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I. Dane identyfikacyjne

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej (dalej: Szpital), ul. Karowa 2,
00-315 Warszawa.

Ewa Piotrowska, Dyrektor Szpitala w catym okresie objetym kontrola.

1. Organizacja procesu udzielania swiadczen
okotoporodowe;j.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j.

dotyczacych  opieki

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

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

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Kinga Komenda, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LKI/66/2025
z 18 czerwca 2025 r.

tukasz Pienkowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/67/2025 z 18 czerwca 2025 r.

Marcin Sudot, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/76/2025 z 8 lipca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-5)

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

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu w okresie objetym kontrolg opieka okotoporodowa nad pacjentkami
sprawowana byta zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi organizacji udzielania
Swiadczen, wyposazenia w odpowiedni sprzet i aparature medyczng oraz przez
odpowiedniag liczbe wykwalifikowanego personelu. W Szpitalu opracowano
i monitorowano wskazniki opieki okotoporodowej. Wdrozono takze szereg
procedur wewnetrznych i instrukcji dotyczacych opieki nad pacjentkami,
w wiekszosci przypadkoéw zawierajgcych aktualne wytyczne wynikajgce
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej:. Wyjatek stanowita
procedura tagodzenia bélu, w ktdrej nie uwzgledniono wszystkich wymogéw
okreslonych w ww. standardach.

Warunki organizacyjno-techniczne pomieszczeh diagnostyczno-zabiegowych,
pokoi td6zkowych oraz pomieszczenn higieniczno-sanitarnych zapewniaty
przebywajacym w nich pacjentkom warunki intymnosci i godnosci. Uzytkowany
sprzet i aparatura medyczna bylty sprawne technicznie oraz w wiekszosci
przypadkéw miaty realizowane przeglady w terminach wynikajacych
z dokumentacji technicznej.

Pacjentkom podczas porodu zapewniano wystarczajgcg opieke, oferowano
rézne formy tagodzenia bélu porodowego, a po urodzeniu umozliwiano kontakt
z dzieckiem ,skéra do skoéry” oraz udzielano porad laktacyjnych i wsparcia
w karmieniu noworodka. Watpliwosci dotyczace braku uwzglednienia potrzeb
pacjentki podczas porodu moze budzi¢ opracowany w Szpitalu wzér planu
porodu, w ktérym nie zapewniono mozliwosci wskazania preferencji i oczekiwan
rodzacych. Pacjentkom, ktére doswiadczyly sytuacji szczegélnych zapewniano
odpowiednig opieke i wsparcie, jednak do dokumentacji medycznej szesciu
sposréd 10 pacjentek* nie dotgczono wymaganych przepisami ankiet
dotyczacych niekorzystnego zakonczenia cigzy.

Stwierdzono przypadki niewtasciwej organizacji udzielanych Swiadczen opieki
okotoporodowej oraz zapewnienia bezpieczeristwa pacjentek przebywajgcych
na Szpitalu, polegajace na realizowaniu odptatnej ustugi indywidualnej opieki
potoznej przy porodzie, wykonywaniu Swiadczeh zdrowotnych przez lekarzy
nieprzerwanie przez okres ponad 24 godzin oraz urzgdzeniu czerech pokoi dla
pacjentek w systemie ,matka z dzieckiem” w sposéb niezgodny z wymogami
okreslonymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza®.
Stwierdzono takze nieprawidtowosci o charakterze formalnym, polegajgce na
nieaktualizowaniu na biezgco zmian w wykazie sprzetu stanowigcego zatgcznik
do umowy z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim NFZ, nie w petni rzetelnym
prowadzeniu dokumentacji medycznej niektérych pacjentek i noworodkdw oraz

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

3Dz.U.z2023r. poz. 1324, dalej: Standardy opieki okotoporodowej lub Standardy.

4 Na podstawie préby kontrolnej dokumentacji medycznej 10 pacjentek, ktére poronity lub urodzity
martwe dziecko.

5Dz.U.z2022r. poz. 402.
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Opis stanu
faktycznego

ustaleniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych niezgodnie
z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®.

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

1. Organizacja procesu udzielania sSwiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1. Szpital Kliniczny im ks. Anny Mazowieckiej jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorca, funkcjonujgcym jako samodzielny publiczny zespot
opieki zdrowotnej. Do zadan Szpitala, zgodnie ze statutem, nalezato m.in.
udzielanie stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem Swiadczen
wysokospecjalistycznych  w ramach specjalnosci reprezentowanych przez
jednostki i komdérki organizacyjne tego podmiotu, obejmujgcych m.in.
neonatologie oraz potoznictwo i ginekologie.

(akta kontroli str. 56-58)

Zgodnie z § 4 regulaminu organizacyjnego® w strukturze Szpitala wyodrebniono
dwa zaktady lecznicze:

a) Szpital Karowa - wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju szpitalne
Swiadczenia zdrowotne. W tym m.in. w:

— Klinice Potoznictwa i Ginekologii

— Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
b) Poliklinika Karowa - wykonujgca dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne. W tym m.in. w poradniach:

— ginekologicznej dla dziewczat,

— ginekologiczno-potozniczej,

— neonatologicznej,

— laktacyjnej,

— patologii cigzy,

— rehabilitacji urologiczne;.
Ponadto w Strukturze Szpitala wyodrebniono réwniez blok operacyjny, dzienny
oddziat rehabilitacji niemowlat, izbe przyjec oraz szkote rodzenia.

Klinika Potoznictwa i Ginekologii oraz Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka miaty trzeci poziom referencyjnosci.

(akta kontroli str. 15-16, 45, 52, 1154-1155)

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

7 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.

8 Regulamin organizacyjny stanowi zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 95/2019 z dnia 17 grudnia 2019
r. Dyrektora Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej. W okresie objetym kontrolg
dwukrotnie wprowadzono zmiany w strukturze organizacyjnej Szpitala, tj. 28 czerwca 2023 r. oraz
26 marca 2024 r.
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Struktura organizacyjna Szpitala wskazana w regulaminie organizacyjnym byta
zgodna z aktualnym wpisem do ksiegi rejestrowej® Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej: RPWDL) oraz statutem Szpitala.
Wyjatek  stanowita pracownia endoskopii, wymieniona wsrod komorek
organizacyjnych w ksiedze rejestrowej RPWDL, ktéra nie zostata wskazana
w regulaminie organizacyjnym oraz statucie Szpitala.

Z wyjasnien Kierownika Dziatu Analiz Ekonomicznych Doroty Gwizdak wynika, ze
pracownia endoskopii nie jest odrebng komoérkg organizacyjna, a jej wskazanie
w RPWDL wynikato z koniecznosci spetnienia wymogu funkcjonowania takiej
pracowni w Szpitalu o Il stopniu referencyjnosci w zakresie potoznictwa
i ginekologii.

(akta kontroli str. 15-16, 45, 52, 103-104, 984)

1.2. W latach objetych kontrolg ogdélna liczba noworodkéw urodzonych
w Szpitalu wyniosta 8417, z czego w:

— 2022r.-2773 (32,9%), w tym: 2723 (98,2%) - zywourodzone i 50 (1,8%)
- martwourodzone; w 6. dobie zycia zmarto siedem noworodkdw;
poronito 113 kobiet;

— 2023 r. - 2491 (29,6%), w tym: 2471 (99,2%) - zywourodzone i 20 (0,8%)
- martwourodzone; w 6. dobie zycia zmarto 13 noworodkdéw; poronito
297 kobiet;

— 2024 r. - 2125 (25,3%), w tym: 2065 (97,2%) - zywourodzone i 60 (2,8%)
- martwourodzone; w 6. dobie zycia zmarto 11 noworodkéw; poronity
344 kobiety;

— 2025r. (I pot) - 1028 (12,2%), w tym: 1024 (99,6%) - zywourodzone
i cztery - martwourodzone; w 6. dobie zycia zmarto pie¢ noworodkow;
poronity 162 kobiety.

(akta kontroli str. 8)
W ww. okresie tgczna liczba porodéw w Szpitalu wyniosta 8089, w tym w;

- 2022r. - 2668 (33%), z czego 1395 (52,3%) zakoriczone cieciem
cesarskim, 1214 (45,5%) - drogg naturalng i 59 (2,2%) - w formie porodu
zabiegowego. Sztuczne wywotanie akcji porodowej (indukcja porodu)
miato miejsce w 227, a naciecie krocza 579 przypadkach;

— 2023r. - 2414 (29,8%), z czego 1329 (55%) przez ciecie cesarskie, 1049
(43,5%) - drogg naturalng i 36 (1,5%) - w formie porodu zabiegowego.
Indukcje porodu przeprowadzono w 233, a naciecie krocza w 484
przypadkach;

— 2024 r. - 2012 (24,9%), z czego 1093 (54,3%) zakonczone cieciem
cesarskim, 893 (44,4%) - drogg naturalng i 26 (1,3%) - w formie porodu

9 Ksiega rejestrowa Szpitala byta prowadzona pod nr 000000018610 i byta dostepna pod adresem
https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/ (dostep w dniu 2 lipca 2025 r.).
10 8283 (98,4%) - zywourodzone i 134 (1,6%) - martwourodzone; w 6. dobie zmarto tacznie 36
noworodkoéw; tgcznie poronito 916 kobiet.
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https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/

zabiegowego. W 358 przypadkach przeprowadzono indukcje porodu,
natomiast zabieg naciecia krocza w 417 przypadkach;

— 2025 r. (I pot) - 995 (12,3%), z czego 555 (55,8%) przez ciecie cesarskie,
427 (42,9%) - drogg naturalng i 13 (1,3%) - w formie porodu
zabiegowego. Indukcje porodu przeprowadzono w 209, a naciecie
krocza w 220 przypadkach.

Odnoszac sie do przyczyn zakohczenia w Szpitalu cieciem cesarskim ponad
potowy porodéw w kazdym z lat objetych kontrolg Dyrektor Szpitala Ewa
Piotrowska wyjasnita, ze m.in. Szpital jest osrodkiem III° referencyjnosci w zwigzku
Z tym odsetek cie¢ cesarskich jest wyzszy niz w osrodkach o nizszym stopniu
referencyjnosci. (...). Wskazata, ze najczestszymi przyczynami cie¢ cesarskich sg
nieprawidtowy zapis KTG, nadmierna masa ptodu, nadci$nienie cigzowe,
nieprawidtowa rotacja gtéwki, potozenie miednicowe ptodu, przedtuzenie
okresu porodu, wskazania psychiatryczne, cigza blizniacza, cukrzyca ciezarnych,
porod przedwczesny, zaburzenie tozyska. Wymienita pozostate rozpoznania
wspotistniejgce do ciecia cesarskiego, tj. otytos¢ oraz choroby tarczycy,
niewspoétmiernos¢ porodowg, opieke potozniczg z powodu blizny po
poprzednim zabiegu operacyjnym, choroby uktadu pokarmowego, stan
przedrzucawkowy oraz wskazania okulistyczne, ortopedyczne. Wyjasnita
rowniez, ze przyczynami wzrostu odsetka cie¢ cesarskich sg: zaawansowany
wiek rodzgacej, procedury wspomagania rozrodu i zwigzany z tym wzrost odsetka
Cigz mnogich i powiktan z nimi zwigzanych, stosowanie kardiotokografii
srédporodowej i wizualizacji czynnosci serca ptodu (nieprawidtowy zapis KTG),
nieudana préba porodu po uprzednim cieciu cesarskim, nieprawidtowe
potozenie ptodu, otytos¢, tokofobia'’, wskazania m.in. ortopedyczne,
endokrynologiczne, neurologiczne.

(akta kontroli str. 129, 906, 945-947)

W latach 2022-2025 (I p6trocze) w Szpitalu stosowano farmakologiczne metody
tagodzenia boélu porodowego, w tym: opioidy (wytgcznie w 2022 r. i 2023 r. -
odpowiednio w 75 i 72 przypadkach); znieczulenie zewngtrzoponowe (1047
przypadkéw w 2022 r., 1018 w 2023 r., 843 w 2024 r. i 426 w 2025 r.). W Szpitalu
nie prowadzono odrebnej statystyki w zakresie stosowanych innych rodzajéw
znieczulen, tj. analgezji wziewnej i miejscowe;j'2.

(akta kontroli str. 129)

W Szpitalu (w oddziatach Ginekologii, Patologii Cigzy i Bloku Porodowym)
hospitalizowanych w okresie cigzy byto tgcznie 7307 pacjentek w 2022 r., 6864 -
w 2023 r., 5891 - w 2024 r. i 2884 - w 2025 . (I pot.). Gtéwnymi przyczynami
hospitalizacji byty: zagrozenie poronieniem, zagrazajacy pordd przedwczesny
i zakazenie uktadu moczowego (Oddziat Ginekologii); zagrazajgcy pordéd
przedwczesny, patologie wiktajgce cigze (np. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
cholestaza), nieprawidtowosci wzrastania ptodu, nieprawidtowe umiejscowienie
tozyska, cigza wieloptodowa, obcigzony wywiad potozniczy (Odziat Patologii
Cigzy) oraz pordd, ciecie cesarskie, indukcja porodu, zagrazajacy pordéd

" Paniczny lek przed bélem porodowym oraz strach o stan urodzeniowy dziecka
2 Dane mozliwe do ustalenia tylko na podstawie wpiséw do dokumentacji pacjentek.
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przedwczesny'3 (Blok Porodowy). W Szpitalu hospitalizowanych byto 3943 dzieci
w 2022 r. "4, 3593 w 2023 r.'5, 2507 w 2024 r'¢. i 2060 w 2025 r. (I potrocze)'” Nie
prowadzono statystyk dotyczacych liczby pacjentek z niepetnosprawnosciami
przyjetych do porodu w Szpitalu oraz korzystajacych ze szkoty rodzenia.

