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I. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich (dalej: ZOZ lub Szpital), ul. Gimnazjalna
41B, 26-200 Koniskie.

Anna Gil od 2 listopada 2022 r. (dalej: Dyrektor).

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
dr n. med. Wojciech Przybylski od 10 maja 2016 r. do 10 maja 2022 r., lek. Andrze;j
Trofimiuk od 11 maja 2022 r. do 1 listopada 2022 r.

1. Organizacja procesu udzielania $Swiadczen
okotoporodowe;j.

2. Realizacja $wiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowe;j.

dotyczacych  opieki

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

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

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Magdalena Kaczmarczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/72/2025 z 24 czerwca 2025 r.

Dawid Juwa, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/75/2025 z 1 lipca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-7)

1Dz. U.z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu realizowano zadania dotyczgce opieki okotoporodowej nie zawsze
prawidtowo i rzetelnie.

Pacjentki zgtaszajgce sie do porodu byly prawidtowo przyjmowane do Szpitala.
Brak w dokumentacji medycznej pacjentek planéw porodéw uniemozliwit
jednak dokonanie oceny czy w ZOZ uwzgledniano ich preferencje i oczekiwania.
W przypadku wykonywania zabiegéw i badan (w tym cesarskiego ciecia i naciecia
krocza) uzyskiwano zgody pacjentek na ich wykonanie. W Szpitalu zapewniono
pacjentkom tagodzenie bolu porodowego, w szczegdlnosci za pomocg metod
niefarmakologicznych. Jednak w latach 2022-2025 (I p6trocze) nie stosowano
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym (dalej: Oddziat Gin.-Pot.) tagodzenia
bolu porodowego w formie znieczulenia zewnatrzoponowego (poza
jednostkowym przypadkiem), pomimo ze w ZOZ wskazywano na taka
mozliwos¢.

Urodzonym w Szpitalu noworodkom zapewniono wymagane badania
i Swiadczenia. Nie przestrzegano jednak wymogéw dotyczgcych umozliwienia
nieprzerwanego kontaktu dziecka z matkg ,skéra do skéry”, w tym bezposrednio
po urodzeniu dziecka (dla 12 z 15 noworodkéw urodzonych drogami natury),
co bylo niezgodne z czescig Xl ust. 1 pkt 8 zalgcznikad
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej* (dalej: Standard opieki
okotoporodowej lub Standard). Pacjentki otrzymywaty prawidtowe i rzetelne
wsparcie dotyczace laktacji i odzywiania noworodka.

Pacjentkom doswiadczajacym szczegdlnych sytuacji potozniczych zapewniono
stosowng opieke. Stwierdzono jednak nieprawidtowos¢ polegajaca
na niezapewnieniu przez ZOZ mozliwosci dokonania pochéwku martwo
urodzonej tréjki dzieci, tj. odpowiednio przez ponad 10 i 14 miesiecy, co byto
niezgodne z art. 28 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej>.

Do dokumentacji medycznej pacjentek Oddziatu Gin.-Pot. nie dotgczano kart
przebiegu cigzy, co byto niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania® (dalej: rozporzadzenie w sprawie
dokumentacji medycznej). Natomiast dokumentacja medyczna noworodkdw nie
w petni odzwierciedlata proces ich odzywiania, co byto dziataniem nierzetelnym.
Organizacja Swiadczen dla Oddziatu Gin.-Pot. i Oddziatu Neonatologicznego ze
Stanowiskami Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka (dalej: Oddziat
Neonatologiczny) nie byta w petni zgodna z obowigzujgcymi dla drugiego
poziomu referencyjnego wymogami. W ZOZ nie wyodrebniono pomieszczenia
przeznaczonego dla potoznic i noworodkéw w pierwszych godzinach zycia, po
porodach powiktanych, co byto niezgodne z zatgcznikiem nr 1 czes$¢ IV ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg’ (dalej:

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

3 Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;j.

4Dz.U.z2023r. poz. 1324.

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

6Dz. U. 22024 r. poz. 798, ze zm.

7Dz.U.z2022r. poz. 402.



rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan). W wielostanowiskowej sali
porodowej nie zapewniono pacjentkom warunkéw petnej intymnosci i godnosdi,
co byto niezgodne z art. 20 ust. 1 i art. 22 ust. 1 ustawy dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej: ustawa o prawach
pacjenta).

W ZOZ zapewniono wymagang liczbe i rodzaj sprzetu medycznego oraz
pomocniczego, ale dokumentacja dotyczgca przegladdéw technicznych trzech
z 15 sprzetow medycznych bedacych na wyposazeniu Oddziatéw Gin.-Pot.
i Neonatologicznego nie byta prowadzona w sposéb rzetelny, a ich przeglady
techniczne dokonywane byty z opéznieniem. Ponadto stwierdzono przypadki, ze
sprzet medyczny nie byt aktualizowany w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji (dalej: SZOI), co byto niezgodne z postanowieniami umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ).

W oddziatach zapewniono odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu
medycznego oraz statg obecnos$¢ w lokalizacji lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i dostepnos¢ psychologa. Stwierdzono jednak przypadki
udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych na podstawie
umoéw cywilnoprawnych nieprzerwanie przez okres przekraczajacy 24 godziny
oraz przypadki nieprzestrzegania wymaganego nieprzerwanego 35-godzinnego
odpoczynku wsréd lekarzy zatrudnionych na umowe o prace, co mogto
Swiadczy¢ o niewtasciwej organizacji ich pracy. Personel medyczny podnosit
swoje kwalifikacje podczas szkolen wewnetrznych i zewnetrznych, ale w okresie
objetym kontrolg nie przeprowadzono wymaganego wewnetrznymi regulacjami
szkolenia dotyczgcego przygotowania do pracy z rodzicami w sytuacjach
szczegblnych dla nowozatrudnionego personelu.

Obowigzujacy w Szpitalu tryb postepowania w tagodzeniu bolu porodowego
opracowano czesciowo niezgodnie z czescig VII ust. 4 Standardu opieki
okotoporodowej, a pracownicy nie potwierdzali pisemnie zapoznania sie z nim
(poza wyjatkami), pomimo ze obowigzek taki wynikat z czesci VIl ust. 6
Standardu.

Stwierdzono takze, ze normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych zostaty
ustanowione z naruszeniem obowigzujacych przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej, a sposob realizacji oraz dokumentowania dziatan dotyczgcych
ustalania i monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej zostat ustalony
z piecioletnim opdéznieniem.

8Dz.U.z2024r. poz. 581.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czagstkowe®
kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1 ZOZ jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, ktdérego
zatozycielem jest Rada Powiatu w Konskich, sprawujgca jednocze$nie nadzér
nad jego dziatalnoscig'®. W okresie objetym kontrolg ZOZ posiadat aktualny wpis
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza™.

