i w 11 po 48 godzin. Wszystkie przypadki dotyczyty oséb swiadczgcych
prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych oraz jednego pracownika, ktory byt
zatrudniony na umowe o prace, a dyzury sprawowat na podstawie umowy B2B*'.
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze Petnienie dyzuréw medycznych przez personel
medyczny w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz Oddziale Neonatologicznym,
ktorych czas trwania przekracza 24 godziny, jest uzasadnione i zgodne
z obowiqzujgcymi przepisami prawa. W przypadku personelu medycznego
wskazanego w Paristwa pismie z 11 sierpnia 2025 r. zatrudnionego na podstawie
umowy o prace, dyzury te sq mozliwe dzieki uprzedniemu wyrazeniu przez lekarzy
dobrowolnej zgody na prace w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin tygodniowo,
tzw. klauzuli opt-out, zgodnie z art. 96 ust 5 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej. Zgoda ta umoZliwia organizowanie pracy w sposéb
odpowiadajgcy potrzebom oddziatéw szpitalnych przy jednoczesnym zachowaniu
obowiqzujgcych standardow opieki nad pacjentem. Natomiast w przypadku lekarzy
zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych (tzw. kontraktow),
ograniczenia dotyczqce maksymalnego czasu pracy oraz klauzula opt-out nie majg
zastosowania. Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, dotyczqce maksymalnego

4 Nr seryjny: ARZM-0063. Urzadzenie zgtoszone w zatgczniku do umowy z NFZ, do realizacji
Swiadczen.
41 Business to business.
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czasu pracy i okreséw odpoczynku odnoszq sie wytgcznie do pracownikéw
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy. Oznacza to, ze lekarze kontraktowi
mogq swiadczy¢ ustugi medyczne bez koniecznosci przestrzegania limitow
przewidzianych dla pracownikéw etatowych. W zwiqzku z powyZzszym, organizacja
pracy w obu Oddziatach zostata dostosowana do aktualnych potrzeb Szpitala, przy
jednoczesnym przestrzeganiu obowiqzujqcych regulacji prawnych.

NIK zauwaza, ze praca lekarzy w wymiarze przekraczajgcym 24, a w skrajnym
przypadku siegajgcym 96 godzin, moze - wskutek zmeczenia, niewyspania
i przepracowania - stwarzac zagrozenie dla rzetelnego wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, udzielanych pacjentom obu oddziatéw i w konsekwencji - dla
ich bezpieczenstwa. Liczba stwierdzonych przypadkéw udzielania swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie przez ponad 24 godziny, moze
Swiadczy¢ o niewtasciwej organizacji czasu ich pracy.

(akta kontroli str. 1048-1049)

4. W okresie objetym kontrola Szpital nie wykreslit z listy zasobow wskazywanych
do NFZ, lekarza Oddziatu Neonatologicznego, ktéry faktycznie nie byt juz
pracownikiem Szpitala od przejscia na emeryture 21 wrzesnia 2019 r. Obowigzek
zgtaszania zmian w zasobach okreslat 8 6 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych®, Petnigca obowigzki kierownika dziatu zarzadzania
zasobami ludzkimi wyjasnita, ze 18 lipca 2025 r. (w trakcie kontroli NIK) Szpital
zgtosit do NFZ stosowng zmiane o zasobach. Fakt wykazywania tego lekarza,
w latach objetych kontrolg, nie miat wptywu na zapewnienie minimalnej obsady
personelu, niezbednej do realizacji umowy z NFZ. Szpital nie rozliczat zadnych
Swiadczen z jego udziatem.

NIK wskazuje, ze zgtoszenie zmian w harmonogramie powinno by¢ niezwtoczne.
Ze wzgledu na usuniecie nieprawidtowosci w trakcie kontroli, NIK nie formutuje
wniosku pokontrolnego.

(akta kontroli str. 554-556)

5. W Szpitalu, w sali porodowej do cie¢ cesarskich, nie byto stanowiska
resuscytacyjnego. Powyzsze byto niezgodne z ust. 1 pkt 1i 3 czesci Xlll zatgcznika
do Standardu. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze zgodnie z aktualnymi standardami
(m.in. PTN, PTGiP,WHQ), stanowisko do resuscytacji noworodka powinno znajdowac
sie w bezposrednim sqgsiedztwie sali operacyjnej. W Naszej placéwce funkcjonuje
tzw. punkt noworodkowy w bezposrednim sqsiedztwie sali operacyjnej, jednak nie
bezposrednio w niej. Wyposazenie sali operacyjnej w odpowiednie stanowisko do
resuscytacji wymaga jednak znacznych naktaddw finansowych, ktérych Szpital
obecnie nie posiada. W zwigzku z tym podejmujemy starania o pozyskanie
dodatkowych Zrédet finansowania zewnetrznego i sukcesywne doposazamy
placéwke w niezbedny sprzet, zgodnie z obowigzujqcymi standardami.