(akta kontroli str. 948-949)

1.3. W Szpitalu opracowano i wdrozono wewnetrzne procedury dotyczace m.in.
opieki na pacjentem w oddziatach: Intensywnej Terapii Noworodka oraz
Neonatologii i Patologii Noworodka; opieki nad pacjentkg w oddziatach:
Ginekologii, Patologii Cigzy, Bloku Porodowym; opieki nad matkg i dzieckiem
w Oddziale Potozniczym.

Kazda z ww. procedur okreslata m.in.:

— cel (okreslenie metod i zasad postepowania: podczas leczenia
i pielegnacji noworodka w stanie zagrozenia zycia w Oddziale
Intensywnej Terapii Noworodka; podczas przyjecia pacjentki do oddziatu
ginekologicznego i Blok Porodowy, ustalania planu opieki medycznej
(diagnozowanie, leczenie i pielegnowanie) oraz wypisania do domu,
a takze przeniesienia do innego oddziatu lub szpitala; w zakresie
przyjecia, leczenia, pielegnacji przeniesienia i wypisu pacjentki z grupy
Cigzy podwyzszonego ryzyka oraz cigzy powiktanej w oddziale Patologii
Cigzy; podczas przyjecia, pielegnacji, leczenia i wypisu pacjentek
i noworodkéw w oddziale potozniczym; z noworodkiem w Oddziale
Neonatologii i Patologii Noworodka w zakresie przyjecia, opieki i wypisu
ze Szpitala);

— zakres stosowania (poprzez wskazanie personelu medycznego, ktorego
dotyczy poszczegélna procedura, np. lekarze, potozne, pielegniarki,
psycholog, rehabilitanci i sekretarki medyczne zatrudnione w oddziale
potozniczym);

— dokumenty zwigzane (poprzez wskazanie m.in. aktéw prawnych, np.
ustaw i rozporzadzen);

— oznaczenia i definicje;

— opis postepowania;

— forme dokumentowania i miejsce archiwizowania (poprzez m.in.
wskazanie nazwy zapisu, personelu medycznego tworzgcego
i sprawdzajgcego/zatwierdzajgcego  zapis, miejsca i  czasu
przechowywania);

—  zalgczniki.

(akta kontroli str. 149-150, 207-472)

3 Przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego, tokoliza (hamowanie przedwczesnej czynnosci
skurczowej).

4 Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka -352, Oddziat Neonatologii
Noworodka - nie prowadzono statystyk.

5 Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka -392, Oddziat Neonatologii - 3201, Oddziat Patologii
Noworodka - nie prowadzono statystyk.

6 Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka -325, Oddziat Neonatologii
Noworodka - 177.

17 Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka -164, Oddziat Neonatologii
Noworodka - 599.

3591, Oddziat Patologii

2005, Oddziat Patologii

1297, Oddziat Patologii
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W Szpitalu w okresie objetym kontrolg opracowano réwniez i wdrozono
instrukcje dotyczgce zasad m.in. prowadzenia pielegniarskiej dokumentacji
medycznej, uzyskiwania zgdéd i upowaznien od pacjentki, postepowania
z pokarmem kobiecym po porodzie u pacjentki, ktéra nie moze karmic piersia,
prowadzenia i zawartosci dokumentacji medycznej noworodka.

(akta kontroli str. 558-559)

1.4.Zgodnie z cz. I'"® ust. 3 Standarddw opieki okotoporodowej, sposdb realizagji
oraz dokumentowania dziatan dotyczgcych wustalania i monitorowania
wskaznikéw opieki okotoporodowej okreslat regulamin organizacyjny Szpitala'.
W  regulaminie organizacyjnym Szpitala wskazano, ze: Celem spetnienia
standarddw opieki zdrowotnej w zakresie opieki okotoporodowej w Szpitalu
monitoruje sie wskaZniki tej opieki, nie rzadziej niz raz w roku, kierujgc sie oceng
satysfakcji kobiet objetych opiekq. Standardy okreslajq poszczegdlne elementy opieki
majgcej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy
ograniczeniu niezbednych interwencji medycznych w szczegdlnosci: ciecia
cesarskiego, naciecia krocza, podania noworodkowi mleka modyfikowanego.

(akta kontroli str. 38)

W Szpitalu od dnia 19 wrzesnia 2019 r. funkcjonowat zesp6t do spraw realizacji
i nadzoru standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej®. Do zadanh
zespotu nalezato m.in. opracowanie formularza i przeprowadzenie audytow
dotyczacych  spetnienia  wymagan okreslonych w standardach opieki
okotoporodowej, opracowanie i przeprowadzenie ankiety oceniajgcej realizacje
zalecen opieki okotoporodowej wsréd pacjentek po porodzie fizjologicznym.
Ww. zesp6t m.in. opracowat wskazniki opieki okotoporodowej, w tym dla:

— bloku porodowego: [1] odsetek nacie¢ krocza podczas porodu
fizjologicznego, [2] odsetek kobiet korzystajacych z farmakologicznego
tagodzenia bolu porodowego - znieczulenia regionalnego, [3] odsetek
kobiet korzystajgcych z farmakologicznego tagodzenia bélu porodowego
- opioidy, [4] odsetek cie¢ cesarskich;

— oddziatu potozniczego: [1] realizacja tzw. kontaktu ,skéra do skoéry” po
cieciu cesarskim, [2] podawanie noworodkowi mleka modyfikowanego.

Cztonkowie zespotu w okresie objetym kontrolg przeprowadzali coroczng ocene
opracowanych i monitorowanych wskaznikéw opieki okotoporodowej. Rdwniez
corocznie przeprowadzano wsréd hospitalizowanych pacjentek ankiete
dotyczgcg oceny standarddw opieki okotoporodowej. W przedmiotowej ankiecie
pacjentki byty pytane min. o ocene:

— organizacji przyjecia na oddziat szpitalny,

— spetnienia wymogu umozliwienia po porodzie kontaktu z noworodkiem
~Skéra do skéry”,

— omowienia sposobdw tagodzenia bdluy,

— udzielanej pomocy w czynnosciach pielegnacyjnych przy dziecku,

'8 Postanowienia ogodlne.
19 Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 95/2019 z dnia 17 grudnia 2019 r. Dyrektora Szpitala
(obowigzujacy od 1 stycznia 2020 r.), ze zm.
20 Zesp6t powotany na podstawie zarzadzenia nr 67/2019 Dyrektora Szpitala Klinicznego im Ks. Anny
Mazowieckiej w Warszawie z dnia 19 wrzesnia 2019 .
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— przestrzegania wymogu informowania o planowanym postepowaniu
medycznym, Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji zwigzanych
z porodem.

(akta kontroli str. 1079-1095, 1098-1134)

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala satysfakcja pacjentek z opieki okotoporodowej
stanowi wazny wskaZznik jakosci swiadczonych ustug medycznych. Regularne
monitorowanie zadowolenia pacjentek pozwala na identyfikacje obszardéw
wymagajgcych poprawy oraz wdrazanie ukierunkowanych dziatari naprawczych (...).

Dyrektor Szpitala wyjasnita rowniez, ze opracowane i analizowane wskazniki byty
wykorzystywane do:

— oceny pracy pracownikéw medycznych realizujgcych standard opieki
okotoporodowej,

— planowania szkolen dla personelu,

— przekazywania informacji do Konsultanta Wojewddzkiego ds.
pielegniarstwa potozniczego,

— prawidtowej realizacji zatozen standardu opieki okotoporodowej w celu
zapewnienia wiasciwej opieki nad pacjentkg i noworodkiem oraz
satysfakcji z tej opieki,

— wilasciwej realizacji wymagan akredytacyjnych i inicjatywy Szpital
Przyjazny Dziecku,

— wzrostu atrakcyjnosci Szpitala na rynku ustug medycznych.

(akta kontroli str. 1076)

1.5. Zgodnie z czescig VII?" ust. 4 Standarddw opieki okotoporodowej, w Szpitalu
opracowano, w formie pisemnej, Tryb postepowania medycznego w fagodzeniu
bélu porodowego - w formie zatgcznika nr 5 do Procedury nr 20. Obstfuga pacjentki
w Bloku Porodowym?® oraz zapoznano personel medyczny z tym dokumentem.
W procedurze tej uwzgledniono wymagania wynikajace z czesci VIl ust. 2, 7-8, 11,
14, 16-17, 20, 22-24 Standarddw, nie okreslono jednak wymagan zawartych w
czesci VIl ust. 1, 9-10, 12-13 oraz jedynie czesciowo uwzgledniono wymagania
wynikajace z czesci VIl ust. 3oraz 19 21, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Procedura zostata zaakceptowana przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, co
byto zgodne z czesScia VIl ust. 5 Standardéw opieki okotoporodowej.

(akta kontroli str. 131-133, 352, 371, 380-383)

1.6. W Szpitalu w okresie objetym kontrolg zapewniono personel medyczny
w wymiarze i o kwalifikacjach zgodnych z wymogami dla trzeciego poziomu
referencyjnego dla Swiadczenh udzielanych w zakresie potoznictwa i ginekologii
oraz neonatologii?3, okreslonych w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych

2" tagodzenie bolu porodowego.
22 Obecnie obowigzujgca w Szpitalu procedura (wydanie 10) zostata opracowana 20 maja 2024 r.
2 Na podstawie préby kontrolnej obejmujgcej dwa miesigce (luty, sierpiert) w kazdym roku w latach
2022-2024.
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z zakresu leczenia szpitalnego®* (dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych).

W Szpitalu na oddziatach ginekologicznym, potozniczym i neonatologicznym
zatrudniano (wg stanu na 30 czerwca 2025 r.):

— 115 lekarzy (w tym 66 na podstawie umowy o prace, oSmiu - umowy
zlecenie oraz 41 - umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych);
— 206 potoznych oraz 41 pielegniarek na podstawie umowy o prace.
W Szpitalu zatrudniano réwniez:

— trzech psychologéw, w tym jednego petnym wymiarze czasu pracy?.
Jeden z psychologdw miat specjalizacje w zakresie psychologii klinicznej,
kolejny - psychoonkologii. Kazdy z psychologdéw byt dostepny w Szpitalu
w dni powszednie, udzielat réwniez porad psychologicznych
personelowi medycznemu (w miare zgtaszanych potrzeb, bez
prowadzenia statystyk w tym zakresie);

— szesciu certyfikowanych doradcow laktacyjnych?® w petnym wymiarze
czasu pracy;

— siedmiu fizjoterapeutéw oraz logopede.

W Szpitalu zapewniono réwniez statg obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii.

(akta kontroli str. 1137-1138, 1147-1151, 1314-1315)

Stosownie do art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w Szpitalu w okresie
objetym kontrolg opracowano minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych. Opracowanie tych norm nie zostato jednak poprzedzone opinia:
kierujgcych  komdrkami  organizacyjnymi  okreslonymi  w  regulaminie
organizacyjnym Szpitala i przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz
zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na jego terenie, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dla okresu objetego kontrolg minimalna przyjeta norma zatrudnienia
pielegniarek i potoznych wyniosta na: [1] oddziale potozniczym - 33,8 etatow, na
oddziale ginekologicznym - 20,3 etatéw, oddziale intensywnej terapii
noworodka - 26,4 etatéw, oddziale patologii noworodka - 33,3 etatéw, oddziale
patologii cigzy 19,5 etatéw, a na bloku porodowym 9,8 etatéw.

(akta kontroli str. 1139-1145)

Analiza rozktadu czasu pracy lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie
umowy o prace wykazata, ze przestrzegano art. 93-97 ustawy o dziatalnosci
leczniczej?’. W miesigcach objetych analizg?® stwierdzono 25 przypadkéw

24 Dz.U.z2023r. poz. 870, ze zm.

25 Pozostali wdaj psycholodzy sg zatrudnieni w wymiarze 9/10 oraz 1/4 etatu.

26 Dotyczy personelu, ktéry uzyskat certyfikat CDL, tj. Certyfikowany Doradca Laktacyjny, tytut
nadawany na 7 lat przez Centrum Nauki o Laktacji CNoL, przeznaczony dla zawodéw medycznych,
zgodnie z regulaminem ksztatcenia i szczegétowymi wymaganiami zawartymi w: ,,Przewodniku dla
kandydatéw na CDL, Centrum Nauki o Laktacji.

27 Na podstawie préby kontrolnej obejmujacej dwa miesigce (luty, sierpien) w kazdym roku w latach
2022-2024.

28 Dotyczy dwdéch miesiecy (luty, sierpien) wybranych do préby kontrolnej w kazdym roku w latach
2022-2024.
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Swiadczenia pracy przez pieciu lekarzy (sposréd 44 objetych analizg)
nieprzerwanie przez dtugi okres. Przypadki te dotyczyty lekarzy zatrudnionych
w Szpitalu na podstawie uméw cywilnoprawnych (co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci) i obejmowaty:
— jeden przypadek swiadczenia pracy przez lekarza nieprzerwanie przez
31 h 30,
— cztery przypadki Swiadczenia pracy przez lekarza nieprzerwanie przez 31
h,
— jeden przypadek przypadki Swiadczenia pracy przez lekarza
nieprzerwanie przez 27 h,
- dwa przypadki swiadczenia pracy przez lekarza nieprzerwanie przez 25
h 30,
— tacznie 17 przypadkéw Swiadczenia pracy przez trzech lekarzy
nieprzerwanie przez 25 h.

(akta kontroli str. 1158-1161)

Ponadto stwierdzono, ze w szesSciu kartach pracy Dyrektora ds. Lecznictwa®
wskazane zostaty nierzetelne dane dotyczgce faktycznego czasu pracy na
stanowisku na tym stanowisku. Zidentyfikowane przypadki (facznie 28) dotyczyty
dni, w ktérych oprdécz wykonywania obowigzkéw na stanowisku dyrektora ds.
lecznictwa pracownik ten, na podstawie umowy cywilnoprawnej, Swiadczyt
rowniez prace jako anestezjolog. Powyzsze zostato szerzej opisane w sekdji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1162-1173)

Personel medyczny wykonujacy ustugi medyczne w Szpitalu w okresie objetym
kontrolg, zostat ujety w wykazie personelu stanowigcym zatacznik do umowy
i jej aneksow zawartych ze Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia®. Wyjatek stanowito dwdch lekarzy, ktérzy zostali wskazani
w harmonogramie w czesci dotyczacej zasobdw z opdznieniem. Jak wskazata
Dyrektor Szpitala, wynikato to z niedostatecznej komunikacji wewnetrzne;.
Wskazata réwniez, ze przypadki te byty juz przedmiotem analizy wewnetrzne;j
Szpitala i wdrozone zostaty dziatania naprawcze w celu wyeliminowania bteddéw.