(akta kontroli str. 8-12, 63-67)

W  strukturze Szpitala wyodrebniono m.in. Oddziat Gin.-Pot., Oddziat
Neonatologiczny, ktére posiadajg Il poziom referencyjnosci oraz Poradnie
Ginekologiczno-Potozniczg, Poradnie Neonatologiczng, Poradnie Laktacyjng
i lzbe Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczg. Zgodnie z regulaminem
organizacyjnym ZOZ'? za prace, jak i catoksztatt dziatalnosci ww. komorek
organizacyjnych odpowiadali ich kierownicy.

W Szpitalu prowadzona byta szkota rodzenia, ktérej funkcjonowanie opierato sie
na ustugach komercyjnych udzielanych przez potozne z Oddziatu Gin.-Pot. Nie
byta ona komérkg zarejestrowang w ksiedze rejestrowej ZOZ.

(akta kontroli str. 6, 21-25, 189, 563, 554)

Wedtug danych za 2024 r.’> w powiecie koneckim zamieszkiwato 72,8 tys. 0sdb,
z ktérych 14,8 tys. to kobiety w wieku rozrodczym.

Na Oddziale Gin.-Pot. przewidziano 13 miejsc dla pacjentek, a na Oddziale
Neonatologicznym - osiem miejsc dla noworodkow, z czego trzy to tézka dla
noworodkdw, trzy to inkubatory, a dwa to t6zka intensywnej terapii noworodka.

Najblizsze oddziaty ginekologiczno-potoznicze i neonatologiczne o wyzszym
stopniu referencyjnosci znajdowaty sie w oddalonym o 50 km miescie Kielce.

(akta kontroli str. 63-67)

1.2 W okresie objetym kontrolg liczba urodzonych noworodkéw w Szpitalu
wyniosta ogoétem 1233, w tym 1227 zywo urodzonych i sze$¢ martwo
urodzonych, tj. odpowiednio: w 2022 r. - 377 (374 i trzy), w 2023 r. - 373 (370
i trzy), w 2024 r. - 349 (wszystkie zywo urodzone) i 2025 r. (I poétrocze) - 134
(réwniez wszystkie zywo urodzone). We wskazanych okresach zaden
z noworodkéw nie zmart do széstej doby zycia. W analogicznym okresie

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

10 Uchwata Nr LVI/28/2023 Rady Powiatu w Konskich z dnia 29 czerwca 2023 r. w sprawie nadania
Statutu Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koriskich ul. Gimnazjalna 41 b, dalej: statut.

" Dalej: ksiega rejestrowa.

12 Zarzadzenie Nr 29/2021 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich z dnia 5 maja 2021 r.
oraz Zarzadzenie Nr 82/2023 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich z dnia 25
pazdziernika 2023 r. w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w Konskich, dalej:
regulamin organizacyjny.

3 www.bdl.stat.gov.pl/bdl/dane - dostep dnia 14 lipca 2025r.
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odnotowano w Szpitalu 209 poronien, z tego: w 2022 r. - 45, w 2023 r. - 84, w
2024 r. - 55iw 2025r. (I pétrocze) - 25.
(akta kontroli str. 884)

W latach objetych kontrolg wiekszo$¢ poroddéw w Szpitalu odbywata sie w drodze

cesarskiego ciecia', tj.

- w2022r.: 205w drodze cesarskiego ciecia (ktore stanowity 54,7% wszystkich
porodéw), 170 poroddw naturalnych, w tym 10 ukoriczonych przy pomocy
préznociggu potozniczego;

- w 2023 r.. 223 w drodze cesarskiego ciecia (60,8%), 144 porodéw
naturalnych, w tym 10 ukonczonych przy pomocy préznociggu potozniczego;

- w 2024 r.. 194 w drodze cesarskiego ciecia (55,8%), 154 porodéw
naturalnych, w tym trzy ukonczone przy pomocy préznociggu potozniczego;

- w2025 r. (I potrocze): 78 w drodze cesarskiego ciecia (59,1%), 54 porody
naturalne, w tym dwa ukonczone przy pomocy préznociggu potozniczego.

(akta kontroli str. 887-889)

Dyrektor wyjasnita: Porody w drodze ciecia cesarskiego (..) sq wykonywane
wytgcznie ze wskazar medycznych. W ostatnich latach dominujg ciecia wykonywane
w trybie naglym, wynikajgce z wystqpienia zagroZzenia zdrowia lub zZycia matki bgdz
dziecka. Wsréd wskazan do ciec¢ planowych najczesciej wystepujq: przebyte wczesniej
ciecia cesarskie, nieprawidtowe pofozenie ptodu oraz przewidywana duza masa
ptodu. W latach 2022-2025 uzyskano bardzo dobre wyniki potoZznicze - odnotowano
zerowq smiertelnos¢ okotoporodowq oraz niskqg zachorowalnos¢ okofoporodowg,
co swiadczy o wysokim standardzie opieki medycznej. Zgodnie z danymi
Narodowego Funduszu Zdrowia wskaZnik cie¢ cesarskich w Polsce wynosi Srednio
okoto 50% przy czym wartosci te rézniq sie w zaleznosci od wojewddztwa oraz
poziomu referencyjnosci placéwki. W zwigzku z tym odsetek cie¢ cesarskich w ZOZ
w Koriskich nie odbiega znaczqco od sredniego poziomu krajowego.

(akta kontroli str. 119-124)

Na Oddziale Gin.-Pot. w okresie objetym kontrolg przeprowadzono: trzy
amniotomie (w tym po jednej w 2023 r., 2024 r. i w pierwszym poétroczu 2025 r.),
199 indukcji porodu (w tym: w 2022 r. - 73, w 2023 r. - 49, w 2024 r. - 47
i w pierwszym pétroczu 2025 r. - 30), 171 naciec krocza (w tym: w 2022 r. - 56,
w2023 r.i2024 r. po 47 oraz w pierwszym poétroczu 2025 r. - 21). W ww. Oddziale
w przypadku 147 poroddéw naturalnych stosowano nastepujace formy
tagodzenia boélu, tj.:

— analgezje wziewng tacznie 101 razy, w tym: w 2022 r. - 23, w 2023 r. i 2024 r.
po 31 oraz w 2025 r. (I p6trocze) - 16;

— opioidy tgcznie 43 razy, w tym: w 2022 r. - 22, w 2023 r. - sze$¢, w 2024 r. -
14iw 2025 r. (I pétrocze) - jeden;

— analgezje regionalng tacznie trzy razy, w tym w 2024 r. - jedna
podpajeczynéwkowa i w 2025 r. (I podtrocze) - dwie: jedna
podpajeczynéwkowa i jedna zewnatrzoponowa.