NIK nie podziela powyzszych wyjasnien bowiem od chwili wejscia w zycie
Standardéw, a wiec od 1 stycznia 2019 r., ww. zatgcznik jasno wskazuje, ze sala

42 Dz. U.z2025r. poz. 400, ze zm.
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operacyjna powinna by¢ wyposazona w resuscytator, a szpital o Il stopniu
referencyjnosci - w dwa takie urzgdzenia.

(akta kontroli str. 1056)

6. W okresie objetym kontrolg personel Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, nie zapoznat sie z trybem postepowania w tagodzeniu bélu
porodowego, co byto niezgodne z ust. 6 czesci VII Standardu. ktéry stanowi, ze
lekarze, potozne i pielegniarki udzielajgcy swiadczen zdrowotnych odpowiednio
w bloku porodowym, oddziale potozniczym, oddziale neonatologicznym,
oddziale anestezjologii, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, zapoznaja
sie z trybem postepowania w fagodzeniu bdlu porodowego, potwierdzajac to
podpisem. Dyrektor ds. medycznych wyjasnit, ze: W zwigzku z tym, Ze byta to
procedura wewnetrzna, nie byto potrzeby informowania o niej lekarzy z innych
oddziatow.

NIK nie przyjmuje tych wyjasnien, poniewaz Standardy jednoznacznie wskazuja,
ze lekarze, potozne i pielegniarki ww. oddziatéw majg obowigzek zapoznania sie
z procedura.

(akta kontroli str. 1024)

W Szpitalu na Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym zapewniono
odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu medycznego. Oba oddziaty
byty wyposazone w minimalng, wymagang aparature isprzet medyczny.
Sala cie¢ cesarskich ze wzgledu na warunki lokalowe nie byta wyposazona
w stanowiska do resuscytacji, przy czym znajdowaty sie one w jej bezposrednim
sgsiedztwie. Sposdb urzgdzenia pomieszczen zapewniat pacjentkom poczucie
intymnosci i godnosci.

2. Realizacji Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

2.1 Przyjecie do porodu wszystkich 30 pacjentek®, ktérych dokumentacje
medyczng objeto analizg, odbywato sie na Oddziale Gin.-Pot. Podczas przyjecia
wypetniano Historie choroby (potoznicza), w ktérej odnotowywano m.in.: dane
osobowe pacjentki oraz osoby opiekujgcej sie nig; rozpoznanie wstepne;
rozpoznanie kliniczne koncowe; badanie podmiotowe, w tym wywiad; badanie
przedmiotowe, a na dalszym etapie leczenia przebieg porodu; dane dotyczace
noworodka; dane dotyczgce poptodu; epikryze; zastosowane leczenie; zalecenia.
Do historii choroby byty dotgczone m.in.: indywidulana karta zlecen, badan
diagnostycznych (laboratoryjnych, obrazowych i innych) oraz konsultagji,
wyniki badan laboratoryjnych, karta oceny stanu pacjentki dokonywana przez
potozng, karta oceny stanu pacjentki dokonywana przez potozng - odcinek
ginekologiczny, plan opieki lekarskiej, karta wywiadu oceny stanu pacjentki przy
przyjeciu dokonywana przez potozng i indywidualna karta zlecen lekarskich.
Do dokumentacji medycznej wszystkich pacjentek dotgczono wyniki badan HBs,
HIV, grupy krwi oraz GBS. Z wyjgtkiem jednej karty, w ktorej brakowato wyniku

43 Po 10 pacjentek z lat 2022-2024.
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GBS, jednak badanie to wykonano u pacjentki i noworodka juz w trakcie pobytu
w szpitalu, co odnotowano w karcie wypisowe;j.

(akta kontroli str. 102-115, 131-148)

W trakcie prowadzonej kontroli personel medyczny Oddziatu Gin.-Pot.
opracowat ramowy plan porodu, jako materiat pomocniczy o charakterze
wewnetrznym* oraz zamiescit go na stronie internetowej Szpitala. Szerzej
o planach porodu w pkt 2.2. i sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 15-23, 95, 104-115, 120-130)

2.2. Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek, ktdre urodzity w Szpitalu
w latach 2022-2024 wykazata, ze:

- 21 porodéw odbyto sie w sposdb naturalny, a dziewie¢ w drodze cesarskiego
ciecia;
- sze$¢ pacjentek posiadato wskaznik BMI przekraczajacy 30, u 11 wskaznik

wynosit ponizej 30, a u pozostatych brak byto danych umozliwiajgcych obliczenie
wskaznika BMI;

- jedna pacjentka posiadata orzeczenie o niepetnosprawnosci w zakresie
uposledzenia narzagdéw ruchu;