(akta kontroli str. 1158-1159, 1177-1216, 1324-1326)

1.7. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzano szkolenia
(zewnetrzne jak i wewnetrzne) obejmujgce tematykg zagadnienia dotyczgce

29 Dotyczy szesciu kart pracy za luty sierpien kazdego roku w latach 2022-2024, wybranych do préby
kontrolne;j.
30 Na podstawie préby kontrolnej 30 lekarzy udzielajacych $wiadczeh na podstawie umoéw
cywilnoprawnych w lipcu i sierpniu w latach 2022-2024.
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Standardéw opieki okotoporodowej, obejmujgce réwniez zagadnienia
niepowodzen potozniczych:

a) Szkolenia zewnetrzne, np.:

— Nowoczesna opieka okotoporodowa,

— Problemy w laktacji,

— Standardy opieki w potoznictwie i ginekologii,

— Edukacja i wsparcie kobiety w laktacji,

—  Wokot standardéw opieki zdrowotne;.

b) Szkolenia wewnetrzne, np.:

— Szkolenia wewngatrzoddziatowe pn. Omdwienie standardu
okofoporodowego - tacznie 14 edycji w latach 2022-2025 (I pétrocze)
w trzech komodrkach organizacyjnych (Blok Porodowy, Oddziat
Potozniczy, Oddziat Neonatologii i Patologii Noworodka),

— Prowadzenie porodu z imersjg wodng i porodu w wodzie,

— Edukacja i wsparcie kobiety w laktacji dla potoznych,

— Prawa i obowiazki pacjenta,

— Jak rozmawiac z rodzicami po niepowodzeniu potozniczym,

— Obcowanie ze Smiercig nieodtgcznym elementem pracy personelu
medycznego - aspekt psychologiczny,

— Empatia i emocje w pracy potoznych.

(akta kontroli str. 1066-1070)

taczna kwota wydatkéw Szpitala na szkolenia zewnetrzne wyniosta w:

— 2022r. - 79894,83 2z, z czego na szkolenia w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii - 24 155,11zt (w tym 7502zt na szkolenia dotyczace
Standardéw opieki okotoporodowej) oraz Klinice Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka - 9423,71 zt,

— 2023r. - 64433,92z, z czego na szkolenia w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii - 31 338,54 zt oraz Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 1511,34 z};

— 2024r. - 85675,63z, z czego na szkolenia w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii-34 412,71 zt oraz Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 7524,04 zi;

— 2025r.(I pét.)- 146 756,37 zt, z czego na szkolenia w: Klinice Potoznictwa
i Ginekologii - 32040 zt (w tym 22700zt na szkolenia dotyczace
Standardéw opieki okotoporodowej), Klinice Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka - 32 480 zt (w tym 12 600 zt na szkolenia dotyczace
Standardéw opieki okotoporodowej).

(akta kontroli str. 1071)

1.8. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu, stosownie do art. 34 ust. 1-2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
zapewniono pacjentkom mozliwos¢ korzystania z dodatkowej opieki
pielegnacyjne;j.

W kontrolowanej jednostce nie opracowano wewnetrznych procedur
regulujacych zasady sprawowania takiej opieki, jak réwniez nie ustalono cennika

31 Dz. U.z 2024 r. poz. 581.
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prowadzenia tych ustug. Opracowany zostat wzér umowy o dodatkowg opieke
pielegnacyjna zawieranej pomiedzy pacjentka a osobg pielegnujaca.

(akta kontroli str. 1217-1222)

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa Marzena Sienicka wyjasnita, ze dodatkowq
opieke pielegnacyjng mogg sprawowac pielegniarki/potozne zatrudnione w Szpitalu.
Ich wiedza dotyczgca opieki potozniczej nad matkq i dzieckiem powinna byc
zweryfikowana przez pofozna oddziatowq oddziatu potozniczego. Wskazata
réwniez, ze sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej nie moze odbywac sie
w trakcie pracy wynikajgcej z harmonogramu czasy pracy. Praca wynikajgca
z harmonogramu czasu pracy nie moze by¢ wykonywana po sprawowaniu
dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

(akta kontroli str. 985)

W latach objetych kontrolg z mozliwosci dodatkowej opieki pielegnacyjnej
skorzystato tgcznie 108 pacjentek (12 w 2022 r., 56 w 2023 r., 21 w 2024 r. oraz
19 w 2025 r. (I pbtrocze)).

(akta kontroli str. 1226)

Potozne Swiadczace ustugi dodatkowej opieki pielegnacyjnej, w okresie objetym
kontrolg, zawieraty ze Szpitalem umowe o komercyjne przebywanie na terenie
tej jednostki w zwigzku ze sprawowaniem takiej opieki.
W umowie okreslono warunki jej realizacji, w tym m.in.:

— zobowigzanie do przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z regulacji
wewnetrznych Szpitala, dotyczgcych bezpieczenstwa informacji,

— zobowigzanie do zachowania tajemnicy informacji, w tym danych
osobowych;

— kwote uiszczang na rzecz Szpitala (pie¢ zt brutto za godzine realizacji
umowy, nie mniej niz 30 zt brutto w ujeciu miesiecznym) z tytutu
umozliwienia i zapewnienia warunkéw oraz materiatéw dla
wykonywania  dodatkowej  opieki  pielegnacyjnej, udzielenia
rekomendacji do jej wykonywania oraz wynikajgcej z kosztéw
organizacyjnych Szpitala;

— sposo6b informowania Szpitala o dacie i godzinie realizacji dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, wraz ze wskazaniem pacjentki, ktérej taka opieka
bedzie udzielana;

— zobowigzanie do wykonywania dodatkowej opieki pielegnacyjnej
w sposob niekolidujgcy z obowigzkami wynikajgcymi z zawartej ze
Szpitalem umowy o prace.

(akta kontroli str. 1222-1225)

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze kwota pieciu zt brutto za
godzine realizacji umowy wynika z mozliwosci korzystania [przez potozna - dop.
NIK] ze sSrodkdéw ochrony osobistej i medidw. Wskazata réwniez, ze udzielanie
rekomendacji do wykonywania opieki pielegnacyjnej nie jest ptatne i jest
udzielane przez potozng oddziatowg odpowiedzialng za oddziat potozniczy po
zapoznaniu pielegniarki/potoznej z procedurami i instrukcjami dotyczgcymi
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opieki nad pacjentkg w oddziale potozniczym, ogdlnymi zasadami w opiece
laktacyjnej oraz zasadami postepowania z pokarmem kobiecym.

(akta kontroli str. 985)

Szpital z tytutu komercyjnego przebywania na terenie jednostki w zwigzku ze
sprawowaniem dodatkowej opieki pielegnacyjnej uzyskat od potoznych w latach
objetych kontrolg tgcznie 7240 zt, z czego 610 zt w 2022 r., 4860 zt w 2023 r., 1350
zZt w 2024 r. oraz 420 zt w 2025 r. (I p6trocze).

(akta kontroli str. 1226)

Z wyjasnien dwodch potoznych Swiadczacych ustugi dodatkowej opieki
pielegnacyjnej wynika m.in., ze podejmowane czynnosci w ramach zawieranych
umow byty realizowane wg potrzeb zgtaszanych prze pacjentki i obejmowaty
takie czynnosci jak: pielegnacja noworodka, higiena rany pooperacyjnej, pomoc
w przystawianiu do piersi, edukacji pacjentki obejmujacej karmienie piersig,
postepowanie w potogu, odzywianie kobiety karmigcej.

(akta kontroli str. 1227-1230)

Pacjentki rodzgce w Szpitalu miaty mozliwo$¢ odptatnego skorzystania z ustug
indywidualnej opieki potoznej podczas porodu. W okresie objetym kontrolg
z takiej mozliwosci skorzystaty tgcznie 342 pacjentki, z czego 89 w 2022 r., 119
w 2023 r.,, 96 w 2024 r. oraz 38 w 2025 r. (do 30 czerwca). W okresie tym
indywidualna opieka nad pacjentkg podczas porodu sprawowana byta przez 15
potoznych.

Ustuga ta S$wiadczona byta podczas dodatkowych dyzuréw medycznych
realizowanych przez potozne. Z tytutu udzielonych ustug indywidualnej opieki
potoznej nad pacjentkg Szpital w latach 2022-2025 (do 30 czerwca) uzyskat
przychéd w wysokosci 591 tys. zt (z czego w poszczegdlnych latach odpowiednio:
135,6 tys. zt, 214,2 tys. zt, 172,8 tys. zt oraz 68,4 tys. zt). Odptatnos¢ za wykonang
ustuge pacjentki uiszczaty w formie darowizny przekazywanej na konto Szpitala.

(akta kontroli str. 1231-1250, 1256-1263)

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze ustuga indywidualnej opieki potoznej
zostata w jednostce wprowadzona w 2004 r. i byta to odpowiedz na
zainteresowanie pacjentek taka formg opieki okotoporodowej. Dyrektor
wskazata, ze wprowadzenie tej mozliwosci miato na celu poprawe komfortu
psychicznego pacjentek oraz zapewnienie ciggtosci opieki przez wybrang pofozng
(...). Wskazata rowniez, ze przekazywanie przez pacjentki Srodkéw za wykonang
ustuge odbywato sie w formie darowizny, gdyz Szpital nie oferowat tej ustugi jako
Swiadczenia komercyjnego. Darowizna byla dobrowolnym wsparciem
dziatalnosci Szpitala. Kwoty darowizn byly ustalane na podstawie analizy
kosztéw pracy oraz poréwnania z ofertami innych placéwek medycznych.
Wysokos$¢ darowizny byta rekomendowana przez Szpital, jednak jej przekazanie
miato charakter dobrowolny.

Dyrektor wyjasnita takze, ze kwota darowizn w okresie styczen-czerwiec 2022 r.

wynosita 1200 zt, natomiast od lipca 2022 r. - 1800 zt. Potozna sprawujgca taka

opieke otrzymywata wynagrodzenie jak za prace w godzinach nadliczbowych,

zgodnie z obowigzujgcymi stawkami i dodatkami. W okresie styczeh-czerwiec

2022 r. wynagrodzenie takie wynosito nie mniej niz 800 zt, a od lipca 2022 r. - nie
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mniej niz 1300 zt. Kwoty te mogly réznic¢ sie w zaleznosci od pory sSwiadczenia
dyzuru medycznego oraz naliczanych sktadek pracodawcy.

(akta kontroli str. 909-910)

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej pieciu pacjentek3? korzystajgcych
z ustug indywidualnej opieki potoznej stwierdzono, ze potozne wykonywaty
Swiadczenia medyczne polegajgce m.in. na:

— prowadzeniu partogramu porodu,

- przyjeciu porodu,

— ocenie stanu pacjentki, czestotliwosci skurczéw porodowych, rozwarcia
i stanu ptynu owodniowego, prowadzeniu KTG,

— realizacji zalecen lekarskich (w tym podawaniu lekéw),

- pielegnacji rany,

— zatozeniu i obserwacji wktucia.

Na realizowanie tych ustug Szpital nie zawierat z pacjentkami stosownych uméw
oraz ustuga ta nie zostata wymieniona w cenniku ustug nieobjetych umowa
z NFZ. W przedktadanych do NFZ rozliczeniach przeprowadzanych swiadczen
dotyczgcych porodow33, wsréd wskazanych wykonanych procedur wymieniona
zostata rowniez opieka pielegniarki lub potoznej (kod procedury 89.04) w catym
okresie pobytu w Szpitalu, pomimo ze Swiadczenie takiej ustugi odbywato sie
w drodze czesciowej odptatnosci, co zostato szerzej opisane w sekgji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1264-1266)

1.9. W Szpitalu przeprowadzonych zostato 12 w 2022 r., dziewie¢ w 2023 r., 18
w 2024 r. i siedem w 2025 r. (29 lipca) kontroli zewnetrznych. Sposrod nich jedna
(22023 r.) dotyczyta opieki okotoporodowej. Kontrole przeprowadzili pracownicy
Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy i dotyczyta ona realizacji programu
edukacji przedporodowej ,Szkota rodzenia”. W zakresie realizacji tego programu
kontrolujacy stwierdzili nieprawidtowosci polegajace na:

— wykazaniu w sprawozdaniach 28 jednostek edukacyjnych uczestniczek,
ktére nie braty udziatu w zajeciach (sformutowano zalecenie zwrotu
nienaleznie pobranego wynagrodzenia za te zajecia);

— nieujeciu w sprawozdaniach za luty i kwiecien 2023 r. tgcznie 26 jednostek
edukacyjnych uczestniczek biorgcych udziat w zajeciach (sformutowano
zalecenie korekt sprawozdan i faktur uwzgledniajgcych te jednostki
edukacyjne);

— braku dokumentacji czesci uczestniczek, ktére braty udziat w kursie
odbywajgcym sie w maju i czerwcu 2023 r. (sformutowano zalecenie

32 Na podstawie losowo wybranej proby kontrolnej dokumentacji medycznej.
33 Dotyczy préby kontrolnej dokumentacji medycznej pieciu pacjentek, ktére skorzystaty z ustugi
indywidualnej opieki potoznej.
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przestania skanéw brakujacych dokumentéw za kurs, a w przypadku ich
braku - dokonanie zwrotu pobranego wynagrodzenia za ww. kurs);

— wpisaniu btednej daty przeprowadzonych zaje¢ na liscie obecnosci kursu
prowadzonego w marcu i kwietniu 2023 r. (sformutowano zalecenie
poprawienia tych dat);

— braku znaku promocyjnego m.st. Warszawy na stronie internetowej ,Szkoty
rodzenia” (sformutowano zalecenie polegajgce na umieszczeniu na tej
stronie aktualnego znaku promocyjnego);

— drobnych btedach w sprawozdaniach z realizacji programu w nazwiskach
uczestniczek programu (sformutowano zalecenie wpisywania w kolejnych
sprawozdaniach prawidtowych nazwisk uczestniczek programu).