Ponadto stosowano w Szpitalu niefarmakologiczne formy tagodzenia bélu
porodowego polegajgce na: immersji wodnej, cieptych i zimnych oktadach,
masazach, aromaterapii, réznych pozycjach porodowych z wykorzystaniem
sprzetéw pomocniczych, tj. duzych pitek, workéw sako, drabinki, materacy.
W latach 2022-2025 (I podtrocze) nie stosowano analgezji miejscowej,

14 Ktére stanowity 57,3% (700) sposréd 1222 poroddw ogdtem.
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tj. znieczulenia w postaci blokady nerwu sromowego.
(akta kontroli str. 887-888)

Odnosnie niewielkiej liczby przeprowadzonych analgezji regionalnych Dyrektor
wyjasnita, ze ta forma znieczulenia zewngatrzoponowego, jak réwniez
podpajeczynéwkowego sg uznawane za standardowe techniki i majg swoje
okreslone  wskazania kliniczne. Ponadto dodata, ze znieczulenie
zewnatrzoponowe jest powszechnie finansowane i rozliczane przez NFZ,
a znieczulenie podpajeczyndéwkowe nie jest finansowane ani sprawozdawane
przez NFZ. Dyrektor wskazata: Warto podkreslic, Ze nie kazda pacjentka kwalifikuje
sie do znieczulenia zewngqtrzoponowego - decyzja o jego zastosowaniu zalezy
od stanu zdrowia rodzgcej, wskazari medycznych, przebiegu porodu oraz
ewentualnych przeciwwskazari. Rowniez nie kazda pacjentka wyraza wole
skorzystania z tego rodzaju analgezji regionalnej, dlatego w ZOZ Koriskie oferowane
sq roézne, indywidualnie dopasowane formy tagodzenia bélu porodowego.
W codziennej praktyce klinicznej stosujemy takze inne dostepne metody
farmakologiczne i niefarmakologiczne tagodzenia bélu okotoporodowego, zgodnie
ze stanem klinicznym pacjentek, ich preferenciomi oraz aktualng wiedzqg medyczng
i wytycznymi. Kazda decyzja w tym zakresie podejmowana jest indywidualnie,
z uwzglednieniem bezpieczeristwa matki i dziecka oraz zgodnie ze standardami
opieki okofoporodowej obowiqzujgcymi w Polsce. Intensywnie wprowadzamy
rozwiqgzania w celu poszerzenia dostepnosci do  réznych form znieczulenia
m.in. wszystkie pofozne sq w trakcie nabywania kompetencji z zakresu analgezji
rodzqcej - kurs potoznej anestezjologicznej.

(akta kontroli str. 460-467)
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu:

a) na Oddziale Gin.-Pot. hospitalizowano 920 pacjentek w okresie cigzy
z powodu’>:

— porodu przedwczesnego (385 pacjentek), w tym: w 2022 r. - 96, w 2023 r. -
121, w 2024 r. - 118 i w pierwszym pétroczu 2025 r. - 50;

— porodu fatszywego przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy (38 pacjentek),
wtym:w 2022 r.-13, w2023 r.-11, w2024 r. - 14,

— porodu fatszywego w 37 tygodniu cigzy lub pdzniej (73 pacjentki), w tym:
w2022 r.-24, w2023 r.-22, w2024 r.-17 i w pierwszym poétroczu 2025 r.
-10;

— zakazenia nerek w cigzy (21 pacjentek), w tym: w 2022 r. - pie¢, w 2023 r. -
cztery, w 2024 r. - piec i w pierwszym poétroczu 2025 r. - siedem;

— cukrzycy powstatej w cigzy (98 pacjentek) w tym: w 2022 r. - 26, w 2023 r. -
38, w2024 r.-21iw pierwszym poétroczu 2025 r. - 13;

— poronienia zagrazajgcego (305 pacjentek) w tym: w 2022 r. - 90, w 2023 r. -
89, w 2024 r. - 87 i w pierwszym poétroczu 2025 r. - 39.

b) na Oddziale Neonatologicznym hospitalizowano 1335 dzieci, w tym 1227
noworodkdéw urodzonych w Szpitalu i 108 noworodkdéw przyjetych z domu
(do ukonczenia 28 dnia zycia), tj. odpowiednio: w 2022 r. - 374 i pie¢, w 2023
r.-370i34, w2024 r.-349i45 orazw 2025 . (I pétrocze) - 134 i 24.

c) ze szkoty rodzenia korzystato 28 pacjentek, w tym: w 2022 r. - cztery, w 2023
r.i2024 r. - po dziewie¢ i w pierwszym potroczu 2025 r. - sze$¢.

d) nie rodzita zadna pacjentka z niepetnosprawnoscia.

(akta kontroli str. 890)

5 Rozpoznanie gtéwne.



1.3 W Szpitalu, w okresie objetym kontrolg, obowigzywaly wewnetrzne

procedury dotyczace opieki okotoporodowej, tj.:

— Postepowanie z pacjentkami w okresie ciqzy, porodu, potogu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiktari oroz opieka nad kobietq w sytuadji
niepowodzen potozniczych PO/M/GP/5. Celem procedury byto okreslenie
sposobow sprawowania opieki nad ciezarng w przypadku wystepowania

powiktan;
— Postepowanie z kobietami po poronieniach PO/M/GP/4'7 dotyczaca
zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego i wsparcia kobietom

po poronieniach;

— Postepowanie ze zwfokami i szczqgtkami ludzkimi PO/M/23' obejmujaca
m.in. okreslenie sposobu postepowania pracownikéw od momentu zgonu
pacjenta do wydania zwitok rodzinie lub instytucji majgcej zajg¢ sie
pochéwkiem oraz okreslenie sposobu postepowania ze szczgtkami ludzkimi;

— Odzywianie pacjenta PO/M/30" obejmujgca m.in. stosowanie zasad
odzywiania poza i dojelitowego, w tym noworodkow;

— Posocznica bakteryjna u noworodkow. Diagnostyka, leczenie, postepowanie
PO/M/Now/120. Celem procedury byto wczesne wykrywanie, diagnostyka,
zapewnienie skutecznego leczenia oraz ciggtej i profesjonalnej opieki;

— Hipoglikemia u  noworodkéw  diagnostyka, leczenie,  postepowanie
PO/M/Now/2?' majgca na celu ujednolicenie zasad postepowania w celu
skutecznego przewidywania i wczesnego jej wykrywania, diagnostyki
i skutecznego leczenia, zapobiegania skutkom odlegtym hipoglikemii oraz
utrzymania odpowiedniego poziomu glukozy;

— Zapobieganie zakazeniom perinatalnym paciorkowcami grupy B PO/M/GP/1%2
obejmujaca zapobieganie zagrazajgce zyciu posocznicy wczesnej lub pdznej
noworodkdow w wyniku zakazenia GBS drég rodnych ciezarnej lub rodzacej.