- w dokumentacji 12 pacjentek znajdowaty sie plany porodu, w tym dwa
podpisane wytgcznie przez personel medyczny. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu:
w pierwszym przypadku przyjeto pacjentke o 23:15, a urodzita o 23:36. Plan porodu
pacjentka miata ze sobg w chwili zgtoszenia i z uwagi na dynamike porodu brak byto
mozliwosci oméwienia go. (...) W drugim zostat omdéwiony z potoznq sprawujgcq
opieke. W 18 przypadkach planéw porodu nie byto wcale, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci;

- na 12 planéw porodu przewidujgcych obecnos¢ ojca dziecka przy porodzie,
w szesciu przypadkach uwzgledniono postanowienia w nich zawarte, a co do
pozostatych, gdzie takiej obecnosci nie odnotowano Prezes Zarzadu wyjasnit, ze:
Obecnos¢ ojca/partnera/osoby bliskiej nie jest odnotowywana w dokumentacji
medycznej ze wzgledu na fakt, iz w naszym osrodku jest to postepowanie
standardowe - kazda osoba z powyzszych otrzymuje takq mozliwos¢ za zgodg
pacjentki.;

- w zakresie zgdd znajdujgcych sie w dokumentacji pacjentek:

e 14 pomimo ich uzyskania nie wykonano zadnych zabiegéw, gdyz porody
odbyty sie w sposdb naturalny;

e od dziewieciu uzyskano zgody na przeprowadzenie cesarskiego ciecia;
e jedna wyrazita zgode na wszystkie badania i zabiegi w planie porodu;

e w szesciu przypadkach brakowato zgdd na wykonanie zabiegu naciecia
krocza. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu: Zabiegi zostaty wykonane w celu

44 Procedury wewnetrzne z 16 stycznia 2019 r. i 2 stycznia 2024 r. pod nazwa Standard Postepowania
z Zakresu Opieki Okotoporodowej Sprawowanej nad Kobietg w Okresie Fizjologicznego Porodu.
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mozliwie bezpiecznego ukoriczenia porodu i ochrony zdrowia matki oraz
dziecka. (...) Kazda planowa interwencja medyczna wymaga zgody pacjentki,
jednakze w sytuacjach naglych, kiedy istnieje bezposrednie zagrozenie Zycia
lub zdrowia pacjentki bqdZ dziecka i nie ma mozliwosci uzyskania swiadomej
zgody z uwagi na bél, wyczerpanie, szybki przebieg akcji porodowej, personel
medyczny dziata w stanie wyzszej koniecznosci w trosce o dobro pacjentki
kierujgc sie jej najlepszym interesem.(...) Przed wykonaniem kazdego
z zabiegéw ze wzgledu na nagfqg sytuacje poinformowano pacjentki
o0 koniecznosci wykonania danej procedury. Uzyskano ustng zgode na
naciecie krocza.

Jako przyczyny wykonania zabiegu, wskazano wysokg mase ptodu, ryzyko
spontanicznego nieregularnego i glebokiego pekniecia krocza, odwroécony
mechanizm porodu oraz zaburzenia rozciggania tkanek zaobserwowane
w toku porodu, co znacznie zwiekszyto ryzyko pekniecia Ill/IV stopnia, braku
elastycznosci w bliznie po poprzedniej episiotomii, instrumentalna kontrola
jamy macicy;

- zabiegu amniotomii nie wykonano u zadnej rodzgcej;

- z uwagi na wskazania medyczne wszystkim pacjentkom wykonano wktucie do
zyly obwodowej, a nastepnie podano leki, w tym oksytocyne, methergine, wlewy
kroplowe, biuforoksym, premedykacje i antybiotyki, ibuprofen oraz cefazoline.

(akta kontroli str. 15-23, 95-98, 104-115, 120-129)

2.3. Ze wzgledu na dynamike naturalnego porodu u trzech z 21 pacjentek
nie zastosowano jakiegokolwiek znieczulenia*. W dziewieciu porodach
przez cesarskie ciecie zastosowano leki przeciwbdélowe, znieczulenie
podpajeczynéwkowe oraz znieczulenie dotchawiczne. Pozostate pacjentki
korzystaty z niefarmakologicznych form tagodzenia bolu, takich jak: pozycja
wertykalna, pitka, worek sako, techniki oddychania, immersja wodna.
Ponadto stosowano gaz Kalinox.