Szpital wykonat ww. zalecenia pokontrolne i poinformowat o sposobie ich

wykonania.

(akta kontroli str. 105, 125-128)

1.10-11. W okresie objetym kontrolg Szpital spetniat warunki okreslone
w rozporzgdzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych dla trzeciego poziomu
referencyjnosci, dotyczace:

- zapewnienia odpowiedniego wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng (tj.: kolposkop, aparat KTG34, kardiomonitor, aparat USG,
histeroskop diagnostyczno-operacyjny, laparoskop oraz aparat USG*
z opcjg kolorowego Dopplera);

- zapewnienia realizacji badan (tj.: komputerowg analize KTG oraz EKG
ptodu, w lokalizacji Szpitala - badania laboratoryjne, gazometrii krwi
pepowinowej, histopatologicznych  $rédoperacyjnych,  poptodu,
diagnostyki prenatalnej oraz dostep do badan cytogenetycznych);

- pozostalych wymagan (prowadzono partogram3¢, wyodrebniono sale do
cie¢ cesarskich oraz blok operacyjny, a w Szpitalu funkcjonowata
pracownia endoskopii oraz oddziat heonatologiczny o trzecim stopniu
referencyjnosci).

Wymieniony sprzet i aparatura medyczna byty sprawne technicznie oraz miaty
aktualne przeglady wykonane przez uprawnione podmioty, stosownie do
8 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej?” (dalej:
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umaéw). Wyjatek stanowity cztery
przypadki, w ktérych sprzet zostat poddany wymaganemu przegladowi po
uptywie 27 (dwa przypadki), 39 i 42 dni od wyznaczonego terminu.

(akta kontroli str. 1276-1277, 1288-1290, 1294)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze kazdy sprzet wykorzystywany do udzielania
Swiadczenn medycznych, ktéry ulegt awarii lub nastgpito wygasniecie terminu
jego przegladu byt wytgczany z uzytkowania i nie byt wykorzystywany do

34 Kardiotokograf.
35> Ultrasonograf.
36 Inaczej karta informacyjna porodu.
37 Dz. U.z 2025 r. poz. 400, ze zm.
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udzielania $wiadczeh medycznych. Fakt ten byt odnotowywany w paszporcie
technicznym.

(akta kontroli str. 1295)

Ww. sprzet, ktéry zostat poddany wymaganemu przegladowi po uptywie
wymaganego terminu, nie zostat wycofany z wykazu (harmonogram - zasoby)
stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy nr 07R-1-00333-03-08-2023-2027 z NFZ
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych, pomimo ze do czasu wykonania przegladu
urzadzenia te zostaly wylgczone z uzytkowania. Powyzsze zostato szerzej
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1293)

1.12. Stosownie do wymogoéw rozporzadzenia w sprawie wymagan podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg w Szpitalu3e:

a) pomieszczenia Szpitala zlokalizowane byly w zespole budynkéw, a ich
ksztatt i powierzchnia umozliwiaty prawidtowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu,
stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie;

b) pokoje tézkowe w Oddziale Ginekologii oraz w Oddziale Potozniczym
zostaty wyposazone wumywalke z cieptg i zimng wodg, dozownik
z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia
wraz z pojemnikiem na zuzyte reczniki. W pokojach tézkowych
zapewniono dostep do t6zek pacjentek z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych. Odstepy miedzy t6zkami zapewniaty swobodny dostep do
pacjentek, a szerokos¢ pokojéw tézkowych umozliwiata wyprowadzenie
tézka z pokoju;

c) wkazdym zww. oddziatéw co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-
sanitarnych byto dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych;

d) wyodrebniono Blok Porodowy ztozony z pieciu sal porodowych
jednostanowiskowych, wyposazonych w pomieszczenia higieniczno-
sanitarne, przeznaczonych do porodéw rodzinnych. W Bloku
Porodowym wyodrebniono réwniez dwie sale operacyjne dla porodéw
rozwigzywanych cieciem cesarskim wraz ze stanowiskami resuscytacji
noworodka oraz sale przeznaczong dla potoznic i noworodka
w pierwszych godzinach zycia, w ktérej zapewniono mozliwos¢
obserwacji przy uzyciu kamer;

e) pokoje t6zkowe w Oddziale Potozniczym urzgdzone byly w systemie
~matka z dzieckiem” i byty przeznaczone dla maksymalnie dwéch matek
i dwoch noworodkéw z mozliwoscig wstawienia trzeciego tézeczka dla
noworodka. Wyjatek stanowity cztery pokoje urzgdzone dla czterech
(jeden pokdj) oraz trzech (trzy pokoje) pacjentek, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci;

f) pomieszczenia, w ktérych wykonywano badania lub zabiegi wyposazono
co najmniej w jedng umywalke z baterig z cieptg i zimna wodg, dozownik
z mydtem w ptynie, dozownik ze S$rodkiem dezynfekcyjnym oraz
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte

38 Na podstawie przeprowadzonych ogledzin.
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reczniki. Znajdujace sie w pomieszczeniach fotele ginekologiczne byty
ostoniete zastong lub parawanem, aw oknach umieszczono rolety
zastaniajace;

g) w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka wyodrebniono trzy pokoje
dla noworodkow (tgcznie 12 stanowisk), w tym pokoje dla noworodkéow
obserwowanych, wczesniakéw, intensywnej opieki noworodka,
wyposazone w $luzy umywalkowo-fartuchowe, a w Oddziale Patologii
Noworodka pomieszczenia dla noworodkéw wymagajgcych opieki
posredniej i ciggtej. Pomieszczenia wyposazone byly zespdt urzadzen
umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka;

h) w Specjalistycznej  Poliklinice®® wydzielone zostaty odrebne
pomieszczenia, w ktérych byly udzielane swiadczenia zdrowotne
dorostym i dzieciom zdrowym;

i) wlzbie Przyje¢ wyodrebnione zostaly trzy gabinety zabiegowe oraz jeden
gabinet obserwacyjny, wszystkie pomieszczenia byly wyposazone
w wezty sanitarne.

(akta kontroli str. 1267-1285, 1287)

Pokoje tézkowe w ktérych przebywaty pacjentki, pomieszczenia diagnostyczno-
zabiegowe oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne byty urzgdzone w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie prawa pacjentek do intymnosci, stosownie do
art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. byty
wyposazone w parawany i zastony oddzielajgce pacjentki oraz ostaniajgce
stanowiska, w ktorych prowadzone byty badania i zabiegi.

(akta kontroli str. 1267-1285)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze (...) w Szpitalu matki, ktére doswiadczyty szczegdinej
sytuacji potozniczej lub ktdre nie mogq przebywac razem z dzieckiem przebywajq
w oddziale ginekologii. W OddZziale nie ma wyodrebnionej czesci oddziatu lub pokoi
dla takich matek. Zgodnie z Procedurqg Nr 14 ,Opieka nad pacjentkqg w Oddziale
Ginekologii” punkt 7.5 pacjentek, po poronieniu lub po urodzeniu martwego dziecka,
nie umieszczamy z pacjentkami, ktére urodzity dziecko, karmiq piersiq lub odciggajg
pokarm. W przypadku gdy pacjentka urodzi dziecko z wadq letalnqg przebywa
Z dzieckiem w oddziale ginekologii w sali pojedynczej, gdzie mogq z nimi przebywac
osoby bliskie do czasu Smierci dziecka lub wypisu dziecka do opieki hospicyjnej.
(..) w przypadku przebywania dziecka w OITN [Oddziat Intensywnej Terapii
Noworodka - dop. NIK] w bardzo ciezkim lub krytycznym stanie zdrowia, decyzje
podejmowane sq na biezgco i dostosowane do indywidualnej mozliwosci i potrzeb
rodzicéw, réwniez dotyczy to zgonu dziecka. W takim przypadku rodzice z dzieckiem
majq zapewnionqg intymnos¢ w oddzielnej sali, jezeli warunki na to pozwalajg ze
wzgledu np. na duzq liczbe pacjentéw w oddziale, wydzielamy im przestrzen intymng
poprzez oddzielenie stanowiska pacjenta parawanem. Zgodnie z procedurq rodzice
mogq przebywal z pacjentem dwie godziny, jednak ten czas pobytu jest
indywidulanie dostosowywany do potrzeb rodziny.

(akta kontroli str. 1076-1077)

39 Ambulatorium.
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W latach objetych kontrolg, jedna* z kontroli przeprowadzonych przez
pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczyta spetnienia wymagan#*'
w pomieszczeniach i urzgdzeniach Szpitala m.in. na oddziatach ginekologicznym
i potozniczym. Kontrola to dotyczyta zagadnieh biezgcego nadzoru nad
warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetniac personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych udzielane sq Swiadczenia zdrowotne,
prowadzona dziatalnos¢ zapobiegawcza i przeciwepidemiczna w zakresie choréb
zakaznych oraz utrzymanie nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego). W trakcie
kontroli stwierdzono nieprawidtowos$¢, polegajacg na ubytkach materiatu
w stolarce drzwiowej w pokoju pobran w oddziale ginekologicznym,
uniemozliwiajgcg mycie i dezynfekcje. Nieprawidtowos¢ ta zostata usunieta
w trakcie kontroli pracownikéw ww. inspekgcji.

(akta kontroli str. 105-107, 112-114, 122)

1.13. W Szpitalu, zgodnie z czescig Xlll pkt 3 ppkt 10 Standardoéw opieki
okotoporodowej, nie prowadzono dziatan reklamowych i marketingowych
dotyczacych preparatéw poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow
stuzacych do ich karmienia. W pomieszczeniach Szpitala poddanych ogledzinom
nie stwierdzono plakatéw, broszur, ulotek oraz innych materiatéw reklamowych
i promocyjnych wskazujgcych producentédw ww. preparatow i przedmiotéw. Na
stosowanych w Szpitalu mieszankach do poczatkowego zywienia howorodkow
znajdujgcych sie w oddziale potozniczym i oddziale patologii noworodka byty
zamieszczone informacje o producencie. Preparaty te, zgodnie z informacja
potoznej oddziatowej oddziatu potozniczego, byty odmierzane w odpowiedniej
ilosci (zgodnie ze zleceniem lekarskim) do butelek przeznaczonych do karmienia
noworodkow.

(akta kontroli str. 1267-1285)

Szpital w okresie objetym kontrolg zakupit preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlat od czterech* producentéw za 1115,09 zt (91 opakowan) w 2022 .,
2798,73 zt (86 opakowan) w 2023 r., 3916,35 zt (146 opakowan) w 2024r.
i 2103,58 zt (61 opakowan) w 2025 r. (30 czerwca).

(akta kontroli str. 130)

1.14. Szpital w zwigzku ze sprawowaniem opieki okotoporodowej, na
funkcjonowanie Kliniki Potoznictwa i Ginekologii oraz Kliniki Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka ponidst koszty w wysokosci 97 384 tys. z#43
(80,7% ogoétu) w 2022r., 1130255tys.z+* (80,5% ogodtu) w 2023r.,
123 365,7 tys. z¥*> (81,1% ogdtu) w 2024 r. i 64 383,8 tys. z+*¢ (80,9% ogobdtu)
w 2025r. (na 30 czerwca). Z tego tytutu z NFZ otrzymat Srodki w kwocie

40 Przeprowadzona na przetomie kwietnia i maja 2024 r.

41 Wymagania, o ktérych mowa w art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

420d dwoch - w 2022 r,, trzech - w 2023 r. i czterech - od 2024 r.

43 Klinika Potoznictwa i Ginekologii - 59 345 tys. z, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 38 039 tys. zt.

4 Klinika Potoznictwa i Ginekologii - 70 685,1 tys. zt, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 42 340,4 tys. zt.

4> Klinika Potoznictwa i Ginekologii - 78 710 tys. z, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 44 655,7 tys. zt.

4 Klinika Potoznictwa i Ginekologii - 41917 tys. z, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 22 466,8 tys. zt.
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75 165,6 tys. z¥7 (75% ogotu) w 2022 r., 96 740,1 tys. z+*8 (74,3% ogdtu) w 2023 r.,
96 231,6 tys. z¥*° (71,9% ogdtu) w 2024 r., oraz 48 890,5 tys. zI°° (71,4% ogotu)
w 2025 r. (na 30 czerwca).

(akta kontroli str. 980)

Najwyzszg grupe kosztéw (ponad 90%>') Szpitala stanowity:

— wynagrodzenia wraz z pochodnymi® - 76 718,53 tys. zt (63,6%) w 2022 r.,
92 193,41 tys. zt (65,7%) w 2023 r., 101 383,98 tys. zt (66,7%) w 2024r.
i 53 324,19 tys. zt (67%) w 2025 r. (30 czerwca);

— zuzycie materiatdw i energii - 20426,32tys.zt (16,9%) w 2022r.,,
23 400,07 tys. zt (16,7%) w 2023r., 22906,56 tys.zt (15,2%) w 2024r.
i 12 133,47 tys. zt (15,3%) w 2025 r. (30 czerwca);

— ustugi obce* - 15546,16 tys. zt (12,9%) w 2022 r., 18 007,05 tys. zt (12,8%)
w 2023r., 21061,45tys.zt (13,8%) w 2024 r. i 10806,7 tys. zt (13,6%)
w 2025 r. (30 czerwca).