(akta kontroli str. 939-1060, 1525-1529, 1546-1553)

1.4 Wskazniki opieki okotoporodowej dotyczgce: naciecia krocza, ciecia
cesarskiego, amniotomii, indukgcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowe;j
i podawania opioidéw od 2019 r. byty odnotowywane w Oddziafowej Ksiedze
Wskaznikéw Opieki Okofoporodowej. W regulaminie organizacyjnym ZOZ,
do czerwca 2024 r. nie okreslono jednak sposobu realizacji oraz
dokumentowania dziatan dotyczacych ustalania i monitorowania wskaznikéw
opieki okotoporodowej, co byto niezgodne z cz. | ust. 3 Standardu i zostato
opisane szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W regulaminie organizacyjnym ZOZ okreslono, ze szczegbétowy sposob
dokonywania analizy wskaznikéw opieki okotoporodowej okreslajg odrebne
przepisy. Zostaty one ustanowione w czerwcu 2024 r. w zataczniku Nr 3
dokumentu pn. Procedura Nr 6 Monitorowanie i Pomiary Funkcjonowania
Zintegrowanego  Systemu  Zarzqdzania  (ZS5Z). Wskazniki,  wynikajgce
z ww. dokumentu, podlegajgce monitorowaniu obejmowaty: roczng ilos¢
poroddw z podziatem na droge porodu, identyfikacje czynnikdw ryzyka powiktan
okotoporodowych, prowadzenie edukacji przedporodowej i poporodowej,
opracowywanie i realizacje planu opieki, opracowanie i realizowanie

16 7 20 sierpnia 2016 r. zmieniona od 31 sierpnia 2023 r.
17 Z 3 sierpnia 2020 r. i nastepnie 17 lipca 2023 r.
187 27 czerwca 2018 r. zmieniona 16 marca 2022 r.i 11 sierpnia 2023 r.
19717 grudnia 2019 r. i 8 listopada 2024 r.
207 7 wrzes$nia 2016 r.i 5 marca 2024 r.
21Z 6 kwietnia 2018 r. i 5 marca 2024 r.
227 26 wrzesnia 2013 r. i nastepnie 9 lipca 2024 r.
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wymaganych praw pacjenta, realizacje postepowania okreslonego
w standardzie jako |, I, Il i IV okres porodu, opracowanie i realizacje opieki nad
noworodkiem, monitorowanie podawania sztucznego zywienia noworodkowi,
identyfikacje, sprawozdanie i analize ewentualnych zdarzen niepozadanych oraz
opracowanie i realizacje ewentualnych dziatah na rzecz poprawy jakosci
i rozwoju. Ustalono, ze wskazniki bedg monitorowane raz w roku.

W Szpitalu dokonywano oceny satysfakcji pacjentek za pomocg opracowanych
kwestionariuszy, w ktérych szczegdlng uwage zwrdcono na fagodzenie bdluy,
ocene opieki sprawowanej przez personel czy tez warunki lokalowe.
Przeprowadzanie analiz dotyczgcych wynikéw ankiet nie byto w zaden sposdb
dokumentowane.

(akta kontroli str. 143, 147, 150, 464, 861, 867)

Kierownik Oddz. Gin.-Pot. wyjasnit, ze ze wzgledu na niewielkie ilosci (3-10 sztuk
ankiet)  kwartalnie, wyniki ankiet sqg omawiane w trakcie szkoleri
wewnqtrzoddziatowych. Nie prowadzone sq Zzadne raporty, a zasadne uwagi ujete
w ankietach na biezqco sq rozwigzywane. ZtoZone przez pacjentki ankiety w
badanym okresie zawieraty przede wszystkim pozytywne oceny pracy personelu, a
podane uwagi stanowity znikomy odsetek wypetnionych ankiet.

(akta kontroli str. 314, 318, 338, 342, 355, 378, 385, 1623)

1.5 W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty dwie procedury
dotyczace trybu postepowania w tagodzeniu bélu porodowego?3. Procedury te,
zgodnie z czescig VIl ust. 5 Standardu, zostaly zaakceptowane przez wiasciwe
osoby, tj. odpowiednio w 2019 r. przez kierownika ZOZ i w 2023 r. przez
p.o. Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa. Opracowane procedury wskazywaty
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego
dostepne w Szpitalu. Jednak dokument z 1 marca 2023 r. nie uwzgledniat czesci
wymaganych postanowien wskazanych w Standardzie opieki okotoporodowej,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Personel medyczny aktualnie zatrudniony?* w Oddziale Gin.-Pot., Oddziale
Neonatologicznym oraz czes¢ personelu z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (dalej: OAIIT) nie potwierdzit w formie pisemnej zapoznania sie
z obowigzujgcg procedurg postepowania w tagodzeniu bdélu porodowego,
co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1061-1105)

1.6 W Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym zapewniono odpowiedni
personel medyczny, ktérego kwalifikacje byly zgodne z wymogami zatgcznika
nr 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®®, dla drugiego
poziomu referencyjnego®. W przypadku zmian w sktadzie personelu

2 Standard leczenia bélu ostrego i przewlektego oraz tagodzenia bélu porodowego z 2 stycznia 2019r.,
ktéry obowigzywat do 1 marca 2023 r. (w zakresie tagodzenia bolu porodowego) i od tego dnia
obecny Standard znieczulenia zewngtrzoponowego do porodu, ktéry zostat opracowany przez
Kierownika OAIIT.

24 Wg stanu na dzien 4 lipca 2025 r.

2> Dz. U.z 2023 r. poz. 870 ze zm.

26 Na podstawie proby kontrolnej. Jako prébe kontrolng wybrano dwa miesigce (luty, sierpien)
w latach 2022-2024. Ustalenia stanu faktycznego dokonano w oparciu o umowy zawarte
z Oddziatem Wojewddzkim NFZ oraz zestawienia personelu $wiadczacego prace. Jako osoby
udzielajgce Swiadczern medycznych, nalezy rozumie¢ osoby faktycznie Swiadczace prace
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medycznego byt on kazdorazowo aktualizowany w systemie SZOI.
(akta kontroli str. 181-186)

Na Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym osiggnieto wskazniki zatrudnienia
pielegniarek i potoznych okreslone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, tj. 0,7 réwnowaznika etatu
pielegniarki lub potoznej na t6zko na Oddziale Gin.-Pot. oraz 0,8 rownowaznika
etatu pielegniarki lub potoznej na t6zko na Oddziale Neonatologicznym.