(akta kontroli str. 95-98, 104-115)

W procedurze wewnetrznej Oddziatu Gin.-Pot. pod nazwg ,Postepowanie
w tagodzeniu boélu porodowego” z 16 stycznia 2019 r. nie przewidziano
tagodzenia bodlu poprzez analgezje regionalng oraz znieczulenie
zewnatrzoponowe, co zostalo szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 201-230, 1023-1024, 1054-1058)

2.4. Odnosnie do sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej 30 pacjentek
ustalono, ze:

- dokumentacja medyczna pacjentek byta chronologicznie uporzadkowana
i ponumerowana;

4 Pacjentka 22/14673/0 rozpoczeta pordd o godz. 11:35, ktéry zakonczyt sie o 11:40, pacjentka
4361/2022 rozpoczeta pordd o godz. 17:15, ktory zakonczyt sie o 18:00 oraz pacjentka 2024/8621
rozpoczeta porédd o godz. 3:43, ktdry zakonczyt sie o 3:45.
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- do historii choroby w kazdym przypadku dotgczano karty indywidualnej opieki
prowadzonej przez potozng, karty obserwacji, obserwacji porodu, gorgczkowe,
zlecenr lekarskich, informacyjne z leczenia szpitalnego, wyniki badan
diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji, a w przypadku pacjentek,
u ktérych dokonywano zabiegu ciecia cesarskiego, rowniez karty przebiegu
znieczulenia;

- dokumentacje medyczng wszystkich pacjentek prowadzono papierowo,
jednakze wypisy ze Szpitala byly generowane elektronicznie, drukowane
i dotgczane do dokumentacji. Ponadto u 10 pacjentek z 2024 r. znajdowaty sie
wydruki dokumentéw elektronicznych, tj. karta obserwacji ciezarnej, karta
wywiadu oceny stanu pacjentki przy przyjeciu uzupetniana przez
potozna/pielegniarke. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze Dokumentacja medyczna
prowadzona byta w dwdch formach ze wzgledu na wdrazanie systemu
informatycznego. Docelowo catos¢ dokumentacji medycznej ma by¢ prowadzona
w formie elektronicznej, jednak proces ten wymaga znacznych naktadow
finansowych i organizacyjnych. Jednoczesnie wyjasniamy, ze dokumentacja
medyczna czesciowo jest tworzona i edytowana w systemie elektronicznym [...]
W przypadku prowadzenia obserwacji porodu - z uwagi na bezpieczeristwo i komfort
pacjentki, a takze dynamiczny przebieg tego procesu - dokumentacja prowadzona
w formie papierowej, umozliwia szybsze i bardziej elastyczne reagowanie personelu
medycznego w sytuacjach klinicznych.;

- do dokumentacji wszystkich pacjentek dotgczono upowaznienia dla oséb
najblizszych* do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych;

- 29 pacjentek pisemnie upowaznito, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji, z wyjgtkiem jednego upowaznienia
bez podpisu pacjentki. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu: W dokumentacji medycznej
pacjentki o numerze 2024/8621 rzeczywiscie stwierdzono braki;

- dokumentacja 15 pacjentek, w tym osmiu rodzacych przez cesarskie ciecie,
zawierata zgody na przetoczenie krwi. W pozostatych 15 dokumentacjach takich
zgbd nie byto, w tym jednej rodzacej przez cesarskie ciecie nie zawierata takiej
zgody. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: Ciecie cesarskie w trybie naglym odbyto sie
w zwigzku z ablacjq foZyska, byt to stan zagrozenia Zycia i Zzgoda na przetoczenie krwi
zostata ztoZzona w karcie anestezjologicznej.;

- stosowany w Szpitalu wzdr kart obserwacji porodu byt niezgodny ze wzorem
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania®’, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

46 Ojca dziecka lub matki rodzace;j.
47 Dz. U. 22024 r. poz. 798, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;j.
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Wszystkie pacjentki wyrazity zgode na pobyt i leczenie w Szpitalu.
(akta kontroli str. 95-98, 102-115, 120-129, 1032-1034)

2.5. Na podstawie analizy wpiséw w dokumentacji medycznej poddanej
szczegbtowej analizie ustalono, ze wszystkim 30 noworodkom“ umozliwiono
kontakt ,skdéra do skory”, czego w pietnastu przypadkach z matkg, w dwdch
z ojcem, a w pozostatych przypadkach nie odnotowano z kim byt taki kontakt.
W pieciu przypadkach w dokumentacji medycznej na indywidualnej karcie
pielegnacji i obserwacji sala porodowa potozna odnotowata ,nieprzerwany
kontakt skéra do skéry”, a w jednym przypadku zaznaczono ,dwie godziny”.
W pozostatych 25 przypadkach, w tym dziewieciu urodzonym przez
cesarskie ciecie* nieprzerwany ,kontakt skéra do skéry przez dwie godziny”
zostat odnotowany na oddzialowej karcie monitorowania wskaznikéw
okotoporodowych. Prezes Zarzadu wskazat, ze wszystkie pacjentki mialy
wykonang procedure zgodnie ze Standardem.