(akta kontroli str. 979)

W latach objetych kontrolg Szpital nie pobierat od pacjentek innych niz
wymienione we wczesniejszej czesci wystgpienia optat dodatkowych zwigzanych
ze sprawowaniem opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 134)

1.15. Szkota rodzenia, zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala, byta
jedna z komoérek organizacyjnych Szpitala, ktéra nie wchodzita w sktad jednostek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej. Do zakresu jej dziatania nalezato
w szczegdblnosci minimalizowanie negatywnych obaw zwigzanych z cigza,
porodem i potogiem oraz przekazywanie informacji na temat opieki
okotoporodowej i pielegnacji noworodka.

(akta kontroli str. 16, 30, 952)

Szpital w okresie objetym kontrolg przeprowadzit w Szkole rodzenia: 25 kurséow
w 2022 r.5* (uczestniczyto w nich 221 kobiet), 35 - w 2023 r. (wzieto w nich udziat
312 kobiet), 28 - w 2024 r. (uczestniczyto w nich 235 kobiet) oraz 17 (w tym dwa

47 Klinika Potoznictwa i Ginekologii - 45 390,9 tys. zt, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 29 814,7 tys. zt.

48 Klinika Potoznictwa i Ginekologii - 50 342,9 tys. zt, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 46 397,2 tys. zt.

4 Klinika Potoznictwa i Ginekologii - 54 606,5 tys. zt, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 41 625,1 tys. zt.

50 Klinika Potoznictwa i Ginekologii - 28 592,6 tys. zt, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - 20 297,9 tys. zt.

5193,4% w 2022 r., 95,2% w 2023 r., 95,6% w 2024 r. i 95,8% w 2025 r. (30 czerwca).

2 Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia.

53 W tym kontrakty na ustugi podwykonawstwa personelu medycznego.

54 0d potowy maja 2022 r., wczesniej zajecia nie odbywaty sie z powodu epidemii.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

weekendowe) - do 30 czerwca 2025 r. (wzieto w nich udziat 145 kobiet, z czego
14 - w kursach weekendowych>3),

W latach objetych kontrolg zajecia w dni robocze>® - w formie pieciu spotkan po
trzy godziny - prowadzita kadra sktadajgca sie z potoznych (12w 2022 r. i 2024 r.,
14w 2023 r.oraz 11 - do konhca czerwca 2025 r.), fizjoterapeuty oraz psychologa.
Zajecia weekendowe, w formie czterech spotkan po trzy godziny, prowadzity
cztery osoby (trzy potozne, psycholog, ratownik medyczny oraz przedstawiciel
handlowy). Zaréwno zajecia prowadzone w dni robocze, jak rowniez w weekendy
odbywaty w grupach nie wiekszych niz 12 par.

Tematyka zaje¢ obejmowata zagadnienia zwigzane z porodem (m.in. metody
tagodzenia bélu, przygotowanie do porodu), potogiem, karmieniem piersig oraz
pielegnacjg noworodka. Zajecia prowadzone przez:

— psychologa dotyczyly zagadnien zwigzanych 2z psychologicznymi
aspektami potogu, problemami emocjonalnymi okresu poporodowego,
przygotowaniem do roli rodzica;

— fizjoterapeute - kwestii sprawnosci fizycznej w cigzy i w potogu;

— ratownika medycznego licencjonowanego - spraw zwigzanych
Z pierwszg pomoca;

— przedstawiciela handlowego - kwestii bezpieczehstwa w transporcie
i wyboru fotelika dla dziecka.

Odptatne byty zajecia odbywajgce sie w dni robocze (dotyczy wytgcznie
ciezarnych niebedacych mieszkankami miasta Warszawy) oraz w weekendy.
Koszt udziatu w tych zajeciach wynosit: od maja do grudnia 2022 r. - 300 z, od
stycznia do lutego 2023 r. - 430 zt oraz od marca 2023 r. - 500 zt.

Zajecia prowadzone w dni robocze, przeznaczone dla kobiet bedgcych
mieszkankami miasta Warszawy®’, finansowane byly ze Srodkéw miasta
Warszawy w ramach programu edukacji przedporodowej ,Szkota rodzenia”. Za
realizacje tego programu Szpital otrzymywat wynagrodzenie w wysokosci 430 zt
i 500 zt brutto od osoby odpowiednio za okres od maja do grudnia 2022 r. i od
stycznia 2023 r.

(akta kontroli str. 950-963)

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

55 Kursy weekendowe zostaty przeprowadzone w okresie od 22 marca do 12 kwietnia (10 kobiet) oraz
od 24 maja do 14 czerwca (cztery kobiety).

%6 Dni od poniedziatku od pigtku, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, takich jak swieta
(zajecia finansowe ze $Srodkéw w ramach programu edukacji przedszkolnej ,Szkota rodzenia”.

57 Kobiety w cigzy, zamieszkate na terenie miasta Warszawy tj. ptacace podatki w Warszawie, albo
zameldowane w Warszawie na state lub czasowo i podopieczne domdéw matki i dziecka
finansowane przez miasto.
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1. W sporzadzonym w Szpitalu Trybie postepowania medycznego w tagodzeniu
bélu porodowego, stanowigcym zatacznik nr 5 do procedury nr 20 Obstuga
pacjentki na Bloku Porodowym?®é, nie uwzgledniono:
a) wymogoéw zawartych w czesci VII*® ust. 1, 9-10 oraz 12-13 standardéw
opieki okotoporodowej, okreslajgcych:
— prawo rodzacej do tagodzenia bolu porodowego (ust. 1);
— metody niefarmakologiczne tagodzenia bélu porodowego oraz zasady
ich doboru i stosowania (ust. 9);
— zakres i czestos¢ monitorowania stanu rodzacej oraz ptodu w czasie
stosowania metod niefarmakologicznych tagodzenia bolu porodowego
(ust. 10);
— zasady stosowania analgezji wziewnej w tagodzeniu bolu porodowego
(ust. 12);
— zasady stosowania produktéw leczniczych z grupy opioidow
w tagodzeniu bolu porodowego (ust. 13).
b) w catosci wymogdéw okreslonych w czesci VII ust. 3, 19 oraz 21
standardow opieki okotoporodowej, okreslajgcych:
— konieczno$¢ uwzglednienia zdania rodzacej w zakresie sposobu
postepowania majacego na celu tagodzenie bélu porodowego,
z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod dostepnych
i stosowanych w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg, oraz
zapewnieniu rodzgcej wsparcia w ich zastosowaniu (ust. 3);
— zasady stosowania analgezji regionalnej w poszczegélnych fazach
porodu (ust. 19);
— potrzebe uzyskania przez lekarza prowadzacego analgezje regionalng
pisemnej zgody od przedstawiciela ustawowego rodzacej (ust. 21).

Ponadto jako podstawe prawng opracowania Trybu postepowania medycznego
w fagodzeniu bélu porodowego wskazano uchylone z dniem 31 grudnia 2018 r.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standarddéw postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego®°.

(akta kontroli str. 131-133, 352, 371, 380-383)

Dyrektor wyjasnita, ze w procedurze nie zostaty uwzglednione ww. zapisy
wynikajace ze Standardéw opieki okotoporodowej, gdyz po dacie rozpoczecia
obowigzywania powyzszego Rozporzqdzenia nie dokonano aktualizacji Trybu
w procedurze szpitalnej w kolejnej aktualizacji. Zapisy (...) zostang umieszczone
niezwtocznie. Pomimo braku przedmiotowych zapisdw, okreslone w nich czynnosci
sq realizowane. Nadmienita, ze: (...) Zatgcznik Tryb zostat opracowany na podstawie
obowiqzujgcego wdéwczas Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. (...). Po uchyleniu Standardu i wprowadzeniu tagodzenia bélu porodowego
do standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej Kierownik zespotu
anestezjologéw powinien zaktualizowac zatqcznik nr 5, czego nie zrobit i co zostato
przeoczone przez osoby nadzorujgce dokument. Zatqcznik nr 5 Zzostanie
zaktualizowany niezwtocznie. W Szpitalu, fagodzenie bdlu porodowego, w tym
Znieczulenia przewodowe, wprowadzone zostato ponad 30 lat przed wejsciem

58 Obecnie obowigzujgca w Szpitalu procedura (wydanie 10) zostata opracowana 20 maja 2024 r.
9 tagodzenie bélu porodowego.
0 Dz. U. poz. 1997.
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standardu medycznego, dlatego wprowadzenie standardu i jego zmiana nie miaty
znaczqcego wplywu na postepowanie medyczne w tym zakresie.

(akta kontroli str. 905-906, 908, 944)

W zwigzku z tym, ze w trakcie kontroli uwzgledniono w Trybie postepowania
medycznego w tagodzeniu bélu porodowego wszystkie wymagane zapisy oraz
przywotano prawidtowg podstawe prawng jego opracowania, NIK odstepuje od
formutowania wniosku pokontrolnego.

(akta kontroli str. 1014-1019)

2. Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych®' zostaty w latach
2022-2025 ustalone przez Dyrektor Szpitala bez zasiegniecia opinii: kierujgcych
komoérkami organizacyjnymi okres$lonymi w regulaminie organizacyjnym
Szpitala i przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw
zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajagcych na jego terenie. Wymodg
zasiegniecia takich opinii przez kierownika podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsiebiorcg wynika z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 1139-1145)

Dyrektor wyjasnita: Z-ca ds. Pielegniarstwa (...) byta przekonana, Ze przy ustalaniu
minimalnych norm zatrudnienia obowiqzuje jq rozporzqdzenie Min. Zdr.
o swiadczeniach gwarantowanych, dlatego ustnie uzyskiwata akceptacje pot/piel
oddziatowych wyliczonych norm zatrudnienia, ktore byly zgodne z rozporzqdzeniem.
Coroczne kontrole nie stwierdzity uchybien w tym zakresie. Po zwréconej uwadze, ze
rozporzqdzenie Min. Zdr. o minimalnych normach zatrudnienia nie zostato uchylone
i obowiqzuje w tym zakresie koniecznos¢ raz na trzy lata uzyskiwania akceptacji
kierownikdw klinik, przedstawiciela izb pielegniarskich, zwigzkéw zawodowych oraz
piel/pot oddziatowych natychmiast skorygowata bigd uzyskujgc akceptacje
wszystkich niezbednych organdw. (...).

(akta kontroli str. 1078)

W zwigzku z tym, ze w trakcie kontroli ustalone w Szpitalu minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek/potoznych uzyskaly pisemng akceptacje ww.
podmiotéw, NIK odstepuje od formutowania wniosku pokontrolnego.

(akta kontroli str. 1135-1136)

3. W Szpitalu w okresie objetym kontrolg realizowano odptatng ustuge
polegajacg na sprawowaniu indywidualnej opieki potoznej do porodu, ktéra
obejmowata m.in. na wykonywanie S$wiadczen medycznych, pomimo ze
Swiadczenie polegajace na opiece pielegniarki lub potoznej byto Swiadczeniem
gwarantowanym, wymienionym w czesci | zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Procedura dotyczgca opieki pielegniarki lub potoznej (kod procedury 89.04) byta
wskazywana w rozliczeniu przeprowadzanych Swiadczenn dotyczacych

61 Sporzadzone na dzier 30 czerwca i 31 grudnia 2022 r., 30 czerwca i 31 grudnia 2023 r., 9 wrze$nia
i 31 grudnia 2024 r. oraz 30 czerwca 2025 r.
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porodow®? przedktadanych przez Szpital w ramach zawartej z NFZ umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, pomimo ze Swiadczenie takiej ustugi
odbywato sie w drodze czesciowej odptatnosci przez pacjentki.

(akta kontroli str. 1231-1263)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w rozliczeniu Swiadczeri dotyczqcych porodu
w przypadku pacjentek korzystajgcych z odpfatnej ustugi opieki potoznej podczas
porodu, w rozliczeniu z NFZ wymieniono opieke pielegniarki lub potoznej (kod
procedury 89.04), poniewaz do kazdego porodu w Szpitalu wzywana jest
pielegniarka/pofozna neonatologiczna oraz lekarz neonatolog w celu oceny stanu
urodzeniowego dziecka i wykonaniu czynnosci pielegnacyjnych. (...) Wpisanie do
rozliczenia z NFZ procedury 89.04 nie powoduje skutkéw finansowych dla Szpitala.

(akta kontroli str. 1310)

NIK zwraca uwage, ze Swiadczenie odptatnej ustugi polegajgca na sprawowaniu
indywidualnej opieki potoznej do porodu moze narusza¢ zasade réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wskazywa¢ na podwdjne
finansowane udzielanej przez potozne opieki.

4. W Szpitalu w lutym i sierpniu w latach 2022-2024¢% wystapito 25 przypadkow
Swiadczenia pracy przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umow
cywilnoprawnych, nieprzerwanie przez dtugi okres, przekraczajacy nawet
24 godziny, z tego:

— przez okres 31 godz. 30 min. - jeden przypadek,

— przez okres 27 godz. - jeden przypadek,

— przez okres 25 godz. 30 min. - cztery przypadki,

— przez okres 25 godz. - 17 przypadkow.

(akta kontroli str. 1158-1161)

Z wyjasnien Dyrektor Szpitala wynika, ze wykazane przypadki wskazania do
25 godz. 30 min nieprzerwanej pracy wynikajg z potrzeby pozostania lekarzy po
dyzurze na odprawie lekarskiej, ale réwniez w przypadkach udzielania nagtych
procedur medycznych np. resuscytacja wktucie centralne, ciecie cesarskie.
W przypadku wykazanego Swiadczenia pracy przez lekarza nieprzerwanie przez
okres 27 godzin, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ze wzgledu na odlegty termin
rozliczenia tych godzin, nie jest w stanie zweryfikowa¢ prawidtowosci
wypetnienia przedtozonej przez lekarza karty. Natomiast w odniesieniu do
wskazanego przypadku Swiadczenia pracy przez lekarza nieprzerwanie przez
okres 31 godz. 30 min. wskazata, ze prawdopodobnie mogto to wynikac
z btednego wypetnienia karty pracy.
Dyrektor wyjasnita réwniez, ze zadna z ww. sytuacji nie narazita pacjentéw na
niebezpieczenstwo zdrowotne.