W wybranych do préby kontrolnej miesigcach, swiadczeh medycznych udzielato:
a) na Oddziale Gin.-Pot.:
- w lutym i sierpniu 2022 r. - 17 potoznych, dziewieciu lekarzy, w tym
dwoch rezydentéw?;
- w lutym i w sierpniu 2023 r. - 19 potoznych, dziewieciu lekarzy, w tym
dwoch rezydentéw;
- wlutym 2024 r. - 19, a w sierpniu 2024 r. 22 potozne oraz w lutym 2024
r. oSmiu, a w sierpniu 2024 r. dziewieciu lekarzy;
b) na Oddziale Neonatologicznym:
- wlutym i sierpniu 2022 r. - dziewie¢ potoznych i pieciu lekarzy
- W lutym i sierpniu 2023 r. - dziewie¢ potoznych i czterech lekarzy
- wlutym i sierpniu 2024 r. - dziewie¢ potoznych i siedmiu lekarzy w tym
dwoch rezydentéw.
Personel medyczny spetniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W ZOZ zapewniono
odpowiednia liczbe lekarzy majacych specjalizacje w dziedzinach neonatologii,
pediatrii oraz potoznictwa i ginekologii, a takze wtasciwg liczbe pielegniarek
i potoznych.

(akta kontroli str. 63-67, 184-186, 191-192, 289-290, 597, 863)

Dyrektor w latach 2022, 2023 i 2024 ustalita normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych na Oddziatach Gin.-Pot. oraz Neonatologicznym bez zasiegniecia
wymaganych przepisami prawa opinii kierownikéw jednostek lub komorek
organizacyjnych wskazanych w regulaminie organizacyjnym, a takze
przedstawicieli samorzadu zawodowego pielegniarek oraz zwigzkéw
zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych w ZOZ, o czym szerzej
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 155-157, 159, 1321)

Analiza czasu pracy lekarzy® Swiadczgcych prace na Oddziale Gin.-Pot.
wykazata, ze wystapito 21 przypadkéw nieprzerwanego Swiadczenia pracy
w wymiarze ponad 24 godzin. Natomiast na Oddziale Neonatologicznym
wystapito 18 przypadkéw Swiadczenia pracy przez lekarzy zatrudnionych na

z wytgczeniem personelu przebywajgcego na urlopach, Swiadczeniach rehabilitacyjnych,
zwolnieniach lekarskich itp.

27 Stanowisko rezydenta w szpitalu oznacza lekarza, ktéry odbywa specjalizacje w konkretnej
dziedzinie medycyny, pracujgc jednocze$nie w placéwce medycznej. Rezydentura to etap
ksztatcenia podyplomowego, podczas ktérego lekarz zdobywa praktyczne doswiadczenie i wiedze
teoretyczng pod nadzorem specjalistéw.

28 W lutym i sierpniu w latach 2022-2025 na podstawie umoéw cywilnoprawnych.
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umowe o prace bez wymaganego nieprzerwanego odpoczynku wynoszgcego
minimum 35 godzin, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 199, 252, 258, 864)

W latach objetych kontrolg dla pacjentek zapewniono dostepnos$¢ psychologa.
W Z0Z w okresie objetym kontrolg zatrudniano dziewieciu psychologéw, w tym
dwoéch na podstawie umowy cywilnoprawnej, a pozostatych na podstawie
umowy o prace. Sposrod wszystkich psychologéw udzielajgcych porad, tylko
jeden posiadat specjalizacje, ktdra dotyczyta psychologii klinicznej.

Pacjentkom Oddziatéw Gin.-Pot. i Neonatologicznego porad udzielato pieciu
psychologéw. Czterech z nich wykonywato prace w okreslone dni tygodnia,
zgodnie z przydzielonym wymiarem czasu pracy wynoszacym od dwdch
do 10 godzin (rozdzielonym pomiedzy ww. komorki organizacyjne), a jeden
psycholog dostepny byt na Oddz. Gin.-Pot. od poniedziatku do pigtku w wymiarze
17 godzin i 55 minut. Psychologowie byli réwniez dostepni w ww. dniach dla
personelu medycznego ZOZ, jednakze nie prowadzono rejestru porad
udzielonych przez psychologéw pracownikom ZOZ.

(akta kontroli str. 185-186, 289-290)

Dyrektor wyjasnita, ze: Psychologowie (..) nie prowadzq dfugoterminowych
konsultacji psychologicznych dla pracownikéw, a jedynie udzielajg pomocy doraznej
z sytuadgji kryzysowej. Wsparcie psychologiczne udzielane pracownikom nie jest
rejestrowane, bowiem pracodawca, wypetniajgc obowiqzek natozony przepisami
Z obszaru prawa pracy, nie jest upowazniony do gromadzenia i przetwarzania
danych wrazliwych z zakresu zdrowia psychicznego swoich pracownikéw.

(akta kontroli str. 1640)

W lokalizacji Szpitala zapewniono statg obecnosc lekarza anestezjologa. W latach
2022-2025 (I potrocze) w Szpitalu na podstawie kontraktu zatrudniano
20 anestezjologéw, a na podstawie umowy o prace jednego anestezjologa.
Podczas zabiegdw cesarskiego ciecia asystowat anestezjolog, ktéry w danym
dniu petnit dyzur.

W ZOZ nie zatrudniano osoby na stanowisku doradcy laktacyjnego. Ponadto
zadna osoba z personelu medycznego z Oddziatéw  Gin.-Pot.
i Neonatologicznego nie odbyta kurséw skutkujgcych otrzymaniem tytutu IBCLC
Miedzynarodowego Dyplomowanego Konsultanta Laktacyjnego czy tez CDL
Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego.

Dyrektor wyjasnita, ze caly personel Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego
i Neonatologicznego wzigt udziat w szkoleniu laktacyjnym 21.10.2022 r. - Karmienie
piersiq w praktyce szpitala, organizowane przez Centrum Nauki o Laktacji, co zostafo
poswiadczone wydanymi certyfikatami znajdujgcymi sie w aktach osobowych, tym
samym realizujgc zatozenia standardu opieki okotoporodowey.