(akta kontroli str. 95-98, 116-117, 120-129, 294-295)

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

- podczas porodu w sali porodowej znajdowata sie co najmniej jedna
osoba potrafigca prowadzi¢ resuscytacje noworodka oraz lekarz Oddziatu
Neonatologicznego;

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

- u wszystkich wykonano profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K;

- u dwoch wykonano profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka, ktérg
odnotowano w karcie historii rozwoju noworodka, co zostato opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci;

- po uprzedniej kwalifikacji dokonanej przez lekarza i pisemnym wyrazeniu
zgody przez matke, wszystkim wykonano szczepienia, zgodnie z aktualnym
Programem Szczepienn Ochronnych;

- wszystkim wykonano: test pulsoksymetryczny, przesiewowe badania stuchu,
ocene umiejetnosci ssania, badania przesiewowe na bibute (badanie suchej
kropli krwi);

- zycie i zdrowie zadnego noworodka nie byto zagrozone, w zwigzku z czym
zaden nie zostat przekazany do osrodka o wyzszej referencyjnosci;

48 Préba dokumentacji medycznej objeto po 10 noworodkdw urodzonych w latach 2022-2024.

4 Na dziewie¢ urodzen przez cesarskie ciecie, w jednym przypadku odnotowano kontakt ,skéra do
skory” z ojcem, a w oSmiu pozostatych nie odnotowano, z ktérym z rodzicdw ten kontakt miat
miejsce.
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- lekarz Oddziatu Neonatologicznego przeprowadzit u wszystkich badanie
kliniczne ,w obecnosci rodzica na sali” w okresie 12 godzin od urodzenia jednak,
jak wyjasnit Prezes Zarzadu w dokumentacji nie odnotowywano obecnosci
rodzica;

- w dokumentacji medycznej 30 noworodkéw nie znajdowata sie adnotacja
o wykonaniu zabiegdéw pielegnacyjnych oraz obowigzkowych standardowych
procedur z adnotacjg o wyrazeniu zgody w obecnosci matki na Sali ,matka
z dzieckiem” o ile stan zdrowia matki na to pozwalat. Prezes Zarzagdu wskazat, ze
kazde urodzone dziecko jest badane na sali matka z dzieckiem w obecnosci
rodzica, ktérego obecnos¢ nie jest odnotowywana. W trakcie przeprowadzonych
ogledzin ustalono, ze sale byly dostosowane do przeprowadzenia zabiegéw
pielegnacyjnych.

(akta kontroli str. 95-98, 116-117, 120-129)

2.7. Kobiety, ktére urodzity dziecko w Szpitalu otrzymywaty od potoznych
instruktaz prawidtowego przystawiania dziecka do piersi poza jednym
przypadkiem, w ktérym dziecko samodzielnie rozpoczeto ssanie. Informowano
je réwniez o korzysciach i zasadach efektywnego karmienia piersia.
W dokumentacji brak byto informacji dotyczacych przeprowadzenia instruktazu
recznego pozyskiwania pokarmu, a w szczegélnosci siary dla noworodka. Prezes
Zarzadu wyjasnit, ze kazdej pacjentce udzielano indywidualnego instruktazu
chociaz nie odnotowywano go w dokumentacji. Na Oddziale Neonatologicznym
zapewniono dostep do laktatora i lodowki do przechowywania pokarmu.

(akta kontroli str. 124-125, 184-200, 583)

W badanej dokumentacji medycznej noworodkéw nie odnotowano korzystania
ze smoczkéw w celu uspokojenia dzieci w okresie stabilizowania sie laktacji.
Prezes Zarzadu wskazat, ze Szpital nie rekomendowat uzywania smoczkdw,
ale decyzje o ich stosowaniu podejmowali rodzice.

(akta kontroli str. 116-117, 125)

Szpital nie wspoétpracowat z bankiem mleka kobiecego, ze wzgledu na brak
zainteresowania matek stosowaniem takiego pokarmu oraz niekorzystne dla
Szpitala koszty transportu i przechowywania.

(akta kontroli str. 116-117, 127)

Sposréd 30 noworodkdédw urodzonych w Szpitalu w latach 2022-2024, ktérych
dokumentacje medyczng objeto analizg, 24 dzieciom podawano mleko
modyfikowane, z czego:

- w jednym przypadku mleko podano ze wzgledu na parametry cukru oraz
problemy przy porodzie i koniecznos¢ podania kropléwki;

- w jednym przypadku potozna ustalita z lekarzem, ze dokarmianie mieszkankg
byto konieczne z uwagi na niedowage noworodka;

- w jednym przypadku ze wzgledu na pobyt na oddziale noworodkowym na
prosbe matki;

- w jednym przypadku z uwagi na stan zdrowia matki;
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-w pozostatych przypadkach w dokumentacji nie odnotowano konkretnych
powoddéw dokarmiania noworodkéw mieszankg mleka, przy czym Prezes
Zarzadu wyjasnit, ze zawsze odbywato sie to za zgodg matki.