(akta kontroli str. 1295-1296)

W ocenie NIK udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie
w wymiarze przekraczajgcym 24 godziny moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci

62 Dotyczy proby kontrolnej dokumentacji medycznej pieciu pacjentek, ktére skorzystaty z ustugi
indywidualnej opieki potoznej.
63 Na podstawie préby kontrolnej 44 lekarzy udzielajacych $wiadczeh w lutym i sierpniu w latach
2022 - 2024.
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co do jakosci S$wiadczonych wustug oraz zapewnienia bezpieczenstwa
przebywajacych na Oddziale pacjentek.

5. W szesciu kartach pracy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa® stwierdzono
przypadki nierzetelnego okreslenia faktycznych godzin  rozpoczecia
i zakonczenia pracy. Powyzsze dotyczyto tacznie 28 dni, w ktérych oprocz
wykonywania obowigzkéw na stanowisku dyrektora ds. lecznictwa pracownik
ten, na podstawie umowy cywilnoprawnej, Swiadczyt réwniez prace jako
anestezjolog.

(akta kontroli str. 1158-1173)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze w ww. dniach udzielat Swiadczen
anestezjologicznych ze wzgledu na niedostateczng obsade lekarzy
anestezjologdbw w stosunku do zaplanowanych w tych dnia zabiegéw
operacyjnych oraz wykonania pilnych zabiegédw nieplanowanych. Wyjasnit
rowniez, ze jego wsparcie pozwala na zrealizowanie zaplanowanych zabiegdw i nie
narusza zasad zatrudnienia, gdy? jako Z-ca Dyrektora pracuje w czasie
nielimitowanym i jestem rozliczany z wykonanych zadan.

(akta kontroli str. 1174)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w ww. dniach
udzielat swiadczen anestezjologicznych ze wzgledu na niedostateczng obsade
lekarzy anestezjologdéw w stosunku do zabiegdw operacyjnych oraz koniecznos¢
wykonania naglych zabiegdw. Wskazata réwniez, ze karty pracy nie
odzwierciedlajg rzeczywistych godzin pracy w uwagi na ograniczenia
elektronicznego systemu ewidencji czasu pracy. System ten nie umozliwia
rejestrowania rozpoczynania pracy dwukrotnie w tym samym dniu, a godziny
pracy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa zostaty przyjete w tym systemie na
potrzeby odnotowywania ewentualnych nieobecnosci w pracy. W sytuacji, gdy
w ciggu dnia przerywat on prace, by udzielac¢ Swiadczeh zdrowotnych, zostawat
w pracy dtuzej, ale z ww. powoddéw odnotowanie tego faktu nie byto mozliwe
w systemie elektronicznym.

Dyrektor Szpitala wyjasnita takze, ze aby unikng¢ takich sytuacji od wrzesnia
2025 r. karty pracy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa beda wypetniane recznie.

(akta kontroli str. 1296)

NIK nie neguje zasadnosci wsparcia personelu anestezjologicznego w sytuacjach
niedoboréw kadrowych lub zaistnienia potrzeby wykonania pilnych zabiegéw
nieplanowanych. Wskazuje jednak, ze karta pracy powinna odzwierciedla¢ czas
faktycznego realizowania obowigzkéw na stanowisku Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

W zwigzku z podjeciem przez Dyrektora Szpitala dziatan naprawczych, NIK
odstepuje od formutowania wniosku pokontrolnego dotyczgcego stwierdzone;j
nieprawidtowosci.

6. Cztery sposréd 15 pokoi dla pacjentek w systemie ,matka z dzieckiem” na
Oddziale Potozniczym, zostaty urzgdzone w sposéb niezgodny z czescig Ill ust. 1

64 Dotyczy sze$ciu kart pracy za luty sierpien kazdego roku w latach 2022-2024, wybranych do préby
kontrolnej.
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pkt 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza. Pokoje te byty przeznaczone dla trzech (trzy
pokoje) oraz czterech (jeden pokdj) pacjentek, pomimo ze zgodnie wymogiem
w oddziale potoznictwa i neonatologii pokoje t6zkowe urzgdzone w systemie
"matka z dzieckiem", powinny by¢ przeznaczone dla maksymalnie dwdch matek
i dwéch noworodkéw z mozliwoscig wstawienia trzeciego tézeczka dla
noworodka.

(akta kontroli str. 1267-1272)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w momencie rozbudowy Szpitala w latach 2013-
2018, jednym ze wskaZnikéw byto zwiekszenie liczby t6zek w calym Szpitalu o 58,
biorgc pod uwage zapotrzebowanie w tym czasie na t6zka pofoznicze. W zwigzku
Z pozyskaniem dofinansowania ze srodkdéw Ministerstwa Zdrowia wskaZnik ten
musielismy utrzymac przez 5 lat od momentu zakoriczenia inwestycji.

(akta kontroli str. 1311-1312)

7. Cztery sposréd 15 uzytkowanych w Szpitalu sprzetéw medycznych®, ktére
zostaty poddane przeglagdom technicznym po uptywie wymaganego terminu ich
wykonania, okreslonego w paszporcie technicznym, nie zostalty wycofane
z wykazu (harmonogram - zasoby) stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy
nr 07R-1-00333-03-08-2023-2027 z NFZ, pomimo ze do czasu wykonania
przegladu zostaty one wytgczone z uzytkowania. Powyzsze dotyczyto:

— inkubatora otwartego z wyposazeniem [W934 oraz inkubatora
otwartego - stanowisko do resuscytacji®, ktére poddano przeglagdom po
uptywie 27 dni (17 sierpnia 2022 r.) od wyznaczonego terminu (21 lipca
2022 r));

— lampy do fototerapii (t6zeczkowej) kocykowej o nr inwentarzowym
sk802/102/1576/W, ktérg poddano przeglagdowi po uptywie 42 dni
(1 wrzesnia 2022 r.) od wyznaczonego terminu (21 lipca 2022 r.);

— aparatu do przezskdérnego pomiaru bilirubiny o nr inwentarzowym
sk802/102/2357/W, ktéry poddano przegladowi po uptywie 39 dni
(8 stycznia 2025 r.) od wyznaczonego terminu (30 listopada 2024 r.).

Stanowito to naruszenie 8 2 ust. 9 ww. umowy, zgodnie z ktérym
Swiadczeniodawca byt zobowigzany do biezgcego aktualizowania danych
0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez
ktéry rozumie sie zasoby bedace w jego dyspozycji, stuzagce wykonywaniu
Swiadczen, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych Swiadczen i sprzet.

(akta kontroli str. 1288-1290, 1293)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital nie koryguje w portalu SZOI danych
dotyczacych zasobdow majgtkowych w sytuacji wycofywania sprzetu/aparatury
na czas przeglagdu/konserwacji/naprawy. Wskazata réwniez, ze Szpital miat
wymagang liczbe sprzetu, niezbedng do udzielania Swiadczeri medycznych,

5 Na podstawie préby kontrolnej 15 sprzetéw medycznych o najwyzszej wartosci.
66 Nr inwentarzowy odpowiednio: sk802/101/0237/W i sk802/102/1324/W.
26



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

stosownie do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 1295)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zapewniono warunki organizacyjne dla
realizacji swiadczen opieki okotoporodowej. Stosownie do wymogoéw dla
trzeciego poziomu referencyjnego okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, Szpital byt wyposazony w odpowiednig aparature
i sprzet medyczny, a na oddziatach zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego majgcego wymagane kwalifikacje. Uzytkowany sprzet i aparatura
medyczna byly sprawne technicznie oraz w wiekszosci przypadkdéw miaty
realizowane przeglady w terminach wynikajgcych z dokumentacji techniczne;j.
Pokoje tézkowe w ktérych przebywaty pacjentki, pomieszczenia diagnostyczno-
zabiegowe oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne byty urzagdzone w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie prawa pacjentek do intymnosci. Watpliwosci co do
wiasciwe] organizacji udzielanych Swiadczeh opieki okotoporodowej oraz
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentek przebywajgcych w Szpitalu, mogg budzic¢
ujawnione przypadki: [1] wykonywania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
nieprzerwanie przez okres ponad 24 godzin; [2] realizowania odptatnej ustugi
indywidualnej opieki potoznej przy porodzie; [3] braku uwzglednienia
w obowigzujacej procedurze tagodzenia bolu wszystkich wymogéw okreslonych
w standardach opieki okotoporodowej oraz ustaleniu minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych wbrew wymogom wynikajgcym z art. 50
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej; [4] urzadzenia czerech pokoi dla pacjentek
w systemie ,matka z dzieckiem” w sposéb niezgodny z wymogami okreslonymi
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza.

Ponadto w Szpitalu nie aktualizowano na biezgco wykazu sprzetu medycznego
stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy i jej anekséw zawartych z oddziatem
wojewddzkim NFZ w okresie objetym kontrolg.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

2.1. W Sgzpitalu, stosownie do czesci VIII ust. 5 standardéw opieki
okotoporodowej weryfikowano czy kazda z pacjentek przyjmowanych do
porodu®” miata aktualne badania na obecnos¢ antygenu HBs oraz w kierunku
zakazenia HIV, a w przypadku ich braku badania takie byly niezwtocznie
wykonywane. W dokumentacji medycznej kazdej z pacjentek przyjetych do
Szpitala okreslono jej grupe krwi oraz wskazano wyniki badania przesiewowego
w celu wykrycia obecnosci paciorkowcdow grupy B.

W Szpitalu opracowano przyktadowy plan porodu, ktérego uzgodnienie
z pacjentka, stosownie do pkt. 7.1 procedury nr 20 Obsfuga Pacjentki w Bloku

67 Na podstawie préby kontrolnej dokumentacji medycznej pieciu pacjentek.
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Porodowym, nalezato do obowigzkéw potoznej. W planie tym (zatgcznik nr 6 do
ww. procedury) wskazano m.in. na mozliwos¢:

— prowadzenia aktywnego porodu (np. poprzez wykorzystanie
dostepnego w salach porodowych wyposazenia, tj. pitki, drabinki);

— uczestniczenia osoby towarzyszacej,

— porodu w pojedynczej sali porodowej,

— odpepnienia dziecka przez osobe towarzyszaca,

— pierwszego karmienia piersig po urodzeniu dziecka.

Wskazano réwniez informacje o dostepnych w Szpitalu formach tagodzenia bélu
porodowego (zaréwno farmakologicznych, jak réwniez niefarmakologicznych).
Opracowany w Szpitalu formularz planu porodu nie zapewniat mozliwosci
wskazania preferencji i oczekiwan rodzacej, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 356, 384, 1316-1317)

2.2. Szczegdbtowe badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek, ktére urodzity
w Szpitalu w latach 2022-2024 wykazato, ze:

a) kazdorazowo uzyskiwano zgode pacjentki na wykonanie zabiegdéw
i badan (w tym na wykonanie cesarskiego ciecia, amniotomii, naciecia
i zaszycia krocza, znieczulenia zewngtrzoponowego, znieczulenia
porodu podtlenkiem azotu, wytyzeczkowania jamy macicy po porodzie,
kontrole dolnego odcinka macicy po porodzie);

b) w planach porodu opracowanych przez Szpital i zatgczonych do badanej
dokumentacji, znajdowaty sie informacje o mozIliwosci obecnosci osoby
towarzyszacej podczas porodu, jednak w dokumentacji tej, poza jednym
przypadkiem, nie zamieszczano informacji o korzystaniu przez rodzacg
ze wsparcia osoby bliskiej;

c) sposrod 11 pacjentek, u ktérych przeprowadzono naciecie krocza, nie
zamieszczano informacji o przyczynach wykonania tego zabiegu. Jak
wyjasnita Dyrektor Szpitala: pofozna obstugujgca poréd w zaleznosci od
sytuacji i ryzyka, kazdorazowo podejmuje decyzje o wykonaniu tej
procedury. Wskazata réwniez, ze procedura ta jest wykonywana w celu
zapobiegania powiktaniu jakim jest samoczynne pekniecie krocza oraz
okotoporodowe niedotlenienie dziecka;

d) uzadnejz pacjentek nie przeprowadzono zabiegu amniotomii;

e) wsrdod przyczyn zaktadania wkiucia do zyly obwodowe] najczesciej
wskazywano na potrzebe podania lekow, znieczulenia
zewngatrzoponowego, oksytocyny oraz nawodnienia.

(akta kontroli str. 1316-1317)

2.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zapewniano pacjentkom rézne formy
(farmakologiczne i niefarmakologiczne) tagodzenia bélu porodowego. Sposréd
30 pacjentek, ktérych dokumentacje medyczng poddano analizie w ramach
proby kontrolnej ustalono, ze:
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— 14 pacjentek skorzystato ze znieczulenia zewngtrzoponowego®,

— osiem pacjentek otrzymato znieczulenie w zwigzku z rozwigzaniem
porodu w drodze ciecia cesarskiego®,

— jedna z pacjentek podczas porodu poprosita o podanie znieczulenia
zewnatrzoponowego, jednak z uwagi na szybko postepujgcy pordd nie
zdazono zatozy¢ znieczulenia,

— trzy pacjentki korzystaty z podtlenku azotu,

— cztery pacjentki skorzystaty z niefarmakologicznych metod tagodzenia
bolu w tym z pitki oraz imersji wodnej,

— w przypadku trzech pacjentek nie wskazano na zastosowanie zadnej
z form tagodzenia bélu porodowego.

Podczas prowadzonych ogledzin” ustalono, ze sale porodowe byty wyposazone
w sprzet i urzgdzenia umozliwiajgce stosowanie réznych metod tagodzenia bdlu
porodowego, w tym m.in.: pitke, stotek porodowy, zestaw do aromaterapii,
wanne porodowg, worek sako oraz sznury porodowe.