(akta kontroli str. 184-186)

1.7 W okresie objetym kontrolg personel Oddziatdbw  Gin.-Pot.
i Neonatologicznego podnosit swoje kwalifikacje przede wszystkim podczas
szkolenn wewnetrznych, ktére tematykg obejmowaty rdéwniez zagadnienia
dotyczace  opieki  okotoporodowej.  Szkolenia = wewnatrzoddziatowe
W przewazajgcej wiekszosci prowadzone byly przez lekarzy zatrudnionych
w Szpitalu. Szkolenia obejmowaty wybrane zagadnienia zwigzane z regulacjami
wynikajgcymi ze Standardu, m.in.: Techniki karmienia piersig, Pordd fizjologiczny -
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prowadzenie porodu we wszystkich okresach, pordd jako element rozwoju,
ksztattowania osobowosci i wiezi emocjonalnej, Noworodek przedwczesnie urodzony
- przygotowanie Sali na przyjecie noworodka czy tez WskaZniki skutecznego
karmienia, monitorowanie przebiegu karmienia, pozorny niedobor pokarmu. Plany
szkolen w latach 2022-2024 zostaty zrealizowane w 100%, a personel medyczny
nie zgtaszat zapotrzebowania na dodatkowe szkolenia. tacznie w okresie 2022-
2025 (do 30 czerwca) w ZOZ przeprowadzono 45 szkolen wewnetrznych
z zakresu opieki okotoporodowej, w ktdrych uczestniczyto od dziewieciu do 63
pracownikow.

Personel medyczny Oddziatdw Gin.-Pot. i Neonatologicznego uczestniczyt
w trzech szkoleniach zewnetrznych: Karmienie piersiq w praktyce szpitala oraz
Kurs specjalistyczny - Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie i podczas porodu
Z wykorzystaniem badani diagnostycznych oraz wykonywania interpretacji badari
ultrasonograficznych w potoznictwie i ginekologii dla potoznych, ktére odbyty sie
w formie stacjonarnej oraz w jednym szkoleniu, ktére odbyto sie w formie online
pn. Bél ostry i przewlekiy.

Poza szkoleniami zewnetrznymi, wewnetrznymi i prowadzonymi w formie online
personel medyczny korzystat z baz danych o charakterze medycznym
i naukowym.

(akta kontroli str.186, 293-294 295-296, 305, 326, 328-329, 359-360, 402-403,
1594)

Personel medyczny uczestniczyt w latach 2022-2025 w trzech szkoleniach
dotyczacych wystepowania sytuacji trudnych i stresogennych w pracy Oddziatu
Gin.-Pot. przeprowadzonych przez psychologa.

(akta kontroli str. 314, 332, 350, 361, 390)

W okresie objetym kontrolg nowo zatrudniony personel w Oddz. Gin.-Pot. nie
odbyt szkolenia dotyczgcego przygotowania do pracy z rodzicami w sytuacjach
szczegblnych, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 295-296, 328-329, 359-360, 402-403, 446-447, 1578-1582)

Na szkolenia w ZOZ wydatkowano tgcznie 5440 zt w 2022 r., 1873 zt w 2023 r,,
6040 zt w 2024 r. i 1870 zt w pierwszym potroczu 2025 r., w tym na szkolenia
dotyczgce Standardu opieki okotoporodowej odpowiednio 2570 zt, 1200 zt, 886
zt i 1420 zt (co stanowito 98%, 89%, 26% i 100% kosztéw poniesionych na
szkolenia w Oddziale Gin.-Pot). Na szkolenia dotyczace Standardu opieki
okotoporodowej w Oddziale Neonatologicznym wydatkowano odpowiednio
2750 zt, 380 zt, 654 zt i 450 zt (co stanowito 98%, 72%, 25%, 100% wszystkich
kosztow poniesionych na szkolenia na tym Oddziale).

(akta kontroli str. 437)

1.8 W ZOZ pielegniarki i potozne nie Swiadczyty ustug dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Dyrektor wyjasnita, iz w okresie objetym kontrolg zadna
z pacjentek nie wnosita o zapewnienie dodatkowej opieki, a przeprowadzone
badania ankietowe, jak i analiza rejestru skarg nie wykazywaty zapotrzebowania
na tego rodzaju ustugi. Ponadto wskazata, iz Oddziaty Gin.-Pot. i Neonatologiczny
miaty odpowiednig liczbe wykwalifikowanych pielegniarek i potoznych, aby
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zapewni¢ pacjentkom bezpieczenstwo zdrowotne oraz komfort podczas pobytu
na Oddziatach.
(akta kontroli str. 456-459)

1.9 W zakresie mozliwosci wyboru przez pacjentki potoznych do porodu, w tym
potoznych, ktére w dniu porodu nie petnity dyzuru Dyrektor wyjasnita: (...)
pacjentki nie majq przyznanej mozliwosci wyznaczania obecnosci konkretnej
pofoznej niebedqgcej cztonkiem personelu dyzurujgcego do przyjmowania porodu.
Majgc jednak na uwadze dobro, komfort i poczucie bezpieczenstwa naszych
pacjentek w trakcie porodu istnieje mozliwos¢ wskazania przez pacjentke rodzgcq
konkretnej pofoznej do opieki nad nig sposréd personelu dyzurujgcego w danym
dniu. Ponadto istnieje mozliwos¢ wskazania przez pacjentke dowolnej osoby
towarzyszgcej w trakcie porodu. (...)

(akta kontroli str. 460-467)

Koordynator ds. potoznictwa Oddziatu Gin.-Pot. wyjasnita: W szpitalu pacjentki
mogg dokonac wyboru konkretnej potoznej, ktora zajmowataby sie nimi podczas
porodu (prowadzita poréd) z grona potoznych bedqcych na dyzurze zgodnie
Z harmonogramem pracy pofoznych (grafikiem) w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym. W przypadku innej pofoznej nie ma takiej mozliwosci, brak takiej ustugi
w cenniku za ustugi medyczne i niemedyczne.

(akta kontroli str. 1357-1359)

1.10 W latach 2022-2025 (I p6trocze) w Szpitalu przeprowadzono tacznie siedem
kontroli oraz audytéw wewnetrznych i zewnetrznych, ktére obejmowaty rowniez
oddziaty realizujgce opieke okotoporodowg i dotyczyty w szczegdlnosci
standardow akredytacyjnych i uzyskania odpowiednich certyfikatow??. W wyniku
jednej z kontroli sformutowano zalecenie pokontrolne oraz wskazano
rekomendacje.

(akta kontroli str. 1119-1160)

W dniu 13 grudnia 2022 r. Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego (dalej: Konsultant Wojewddzki) przeprowadzit
z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego jedng kontrole Szpitala dotyczacy
funkcjonowania Oddziatu Gin.-Pot. oraz Oddziatu Neonatologicznego. Zakres
kontroli obejmowat: dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych z zakresu
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego; realizacje ksztatcenia
i doskonalenia potoznych w zakresie wynikajgcym z programu ksztatcenia;
wyposazenie w sprzet medyczny oraz jego wykorzystanie; realizacje zatozen
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, w szczegdlnosci ocene
wskaznikéw opieki okotoporodowe;.