(akta kontroli str. 99-117, 127)

2.8. Analiza dokumentacji medycznej 10 pacjentek w sytuacji szczegdélnej, w tym
szesciu, ktore urodzity martwe dziecko i czterech, u ktérych doszto do poronienia
cigzy®® w latach 2022-2024 wykazata, ze:

- wszystkim zapewniono mozliwos¢ pobytu w czesci ginekologicznej Oddziatu
Gin.- Pot, w ktérej nie przebywaty kobiety w okresie cigzy lub potogu,
po urodzeniu zdrowego dziecka;

- wszystkim zapewniono mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologa. Szes¢
skorzystato z tej formy wsparcia, a cztery z niej zrezygnowaty;

- w karcie historii choroby nie odnotowano, czy pacjentkom umozliwiono
pozegnanie sie ze zmartym dzieckiem, jednakze jak wyjasnit Prezes Zarzadu:
warunki pozegnania sq okreslane zgodnie ze Standardem Postepowania
Dotyczgcym Opieki nad Kobietq w Sytuacjach Szczegdlnych z 16 stycznia 2019 r.,
zaktualizowanym w roku 2025.[...] kazda z pacjentek pozegnata dziecko zgodnie
z tym standardem. Nie jest to odnotowywane, jest to ogdlna praktyka, ktorg
stosujemy zawsze. Ww. Standardy zostaly podpisane przez pracownikéw Oddziatow,
w tym pielegniarki i pofozne;

- pacjentki informowano o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia. W jednym
przypadku®® w dokumentacji nie byto adnotacji o mozliwosci pochéwku
utraconego dziecka, ale jak wyjasnit Prezes Zarzadu: Kazda pacjentka pozegnata
dziecko zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 118-132)

2.9. Prezes Zarzadu, pieciu lekarzy oraz pie¢ potoznych w wyjasnieniach
ztozonych w trakcie kontroli NIK wskazato na problemy w sprawowaniu opieki
okotoporodowej, ktére zidentyfikowali w Szpitalu. Wsréd najwazniejszych
wymienili:

- brak dofinansowania przyszpitalnej szkoty rodzenia, ktérej prowadzenie
Szpital finansowat ze $Srodkéw wiasnych;

- niedobory w zakresie nowoczesnego sprzetu utatwiajgcego wykonywanie
ustug, w tym brak bezprzewodowych aparatow KTG, brak systemu nadzoru
okotoporodowego typu ,Monaco”, inkubatoréw typu Caleo, laktatorow typu
Medela, nowoczesnych foteli porodowych;

%0 Dobér celowy, w ktérym uwzgledniono wszystkie pacjentki, ktére urodzity martwe dziecko i te,
u ktérych doszto do poronienia pomiedzy 14, a 21 tygodniem cigzy.
5T W dokumentacji pacjentki 2023/4518 znajdowata sie konsultacja psychiatryczna.
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- braki infrastrukturalne, w tym brak weztéw sanitarnych w salach pacjentek,
brak klimatyzacji w salach pobytowych, brak mozliwosci indywidualnego wyboru
positkdw przez pacjentki, brak dostepu do Wi-Fi;

- brak znieczulenia zewnatrzoponowego wynikajgcy z niedoboréw kadrowych
wsrod anestezjologdbw oraz niewystarczajgce zaplecze sprzetowe niezbedne
do stosowania znieczulenia;

- niedobory kadrowe wsréd lekarzy ginekologéw, potoznikéw i neonatologéw,
spowodowane ,zaostrzeniem prawa karnego” wobec medykow;

- niedobory kadrowe ws$rod pielegniarek i potoznych wynikajace z rotacji
doswiadczonych pracownikéw na inne oddziaty lub stanowiska oraz redukcje
zatrudnienia do niezbednego minimum;

- zanizanie przez NFZ wycen porodu, ciecia cesarskiego, neonatologicznych
procedur medycznych.

(akta kontroli str. 24-50)

W latach 2022-2024 w Szpitalu wystgpito siedem przypadkéw pozostawienia
dzieci w Oddziale Neonatologicznym, z tego dwa w 2022 r., jeden w 2023 r. oraz
cztery w 2024 r. W 2025 r. (do dnia zakonczenia kontroli) nie byto takich zdarzen.
Dzieci przebywaty w szpitalu od jednej doby do 91 dni. Szpital w latach 2022-
2024 przeznaczyt na leczenie takich dzieci 106,2 tys. zt, z czego: 26,1 tys. zt
w2022r., 3,8 tys. zt w 2023 r. i 76,3 tys. zt w 2024 r. Wszystkie srodki zostaty
rozliczone w ramach umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 1042)

Ordynator Oddziatu Neonatologicznego wyjasnit, ze: W szpitalu jest opracowany
schemat postepowania w przypadku pozostawienia dziecka w szpitalu.
Po deklaracji matki i pisemnym potwierdzeniu woli pozostawienia dziecka
w szpitalu powiadamiany jest pracownik socjalny szpitala, ktéry kontaktuje sie
MOPS-em, a nastepnie szpital wystepuje z pismem do sqdu rodzinnego celem
wydania zarzgdzeri opiekuriczo-wychowawczych i zabezpieczenia pieczy zastepczej.
Po uzyskaniu decyzji sqdu dalsze postepowanie jest zgodne z jej tresciq, najczesciej
dziecko jest przekazywane do rodziny zastepczej.