(akta kontroli str. 1316-1317, 1268, 1279-1280)

2.4, Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentek
przebywajgcych w Szpitalu stwierdzono, ze:

a) dokumentacja indywidualna kazdej z nich, zawierata podpisane
oswiadczenia: o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, o upowaznieniu do
uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej, o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego;

b) w kazdym przypadku, stosownie do 8 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’' (dalej:
rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej), do historii choroby
dotgczano karty indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng, karty
obserwacji, karty goraczkowe, Kkarty zleceh lekarskich, karty
informacyjne z leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych wraz
z opisem, a w przypadku pacjentek, u ktérych zakonczenie porodu
odbyto sie w drodze cesarskiego ciecia, réwniez karty przebiegu
znieczulenia;

c) stosownie do 8 6 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji
medycznej, strony dokumentacji byty ponumerowane i chronologicznie
uporzgdkowane;

d) sposrod 26 pacjentek, u ktérych podczas porodu sporzadzono karte
obserwacji porodu, w pieciu z tych dokumentéw nie zamieszczono:

— informacji o dacie i godzinie wystapienia pierwszych skurczéw
porodowych oraz o lekarzu kontrolujgcym,

68 Znieczulenie zewngatrzoponowe byto stosowane réwnorzednie z innymi metodami (w tym
z imersjg wodna, pitka i podtlenkiem azotu).
8 Jedna z pacjentek otrzymata znieczulenie zewngatrzoponowe, jednak z uwagi na komplikacje
rozwigzanie porodu nastapito w drodze ciecia cesarskiego.
70 Dotyczy Sali porodowej nr 218.
71 Dz. U.z 2024 r. poz. 798, ze zm.
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e)

2.5.

— informacji o godzinach trwania porodu oraz cieptoty ciata,

— informacji o tygodniu porodu, potozeniu, ustawieniu
i utozeniu gtéwki dziecka,

— informacji o potoznej obserwujgcej pacjentke podczas porodu,

— daty pekniecia pecherza ptodowego i godziny odptyniecia wod
ptodowych,

Co tez szerzej opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci;

do dokumentacji medycznej jednej z pacjentek, zatgczone zostaty wyniki
badan morfologii krwi innej pacjentki.

(akta kontroli str. 1316-1317)

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 noworodkéw

przebywajgcych w Szpitalu stwierdzono, ze:

a)

b)

d)

e)

2.6.

stosownie do cz. XlIl ust. 1 pkt 8 standardéw opieki okotoporodowej,
wszystkim dzieciom urodzonym w Szpitalu zapewniano kontakt ,skora
do skéry”;

w przypadku braku mozliwosci kontaktu z matka, noworodek byt
przekazywany ojcu do kangurowania;

w przypadku 13 noworodkéw w dokumentacji medycznej nie wskazano
czasu trwania kontaktu z matkg ,skéra do skéry”;

w przypadku 16 noworodkéw w dokumentacji medycznej wskazano, ze
dziecko po przeprowadzeniu czynnosci rutynowych lub pielegnacyjnych,
pozostawiono na brzuchu matki lub przekazano do kangurowania przez
ojca. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zabiegi rutynowe lub pielegnacyjne
sg wykonywane bez zaburzenia kontaktu ,,skora do skory”;

w przypadku trzech noworodkéw w dokumentacji medycznej wskazano,
ze po porodzie noworodek zostat zbadany w kaciku noworodkowym,
a nastepnie pozostawiony na brzuchu matki. Dyrektor Szpitala wyjasnita,
ze brak zapewnienia noworodkom nieprzerwanego kontaktu ,skéra do
skory” wynikat a powoddw medycznych (np. zielony piyn owodniowy,
nikotynizm, wada serca dziecka itp.).

(akta kontroli str. 1318-1320)

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 noworodkéw

przebywajacych w Szpitalu stwierdzono, ze:

a)

b)

Q)

kazdorazowo po urodzeniu noworodek zostat oznakowany oraz
przeprowadzono ocene jego stanu wedtug skali Apgar;

w kazdym przypadku przeprowadzono procedury dotyczace profilaktyki
zakazenia przedniego odcinka oka oraz krwawienia wywotanego
niedoborem witaminy K. Wykonano réwniez szczepienia przeciw gruzlicy
oraz wirusowemu zapaleniu watroby typu B7%

w sali porodowej, w ktérej rodzit sie noworodek, kazdorazowo
znajdowata sie osoba potrafigca przeprowadzi¢ resuscytacje, a takze
lekarz oddziatu neonatologicznego;

72 Poza

jednym przypadkiem, w ktérym rodzice nie wyrazili zgody na podanie szczepionki przeciw

gruzlicy.
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d) w przypadku stwierdzenia zagrozenia zdrowia i zycia noworodka, byty
one przekazywane do Oddziatu Patologii Noworodka lub Oddziatu
Intensywnej Terapii Noworodka, funkcjonujacych w strukturze Szpitala;

e) wszystkim 30 noworodkom przeprowadzono test pulsoksymetryczny,
przesiewowe badanie stuchu oraz badanie przesiewowe na bibute.
Badanie odruchéw ssania przeprowadzono u 22 noworodkow,
u kolejnych o$miu takiego badania nie przeprowadzono. Z wyjasnien
Dyrektora Szpitala wynika, ze noworodki te byty zbadane przez lekarza
bezposrednio po urodzeniu, ze wzgledu na wskazania medyczne, w taki
przypadkach nie jest badany odruch ssania, aby nie zaburzy¢ procesu
przystawiania do piersi matki. Wyjasnita réowniez, ze w pdzniejszym
okresie na biezgco odruch ssania jest oceniany zaréwno przez lekarzy
jaki i przez potozne, doradcéw laktacyjnych oraz neurologopedow;

f) kazdorazowo przeprowadzano badanie kliniczne noworodka.
W przypadku 10 noworodkdéw w dokumentacji medycznej odnotowano
date i godzine przeprowadzenia badania. W pozostatych
20 przypadkach, z uwagi na brak odnotowania w dokumentacji
medycznej godziny przeprowadzenia badania (a w osmiu z tych
dokumentacji réwniez daty), nie byto mozliwe potwierdzenie spetnienia
wymogu przeprowadzenia badania w okresie 12 godzin od urodzenia.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w zwigzku ze stwierdzonymi brakami,
zostang wprowadzone zmiany w dokumentacji medycznej;

g) w dokumentacji medycznej nie odnotowywano faktu wykonywania
zabiegéw pielegnacyjnych i obowigzkowych standardowych procedur
medycznych po przekazaniu informacji i uzyskaniu zgody, w obecnosci
matki w sali ,matka z dzieckiem” (o ile stan zdrowia matki na to
pozwalal). Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wszystkie zabiegi lecznicze,
pielegnacyjne, profilaktyczne, niezbedne metody lecznicze, badania
przesiewowe i diagnostyczne wykonywane sq w obecnosci matki.

(akta kontroli str. 1318-1320)

2.7. W Szpitalu w okresie objetym kontrolg pacjentki po urodzeniu dziecka,
otrzymywaty informacje na temat laktacji, w tym réwniez o korzysciach
i metodach karmienia piersig lub mlekiem kobiecym. Potozne w Szpitalu
udzielaty réwniez instruktazu prawidtowego przystawiania dziecka do piersi.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala: Kazda pacjentka, ktéra urodzita dziecko w Szpitalu,
otrzymuje broszure ,Sekrety Karmienia Piersiq” opracowanq przez doradce
laktacyjnego zatrudnionego w Szpitalu, w ktérej zamieszczony jest m.in. instruktaz
recznego odciggania pokarmu. Kazda matka otrzymuje instruktaz w zakresie
karmienia piersig. Wyjasnita rowniez, ze matki karmigce nie zawsze wymagaja
przeprowadzenia instruktazu recznego odciggania pokarmu. Jest on zawsze
udzielany kobietom potrzebujgcym, np. w sytuacji oddzielenia matki od dziecka.

(akta kontroli str. 1316-1317)

Pacjentki przebywajgce w Szpitalu miaty mozliwos¢ korzystania z laktatoréw
oraz dezynfekcji akcesoriow laktacyjnych. Oddziaty Szpitala wyposazone byty
w lodéwki do przechowywania odciggnietego mleka kobiecego.

(akta kontroli str. 1316-1317, 1283, 1311)
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W latach 2022-2024 noworodkom przebywajgcym na oddziatach Patologii
Noworodka oraz Intensywnej Terapii Noworodka podano tacznie 357 litréw
mleka z banku mleka kobiecego, w tym: w 2022 r. 115 litréw 305 noworodkom,
w 2023 r. 125 litréw 300 noworodkom, a w 2024 r. 117 litréw 220 noworodkom.
Koszty zakupu mleka w ww. okresie wyniosty tacznie 220,4 tys. zt (52,4 tys. zt
w 2022 r., 78,2 tys. zt w 2023 r. oraz 89,8 tys. zt w 2024 r.).

(akta kontroli str. 1003)

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 noworodkdéw przebywajgcych
w Szpitalu stwierdzono, ze:

— 16 noworodkom nie podawano mieszanek modyfikowanych (tzw. mleko
sztuczne),

— szescioro noworodkdw byto dokarmianych mieszankg modyfikowang na
Zlecenie lekarza, kolejnych dwoje - w zwigzku z decyzjg matki,
a w przypadku jednego z noworodkéw podanie tego pokarmu wynikato
zaréwno z decyzji matki jak rowniez zlecenia lekarza,

— piecioro noworodkéw byto dokarmianych mieszankg modyfikowang,
bez wskazania w dokumentacji medycznej powodu jej podania (zlecenie
lekarza lub decyzja matki).

W dokumentacji medycznej dwdch noworodkéw stwierdzono rozbieznosci
dotyczace rodzaju pokarmu podawanego noworodkom. W przypadku
pierwszego z noworodkéw wpisy zamieszczone w karcie pobytu noworodka
wskazywaty, ze dziecko byto karmione pokarmem modyfikowanym, podczas gdy
w karcie badania noworodka wskazano na karmienie mlekiem matki.
W przypadku drugiego noworodka w karcie pobytu noworodka wskazano, ze
dziecko byto karmione mlekiem matki, natomiast wpisy w karcie obserwacji
pielegniarskiej informowaty o dokarmianiu dziecka pokarmem modyfikowanym.
Powyzsze zostato szerzej opisane w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1318-1320)

2.8. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 10 pacjentek, ktére w okresie
objetym kontrolg, doswiadczyly sytuacji szczegdlnych”? stwierdzono, ze
w Szpitalu:

a) w kazdym przypadku wyrazenia takiej woli, umozliwiono rodzicom
pozegnanie zmartego dziecka;

b) przekazywano kobietom informacje o przystugujgcych im prawach
wynikajgcych z sytuacji szczegélnej, z tym rdéwniez o mozliwosci
pochéwku utraconego dziecka;

C) zapewniono pacjentkom mozliwos¢ pobytu w Sali, w ktorej nie
przebywaty kobiety w cigzy lub potogu, ktére urodzity zdrowe dziecko?,
a w miare mozliwosci umieszczano je w salach jednoosobowych;

d) trzem pacjentkom przekazano informacje o mozliwosci uzyskania
dalszej pomocy psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych
wsparcia. Jedna z pacjentek podczas wypisu ze Szpitala otrzymata
skierowanie do psychologa. W przypadku pozostatych szesciu pacjentek,

73 Urodzenie martwego dziecka lub poronienie po 12. tygodniu cigzy.
74 Pacjentki umieszczano w pokojach t6zkowych w oddziale ginekologicznym.
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w dokumentacji medycznej brak byto informacji o przekazaniu takich
informacji.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze pacjentki o mozliwosci skorzystania
Z pomocy psychologa sq informowane w trakcie pobytu na oddziale. (...) Na
tablicach informacyjnych w widocznych miejscach sq dostepne informacje
o pracujgcych w Szpitalu psychologach oraz o godzinach przyjec¢ i numerach
telefondw.

e) dziewieciu pacjentkom zaproponowano skorzystanie z pomocy
psychologa, z czego:

e cztery pacjentki odmoéwily (jednej z tych pacjentek wsparcie
psychologiczne zostato udzielone w p6zniejszym terminie),
e piec pacjentek skorzystato z pomocy,

f) jednej z pacjentek nie zapewniono wsparcia psychologa, pomimo
wyrazenia przez nig takiej woli. Jak wskazata Dyrektor Szpitala zdarzenie
miato miejsce nocg, woéwczas psycholog nie jest dostepny w Szpitalu.
Pacjentka zostata nastepnego dnia o godz. 11.30 wypisana do domu.
Wskazata réwniez, ze personel Szpitala informuje ustnie o mozliwosci
skorzystania z ustug psychologa w poradni szpitalnej;

g) do dokumentacji medycznej szesciu pacjentek nie zatgczono
wypetnionych ankiet dotyczacych niekorzystnego zakonczenia cigzy, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 911-912, 1328-1329)

W okresie objetym kontrolg Szpital wspotpracowat z fundacjg Teczowy kocyk.
Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze wspotpraca ta obejmowata bezptatne
dostarczanie przez fundacje przedmiotéw (w tym ubranek, kocykéw, rozkow
i pamiatek), przekazywanych przez potozne rodzicom, stanowigcych
symboliczne pamigtki oraz wykorzystywanych przy pochéwku dzieci
przedwczesnie i martwo urodzonych.

Dyrektor wyjasnita rowniez, ze Szpital w 2024 r. podjat wspotprace w fundacjg
Twarze Depresji, ktéra byta inicjatorem programu zdalnej pomocy
psychologicznej dla kobiet w cigzy i po porodzie. Wspétpraca polegata na
przekazywaniu pacjentkom informacji o mozliwosci kontaktu z fundacja
i 0 zakresie udzielanego wsparcia.