W wyniku kontroli zostato sformutowane zalecenie pokontrolne polegajgce na
wyodrebnieniu, w terminie do 30 czerwca 2023 r., punktu nadzoru potoznych
nad pacjentkami po zabiegach ginekologicznych (jeden punkt dyzurny dla

29 707 otrzymat: certyfikat ,Szpital bez bélu” (wydany przez Polskie Towarzystwo Badania Bélu z 20
czerwca 2022 r. i obowigzujgcy do 20 czerwca 2025 r.), certyfikat akredytacyjny potwierdzajacy
spetnienie standardéw akredytacyjnych dla leczenia szpitalnego w zakresie dziatalnosci zaktadu
leczniczego (wydany przez Minister Zdrowia z 28 marca 2025 r. na okres trzech lat. Taki certyfikat
réwniez otrzymat Szpital 2 wrzednia 2021 r. na analogiczny okres czasu) i certyfikat potwierdzajacy
zgodnos¢ Systemu Zarzgdzania Jakoscig z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2015-10 (wydany

przez Jednostke Certyfikujgcg Noble Cert Sp. Z o0.0. z 17 kwietnia 2025 r. i obowigzujacy do 16

kwietnia 2028 r.).

30 W zakresie wynikajgcym z art. 111 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz z art. 10 ust. 1
pkt 1-4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz.
254).
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wszystkich odcinkéw Oddziatu Gin.-Pot. uniemozliwiat ciggty nadzér nad
pacjentkami). Ww. zalecenie pokontrolne zostato terminowo zrealizowane.
Konsultant  Wojewddzki  zarekomendowat  takze  wymiane  dwdch
kardiotokografow?' w celu poprawy jakosci monitorowania dobrostanu ptodu
w trakcie cigzy i porodu; doposazenie oddziatu w nowoczesne kardiomonitory
w celu poprawy jakosci opieki nad pacjentkami; ksztatcenie i doskonalenie
potoznych ze szczegdinym uwzglednieniem udziatu w kursach specjalistycznych
w zakresie laktacji. Zgodnie z tymi rekomendacjami Oddziat Gin.-Pot.
doposazono w dwa kardiomonitory, dwa wskazane kardiotokografy zostaty
zlikwidowane, a w ich miejsce zakupiono jeden monitor ptodu. Potozne
systematycznie braty udziat w kursach doszkalajgcych, jednak nie dotyczyty one
zakresu laktacji2.

(akta kontroli str. 1123-1135, 1161-1166)

Dyrektor wyjasnita: (...) ze wzgledu na zmniejszajqcq sie liczbe pacjentek ciezarnych
oraz przez wzglgd na wymagania natozone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego ilos¢ kardiotokografdw (...) jest aktualnie wystarczajgca do
realizacji swiadczeri zdrowotnych w sposéb zgodny z prawem i bezpieczny dla
pacjentek.

(akta kontroli str. 594-599)

1.11 Zgodnie z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia

w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dla

drugiego stopnia referencyjnosci, w poddanym ogledzinom pomieszczeniach33

znajdowaty sie:

- w Oddziale Gin.-Pot. - kolposkop, aparat KTG, kardiomonitor, aparat USG,
waga;

- w Oddziale Neonatologicznym: respirator na kazde stanowisko intensywnej
terapii noworodka, strzykawki z jednym torem infuzyjnym, jednorazowy
zestaw do odbarczenia odmy optucnowej, jednorazowy zestaw do
cewnikowania zyly pepkowej, zestaw do wspomagania oddechu (CPAP),
pulsoksymetr, waga, zrédto tlenu, urzgdzenie ssace, promiennik ciepta,
sprzet chtodniczy do przechowywania mleka kobiecego, cztery inkubatory
do opieki podstawowej, lampa do fototerapii i dwa laktatory przenosne.

W Oddziale Neonatologicznym nie wyodrebniono stanowiska do odciggania
pokarmu. Kierownik Oddziatu Neonatologicznego wyjasnita: (...) karmienie piersiq
oraz porady pielegnacyjno-laktacyjne (w tym uzywanie mobilnego laktatora)
odbywajq sie w Sali pacjentki. Catodobowo kazda z pacjentek ma mozliwosc¢
skorzystania z jednego z mobilnych laktatoréw na sali, co zapewnia zachowanie
prywatnosci i intymnosci. Kobiety zgfaszajgce sie do Poradni laktacyjnej majq
wydzielone pomieszczenie, do ktdrego jest przyprowadzany mobilny laktator. Kazda
pacjentka otrzymuje jednorazowy zestaw do odciggania pokarmu.

(akta kontroli str. 581)

3172007 r.i2008r.
32 Poza kursem Karminie piersiqg w praktyce szpitala, ktéry odbyt sie przed kontrolg przeprowadzong
przez Konsultanta Wojewddzkiego.
33 Ustalono na podstawie ogledzin Oddziatéw Gin.-Pot. i Neonatologicznego dokonanych w dniu
16 lipca 2025 .
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Na sali porodowej znajdowato sie stanowisko do resuscytacji noworodka
sktadajace sie m. in. z: promiennika ciepta, ssaka, zegara APGAR, podstawowego
wyposazenia resuscytacyjnego, kardiomonitora i wagi, co bylo zgodne
zwymogami Standardu opieki okotoporodowej (czes¢ XllI, ust. 1 pkt 1). Ponadto
sala porodowa wyposazona byta w kardiotokograf, detektory tetna ptodu (przy
kazdym tézku porodowym), pitki materace, worki sako i drabinki
wykorzystywane do tagodzenia bo6lu porodowego.

(akta kontroli str. 564, 569, 571-572, 576-578)

Oddziat Gin.-Pot. wyposazony byt w sprzet medyczny dostosowany dla osdb
ze szczegllnymi potrzebami, w tym z niepelnosprawnoscia, a takze ze
wskaznikiem BMI powyzej 30, tj. m.in.: dwa fotele ginekologiczne z mozliwosciag
przemieszczania o maksymalnym udzwigu 200 kg; dwa stoty rehabilitacyjne
o maksymalnym udzwigu 150 kg; dwa t6zka porodowe o maksymalnym udzwigu
180 kg; jedno t6zko porodowe elektryczne o maksymalnym udzwigu 150 kg.
Ponadto w lokalizacji znajdowat sie wdézek lezgcy o nosnosci do 312 kg oraz
wozek siedzacy o nosnosci do 217 kg.