(akta kontroli str. 1043)

2.10. W okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2025 r. do Szpitala wptynety
cztery skargi dotyczace opieki okotoporodowej, ktore zostaty przenalizowane
przez Jednostke, pod wzgledem obowigzku dotyczacego przekazywania
danych medycznych osobom uprawnionym. Wyjasniono okolicznosci skarg
i podjeto dziatania zmierzajgce do ich wyeliminowania w przysztosci. W jednej
sprawie Szpital przeprosit za niestosowne zachowanie anestezjologa i zapewnit,
ze podejmie dziatania w celu poprawy komunikacji lekarzy z pacjentami
w przysztosci, jednoczesnie zapewniono skarzgcg, ze zastosowane znieczulenie
odbyto sie zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi.

(akta kontroli str. 56-94)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Do Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach nie wplynety skargi na realizacje Swiadczen zwigzanych z opieka
okotoporodowg w Szpitalu.

(akta kontroli str. 51-55)

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

1. W okresie objetym kontrolg Szpital nie zapewnit znieczulenia
zewnatrzoponowego, czyli jednego z farmakologicznych sposoboéw tagodzenia
bolu okreslonych w ust. 11 pkt 3 czesci VIl Standardu opieki okotoporodowe;j.
Standardowa Procedura Postepowania SOP Oddziat Gin.-Pot. z salg
porodowg ,Postepowanie w tagodzeniu bolu porodowego” z 16 stycznia 2019 r.
nie przewidywata analgezji regionalnej, poza zastosowaniem gazu wziewnego.
Jak wyjasnit Dyrektor ds. medycznych analgezja dozylna, zewngtrzoponowa
i miejscowa sq technikami  uznanymi, ale tylko i  wylgcznie
w rekach lekarzy specjalistéw. Znieczulenia miejscowe wykonujq ginekolodzy,
pozostate dwa anestezjolodzy. Ze wzgledu na zbyt matq ilos¢ specjalistow
anestezjologdw, brak aktualnie przeszkolonych kadr w zakresie personelu
lekarskiego pofozniczego w tym zakresie oraz braku wyposazenia stanowiska porodu
w zakresie monitorowania nie stosuje sie analgezji regionalnej. Natomiast ze
wzgledu na negatywny wptyw na matke i dziecko w szpitalu stosowano tylko jeden
opioidowy lek o nazwie remifentanyl. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze Szpital
dysponowat niezbednym sprzetem do wykonania zabiegu znieczulenia
zewngtrzoponowego [...] oraz prowadzit poszukiwania anestezjologéw. Ponadto
wskazat, ze procedura dotyczaca tagodzenia bolu z 2019 r. powstata w warunkach
ograniczen kadrowych i sprzetowych i zostanie zaktualizowana.

Zgodnie z czescig VIl Standardu opieki okotoporodowej (ust. 1) rodzaca ma
prawo do fagodzenia bdélu porodowego, w tym opisanej w ust. 11 pkt 3,
w zwigzku z ust. 14 pkt 1, analgezji zewnatrzoponowej, dlatego NIK nie
podziela wyjasnien Dyrektora ds. medycznych i Prezesa Zarzadu. Informacja
o dostepnosci znieczulenia zewnatrzoponowego znajdowata sie na stronie
internetowej Szpitala, ale zostata usunieta w trakcie kontroli 11 sierpnia 2025 r.
jednakze mogta wprowadzac w btad pacjentki, ktére planowaty wybor Szpitala
do porodu.

(akta kontroli str. 291, 573-574, 1024,1057)

2. W 18 z 30 przypadkéw, co stanowito 60% badanej préby, do indywidualne;j
dokumentacji medycznej pacjentek nie dotgczono planu porodu. Byto to
niezgodne z czescig V pkt 3 Standardu opieki okotoporodowej. Z kolei
nieudostepnienie go pacjentkom do wypetnienia byto niezgodne z czescig VI
ust. 2 pkt 4 Standardu opieki okotoporodowe;j.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w sytuacji, kiedy pacjentka nie posiadata swojego
planu porodu to zchwilg przyjecia na oddziat otrzymywata plan porodu.
Zdaniem NIK z badanej dokumentacji medycznej nie wynika, ze Szpital przy
przyjeciu pacjentek przekazywat im plan porodu do wypetnienia.
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OCENA CZASTKOWA

Takie dziatanie wnosi ryzyko braku mozliwosci zapoznania sie personelu
z potrzebami zgtaszanymi przez pacjentki w zakresie sprawowania opieki
i przebiegu porodu.