(akta kontroli str. 1339)

2.9. Wsréd istotnych utrudnien w sprawowaniu opieki okotoporodowej Dyrektor
Szpitala zwrdcita uwage na problem pozostawiania dzieci w Szpitalu po
porodzie. W okresie objetym kontrolg sytuacja taka miata miejsce
czternastokrotnie (w 2022 r. i w 2023 r. pozostawiono dwoje dzieci, w 2024 r. -
czworo, aw 2025 r. (do 30 czerwca) - szescioro. Dzieci przebywaly w Szpitalu od
pieciu do 197 dni’>, w tym troje z tych dzieci przebywato w jednostce
kontrolowanej powyzej 100 dni.

(akta kontroli str. 1330-1332)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w zwigzku z opieka nad ww. dzie¢mi Szpital
ponidst koszty w wysokosci 644 tys. zt. Wskazata réwniez, ze srodki przekazane

7> Wg stanu na dzien 17 lipca 2025 r.
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przez NFZ na sfinansowanie przedtuzonych pobytéw ww. dzieci oczekujgcych na
umieszczenie w pieczy zastepczej wystarczytyby na wyptacenie rodzicom
zastepczym pomocy finansowej przez kolejne trzy lata dla kazdego z tych dzieci.
Dyrektor Szpitala podniosta réwniez, ze poza ww. kosztami, w zwigzku
z pobytem takich dzieci w Szpitalu, niezbedne jest:

wypozyczenie t6zeczka dla dziecka,
organizowanie zbidrek ubranek i zabawek,
kangurowanie przez personel lub wolontariuszy,
wypozyczenie wdzka spacerowego,
wychodzenie z dzieckiem na spacer.
(akta kontroli str. 1332-1333)

Wsréd pozostatych probleméw jakie napotyka jednostka w sprawowaniu opieki
okotoporodowej Dyrektor Szpitala wskazata m.in. na:

niepewnos¢ regulacyjng i decyzyjng zwigzang z brakiem mozliwosci
sfinansowania kluczowych zakupdw inwestycyjnych. Szpital od 2022 r.
planuje wymiane t6zek szpitalnych, jednak z wuwagi na brak
uruchomienia przez Ministerstwo Zdrowia konkurséw na sfinansowanie
tych zakupéw ze Srodkéw pochodzacych z Funduszu Medycznego,
inwestycje te nie mogg bys$ przeprowadzone (planowano wymiane 130
t6zek);

wadliwy sposob okreslania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych,
nieuwzgledniajgcy obtozenia t6zek szpitalnych;

trudnosci finansowe zwigzane z:

e wprowadzeniem ustawowego wzrostu wynagrodzenn bez
adekwatnego wzrostu finansowania dziatalnosci Szpitala;

e presjg ptacowa ze strony lekarzy pracujgcych na podstawie
umoéw cywilnoprawnych;

e brakiem finansowania - innych niz  znieczulenie
zewnatrzoponowe - form tagodzenia bdélu porodowego (np.
podtlenek azotu);

e niskg wyceng swiadczen opieki okotoporodowej;

e limitowaniem Swiadczen udzielanych pacjentkom ciezarnym;

e opdznieniami w ptatnosciach NFZ za nadwykonania swiadczen
nielimitowanych;

e brakiem finansowania szczepien przeciwko RSV’¢ dla pacjentek
ciezarnych przebywajgcych w Szpitalu.

(akta kontroli str. 986, 987, 1335-1338)

2.10. W latach 2022-2025 (do 30 lipca) do Szpitala wptynety 104 skargi, z ktérych
17 dotyczyto opieki okotoporodowej. Problematyka poruszana w skargach
obejmowata zagadnienia dotyczace:

a) jakosci udzielanej opieki okotoporodowej, w tym m.in.:

— nieodpowiednie zachowanie personelu medycznego
(niestosowne komentarze, nieinformowanie o postepie porodu,
brak empatii),

— brak wsparcia w laktacji,

76 Syncytialny wirus oddechowy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— brak mozliwosci skorzystania podczas porodu ze wsparcia osoby
bliskiej,
— brak kontaktu z dzieckiem ,skéra do skéry”,
— niezasadne karmienie pokarmem modyfikowanym lub mlekiem
z banku mleka kobiecego,
b) niewtasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej,
¢) niedochowanie rezimu sanitarnego w Szpitalu,
d) braku wyczerpujgcej informacji o zastosowanym planie leczenia,
powodach stosowanej terapii i potencjalnych konsekwencjach.

Dyrekcja Szpitala kazdorazowo po otrzymaniu skargi podejmowata czynnosci
wyjasniajgce, a w przypadku potwierdzenia zasadnosci skargi podejmowata
dziatania zaradcze w tym rozmowy dyscyplinujgce z personelem medycznym,
przeprowadzenie dodatkowych szkolen.

NIK zwraca uwage na dtugi termin udzielenia odpowiedzi skarzgcej
w prowadzonej z nig korespondencji w toku rozpatrywania ztozonej przez
pacjentke skargi”’.

(akta kontroli str. 1340-1349)

Z informacji udzielonej przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ wynika, ze
w latach 2022-2025 rozpatrywano jedng skarge dotyczacg niewtasciwego
zachowania lekarza pracujgcego w Szpitalu wobec pacjentki. Szpital
w postepowaniu wyjasniajgcym poinformowat o przeprowadzeniu z lekarzem
rozmowy dyscyplinujgcej, w trakcie ktérej zostato mu udzielone upomnienie
oraz pouczono go o zasadach prawidtowej komunikacji z pacjentami oraz
0 prawie do poszanowania godnosci i intymnosci pacjentek. Lekarz zostat
ponadto skierowany na szkolenie dotyczgce zasad komunikacji interpersonalne;
z pacjentem.

(akta kontroli str. 965-974)

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

1. W objetej kontrolg dokumentacji medycznej pacjentek i noworodkéw?®
stwierdzono przypadki nierzetelnego jej prowadzenia. Stwierdzone przypadki
dotyczyty dokumentacji medycznej:
a) pieciu sposrod 26 pacjentek, u ktérych podczas porodu sporzadzono
karte obserwacji porodu, w ktérych nie zamieszczono:
— informacji o dacie i godzinie wystgpienia pierwszych skurczéw
porodowych oraz o lekarzu kontrolujgcym,
— informacji o godzinach trwania porodu oraz cieptoty ciata,
— informacji o tygodniu porodu, potozeniu, ustawieniu i utozeniu
gtowki dziecka,
— informacji o potoznej obserwujgcej pacjentke podczas porodu,

77 Dotyczy skargi, ktéra wptyneta do Szpitala 21 wrzesnia 2024 r.
78 Dotyczy préby kontrolnej dokumentacji medycznej 30 pacjentek i noworodkow.
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d)

— daty pekniecia pecherza ptodowego i godziny odptyniecia wod
ptodowych;

(akta kontroli str. 1316-1317)

Dyrektor Szpitala w wyjasnieniach potwierdzita ww. braki, wskazata
rowniez ze zostanie we wrzesniu br. przeprowadzone szkolenie dot.
prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej;

(akta kontroli str. 1310)

do dokumentacji medycznej jednej z pacjentek, zatgczone zostaty wyniki
badan morfologii krwi innej pacjentki;

(akta kontroli str. 1316-1317)

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze dokumentacja ta zostata juz
usunieta oraz przeprowadzono rozmowe z osobami odpowiedzialnymi
dotyczacg zachowania nalezytej starannosci podczas kompletowania
dokumentacji medycznej;

(akta kontroli str. 1311)

pieciorga noworodkéw dokarmianych mieszankg modyfikowang, bez
wskazania w dokumentacji medycznej powodu jej podania (zlecenie
lekarza lub decyzja matki);

dwojga noworodkdéw, w ktérej zidentyfikowane rozbieznosci dotyczyty
rodzaju podawanego pokarmu. W przypadku pierwszego z noworodkéw
wpisy zamieszczone w karcie pobytu noworodka wskazywaty, ze dziecko
byto karmione pokarmem modyfikowanym, podczas gdy w karcie
badania noworodka wskazano na karmienie mlekiem matki.
W przypadku drugiego noworodka w karcie pobytu noworodka
wskazano, ze dziecko byto karmione mlekiem matki, natomiast wpisy
w karcie obserwacji pielegniarskiej informowaty o dokarmianiu dziecka
pokarmem modyfikowanym;

(akta kontroli str. 1318-1320)

Potwierdzajac brak odpowiednich wpiséw w dokumentacji medycznej
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze podanie mieszanki modyfikowane;j
noworodkowi ma miejsce zgodnie z decyzjg matki lub na zlecenie
lekarza, po wczes$niejszym udzieleniu informacji o takim zywieniu.
Wskazata réwniez, ze podanie mieszanki ma miejsce dopiero, gdy porada
laktacyjna i odcigganie mleka nie jest skuteczne, nie jest traktowane jako
pierwsza interwencja w sytuacji trudnosci w karmieniu piersiq.

(akta kontroli str. 1312)

2. W dokumentacji medycznej szesciu pacjentek nie zamieszczono ankiet
dotyczagcych niekorzystnego zakonczenia cigzy. Obowigzek ich sporzadzenia
wynikat z wewnetrznych procedur przyjetych w Szpitalu, w tym z procedury nr
14 Opieka nad pacjentkqg w Oddziale Ginekologii (pkt 7.5) oraz procedury nr 34
Postepowanie po zgonie pacjenta, z dzieckiem urodzonym z oznakami Zycia,
Z dzieckiem martwo urodzonym i po poronieniu (pkt 60), zgodnie z ktérymi potozna
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przeprowadzajgca wywiad pielegniarski byta zobowigzana do wypetnienia
ankiety.

(akta kontroli str. 911-912, 1328-1329)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w przypadku czterech” pacjentek zostat z nimi
omowiony plan porodu dla cigzy obumartej, ktéry zostat opracowany na
podstawie rekomendacji wojewody mazowieckiego dotyczgcych niekorzystnego
zakonczenia cigzy®®. W przypadku pozostatych dwoch®' pacjentek nie wskazano
przyczyn braku zamieszczenia ww. ankiet.

(akta kontroli str. 911-914)

3. Opracowany oraz wykorzystywany w Szpitalu wzér planu porodu nie
zapewniat mozliwosci wskazania preferencji i oczekiwan rodzacej. Powyzsze byto
sprzeczne z czescig V ust. 2 Standarddéw opieki okotoporodowej, zgodnie
z ktérym plan porodu powinien by¢ modyfikowany odpowiednio do sytuacji
zdrowotnej ciezarnej i zmieniajgcych sie jej potrzeb i oczekiwan.

(akta kontroli str. 1316-1317)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze pacjentki przyjmowane do porodu majg prawo
do skorzystania z wiasnego planu porodu, a jesli takiego nie majg, korzystaja
z planu opracowanego przez Szpital. Potozna opiekujgca sie pacjentka, wyjasnia
wszelkie watpliwosci, udziela odpowiedzi oraz informuje, ze plan moze ulec
zmianie w zaleznosSci od sytuacji potozniczej, np. koniecznosci zakonczenia
porodu zabiegowo lub operacyjnie. Potwierdzita rowniez, ze opracowany wzor
planu nie wskazuje na mozliwos¢ dokonania przez rodzacg jego modyfikacji oraz
zadeklarowata jego zmiane.

(akta kontroli str. 384, 1310)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu na ogdt prawidtowo i rzetelnie
realizowano zadania opieki okotoporodowej. Prawidtowo przyjmowano
pacjentki do porodu, zapewniano im réwniez wystarczajgcg opieke podczas
porodu oraz oferowano rézne formy tagodzenia bdlu porodowego. Jednak
opracowany w Szpitalu wzér planu porodu nie zapewniat mozliwosci wskazania
preferencji i oczekiwan rodzacej, stwierdzono réwniez przypadki nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek i noworodkéw. Pacjentkom po
urodzeniu umozliwiano kontakt z dzieckiem ,skéra do skoéry”, udzielano im
rowniez porad laktacyjnych oraz wsparcia w karmieniu noworodka. Pacjentkom,
ktére doswiadczyly sytuacji szczegélnych zapewniano odpowiednig opieke
i wsparcie, jednak do dokumentacji medycznej szesciu pacjentek, wbrew
wymogom, nie dotgczono ankiet dotyczacych niekorzystnego zakornczenia cigzy.

72 Dotyczy pacjentek nr: 1054697, 1042044, 1048262 oraz 1033308.

80 Dokument ten zostat opracowany w 2019 r. Zawiera rekomendacje dla personelu medycznego
oddziatéw potozniczo-ginekologicznych wojewddztwa mazowieckiego dotyczace postepowania
z pacjentkami, ktére doswiadczyly niekorzystnego zakoriczenia cigzy.

81 Dotyczy pacjentek nr: 1056093 oraz 837246.
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Whnioski

Uwagi

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:

1. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentek i noworodkow.

2. Podjecie dziatann w celu zapewnienia przestrzegania wymogu dotyczgcego
urzadzenia pokojow w systemie matka z dzieckiem w sposdb zgodny
z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
szczegbtowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

3. Opracowanie wzoru planu porodu w sposéb umozliwiajgcy pacjentkom
wskazanie ich preferencji i oczekiwan podczas porodu.

4. Wypetnianie i zatgczanie do dokumentacji medycznej ankiet dotyczacych
niekorzystnego zakoriczenia cigzy w przypadku kazdej pacjentki, ktéra
doswiadczyta takiego zakonczenia cigzy.

5. Dokonywanie na biezgco aktualizacji harmonogramu bedacego zatgcznikiem
do umowy zawartej z NFZ, w przypadkach czasowego wycofania sprzetu
z uzytkowania.

6. Podjecie dziatan organizacyjnych majgcych na celu wyeliminowanie
przypadkdw nieprzerwanego udzielania przez okres ponad 24 godzin Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu.

7. Zaprzestanie Swiadczenia odptatnej ustugi indywidualnej opieki potoznej
podczas porodu.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisow elektronicznych.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Kielce, 5 listopada 2025r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
tukasz Pienkowski
Wicedyrektor
Gtowny specjalista kp.
Krzysztof Wilkosz

/podpisano elektronicznie/
/podpisano elektronicznie/

Marcin Sudét

Gtowny specjalista kp.

/podpisano elektronicznie/
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