(akta kontroli str. 15-23, 104-115, 130)

3. Wszystkie 30 badanych kart obserwacji porodu byty niezgodne ze wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej, bowiem nie zawieraty punktéw dotyczacych wymiaréw miednicy
(miedzykolcowego, miedzygrzebieniowego, miedzykretaczowego i sprzeznej
zewnetrznej), wyniku posiewu w kierunku paciorkowcéw B, hemonizujgcych
grupy B (GBS) oraz wyniku badania antygenu HBS.

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu: Wszystkie wymagane dane dotyczgce pacjentek byly
i sq gromadzone w innych czesciach historii choroby. Obecnie w systemie AMMS
posiadamy juz zaimportowang obowiqzujgcq wersje formularza Karta Obserwacji
Porodu zgodnq z aktualnymi przepisami.

Zdaniem NIK, karty obserwacji porodu powinny by¢ wypetniane na aktualnych
wzorach i uzupetnione w petnym zakresie, niezaleznie od prowadzenia
innej dokumentacji medycznej pacjentek (czesci historii choroby). Rzetelne
wypetnienie karty obserwacji porodu zapewnia zebranie wszystkich danych
chorobowych pacjentki w jednym miejscu, bez koniecznosci przegladania catej
historii chorobowej podczas porodu.

(akta kontroli str. 246-278, 1032-1034)

4. W 28 z 30 (93%) badanych przypadkéw w kartach historii rozwoju noworodka
nie odnotowano zabiegu Credego. Jak wyjasnit Prezes Zarzadu: Wszystkie dzieci
(..) miaty rutynowo wykonang profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka
(zabieg Credego) masciq Erythromycin 0,5%. Brak wpisu w karcie historii rozwoju
noworodka wykonania zabiegu Credego, Prezes wyttumaczyt brakiem
miejsca na pieczatke potwierdzajacg jego wykonanie. W dwéch przypadkach
odnotowano wykonanie tego zabiegu, w jednym poprzez wpis o tresci wykonano,
a w drugim w karcie wpisano date zabiegu.

Zdaniem NIK, niejednolita praktyka personelu Swiadczy o nierzetelnym
wypetnianiu karty historii rozwoju noworodka, a nie braku miejsca na
potwierdzenie wykonania zabiegu. Brak wpisu w dokumentacji medycznej
w zakresie profilaktyki zakazenia przedniego odcinka oka uniemozliwit
weryfikacje jego wykonania.

(akta kontroli str. 95-98, 116-117, 126)

Pacjentki zgtaszajace sie do porodu byty prawidtowo przyjmowane do Szpitala,
Podczas porodu na ogét zapewniono im opieke i wsparcie zgodnie
z obowigzujagcym Standardem opieki okotoporodowej i procedurami
medycznymi. Nie miaty jednak mozliwosci skorzystania ze znieczulenia
zewnatrzoponowego. W ponad potowie analizowanych przypadkéw nie
umieszczono planu porodéw w dokumentacji medycznej. Karty obserwacji
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

porodu byly wypetnione na nieaktualnych wzorach, przez co nie zawieraty
wszystkich danych.

Urodzonym w Szpitalu noworodkom zapewniono wymagane badania
i Swiadczenia, jednakze w dokumentacji medycznej nie potwierdzano wykonania
badania Credego.

W Szpitalu przestrzegano postepowania dotyczgcego opieki nad kobietami
w sytuacjach w szczegélnych.

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

NIK wnioskuje o:

1. Zintensyfikowanie dziatan zmierzajacych do zapewnienia mozliwosci
stosowania znieczulenia zewngatrzoponowego.

2. Zapoznanie pracownikéw Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z procedurg ,Postepowanie w tagodzeniu bélu porodowego”.

3. Podjecie dziatan zmierzajgcych do wyposazenia sali do cie¢ cesarskich
w dwa stanowiska do resuscytacji noworodka, ktére bedg znajdowac sie w sali,
a nie w jej sgsiedztwie.

4. Zapewnienie aktualnosci przegladdow technicznych sprzetu i aparatury
medyczne;.

5. Kazdorazowe zaznaczanie w dokumentacji medycznej wykonanie
okreslonych procedur i zabiegdw.

6. Dotgczanie planu porodu do dokumentacji medycznej pacjentek.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w 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.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowac Najwyzszga 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 wystgpienia pokontrolnego.

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

Katowice, [data]

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
Piotr Juzkéw
p.o. Dyrektor

St. inspektor kontroli panstwowej
Marcin Wesoty

/podpisano elektronicznie/
/podpisano elektronicznie/

Krzysztof Sokét

St. inspektor kontroli panstwowej

/podpisano elektronicznie/
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