(akta kontroli str. 584-591)

Analiza dotyczaca przegladéw i konserwacji sprzetu3* znajdujgcego sie na
wyposazeniu Oddziatdw Gin.-Pot. i Neonatologicznego, wykazata, ze
w wiekszosci przypadkow, sprzet i aparatura medyczna bylty sprawne
technicznie oraz miaty aktualne przeglady. Stwierdzono jednak, ze w ZOZ
nierzetelnie prowadzono dokumentacje dotyczacg przegladdw technicznych
trzech z 15 sprzetéw medycznych, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. Wykaz sprzetu znajdujgcego sie na Oddziale Gin.-Pot. oraz
Oddziale Neonatologicznym, w niektorych przypadkach nie byt aktualizowany
w systemie SZOI, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 485-501)

1.12 Pacjentkom Oddziatu Gin.-Pot. oraz noworodkom hospitalizowanym
w Oddziale Neonatologicznym zapewniono dostep do wymaganych badan
i procedur medycznych. Na Oddziale Neonatologicznym byty to nastepujgce
badania: test pulsoksymetryczny, bilirubinometria przezskérna, glikemia,
pomiar cis$nienia, tetna i saturacji, badanie przesiewowe stuchu RTG, USG, echo
serca, EKG, ktére wykonywano w miejscu udzielania swiadczen. W lokalizacji
szpitala realizowano ogélny panel badan3 dostepny w laboratorium ZOZ. Na
Oddziale Gin.-Pot. w miejscu udzielania Swiadczeh przeprowadzano ciggte
badanie KTG przed i w trakcie porodu oraz badanie USG, a w lokalizacji - badanie
krwi, moczu, katu, oraz mikrobiologiczne, biochemiczne, immunologiczne,
markery nowotworowe. Ww. Oddziaty zlecaty podmiotom zewnetrznym badania

34 Analiza objeto 15 sztuk sprzetu i aparatury medycznej bedacych na wyposazeniu Oddziatu Gin.-
Pot. i Neonatologicznego. Wyboru dokonano z uwzglednieniem wartosci tego sprzetu.
35Panel badan dostepny w laboratorium to zestaw badan laboratoryjnych pogrupowanych
tematycznie lub funkcjonalnie, ktére byty wykonywane razem w celu oceny konkretnego aspektu
zdrowia pacjenta. Ogélny panel badan laboratoryjnych to morfologia krwi, OB, elektrolity, glukoza,
lipidogram, kreatynina, CRP, ALAT, mocz.
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histopatologiczne, kariotyp klasyczny, CMV DNA PCR3® z moczu oraz badania
przesiewowe.

(akta kontroli str. 555, 561-562, 564, 592-593)

1.13 Oddziaty Gin.-Pot. | Neonatologiczny znajdowaty sie w jednej czesci Szpitala.
Na pierwszym pietrze w Oddziale Gin.-Pot. wyodrebniono izbe przyje¢, do ktorej
kierowano pacjentki z Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (dalej: SOR)
w sytuacjach naglych oraz czes¢ ginekologiczng (budynek 1C) i potoznicza
(budynek 1A). Zajecia szkoty rodzenia odbywaty sie w pomieszczeniach Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej. Organizowano je w godzinach, gdy poradnia nie
udzielata Swiadczen zdrowotnych, w zaleznosci od potrzeb pacjentek. Na
wyposazeniu szkoty rodzenia znajdowaty sie m.in. pitki gimnastyczne, przewijak
oraz worki sako. Punkt pielegniarski na Oddz. Gin.-Pot. umiejscowiony byt
centralnie w sposéb zapewniajgcy dostepnos¢ personelu dla pacjentek z obu
czesci Oddziatu, a na Oddziale Neonatologicznym punkt pielegniarski
umiejscowiony byt przy salach obserwacyjnych. Sposdb urzadzenia gabinetu
USG i gabinetu zabiegowego zapewniat poczucie intymnosci dla badanych
pacjentek?’.

(akta kontroli str. 563-578)

W czesci potozniczej znajdowato sie 11 sal jednotézkowych, z ktérych cztery byty
salami pooperacyjnymi, a dwie byly salami rodzinnymi z tézkiem dla osoby
towarzyszacej. Sale urzgdzone byly w systemie matka z dzieckiem. W kazdej sali
znajdowata sie umywalka i przewijak umozliwiajgce pielegnacje noworodka. Do
kazdej z sal przylegata tazienka urzagdzona w sposdb zgodny z wymogami
rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan. Na Oddziale Gin.-Pot.
znajdowata sie réwniez fazienka przystosowana do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. Ponadto znajdowata sie tam tablica, na ktérej umieszczono
informacje o mozliwosci kontaktu z psychologiem oraz osobg duchowna.

(akta kontroli str. 563-575)

W czesci ginekologicznej znajdowata sie sala przeznaczona do wykonywania cie¢
cesarskich. Nie wyodrebniono jednak w tej czesSci pomieszczenia
przeznaczonego dla potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po
porodach powiktanych, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 571-572, 577, 1315, 1625)

Sala przeznaczona do operacji ginekologicznych znajdowata sie na parterze przy
gtébwnym wejsciu poza Oddziatem Gin.-Pot. i Neonatologicznym. Sala
ta przypisana zostata tylko do uzytku Oddziatéw Urologicznego i Gin.-Pot.

(akta kontroli str. 564, 575)

Przed wejsciem do sal zabiegowych, obserwacyjnych jak i operacyjnych
umieszczono instalacje oswietleniowe informujgce o odbywaniu sie zabiegu.

36 Badanie CMV (wirus cytomegalii) to test laboratoryjny pozwalajacy wykry¢ infekcje wirusem,
zazwyczaj wykonywany na podstawie probki krwi, ktéry moze obejmowac badanie przeciwciat (IgM,
IgG, awidnos$¢) lub bezposrednie wykrycie materiatu genetycznego wirusa (CMV DNA)

37 Ustalono na podstawie ogledzin Oddziatéw Gin.-Pot. i Neonatologicznego dokonanych w dniu
16 lipca 2025 .
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Wszystkie poddane ogledzinom pomieszczenia byly czyste i zapewniaty
poczucie intymnosci przebywajagcym w nich pacjentkom, poza salg porodowa
wielostanowiskowg, w ktérej zastosowane rozwigzanie oddzielenia stanowisk
mogto narusza¢ prawo do poczucia intymnosci i godnosci pacjentki, w trakcie
udzielanych sSwiadczen zdrowotnych, okreslone w ustawie o prawach pacjenta,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 564, 566-574)

1.14 Podczas ogledzin3® stwierdzono, ze stosowane w ZOZ preparaty
do poczatkowego zywienia niemowlgt to gotowe do spozycia mieszanki
oznaczone nazwg handlowg producenta. W takiej tez formie byly podawane
noworodkom. Pomieszczenia Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, w ktorej
znajdowata sie szkota rodzenia, przedmioty stuzgce do karmienia niemowlat
znajdujgce sie w Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym oraz pozostate
materiaty m.in. ksigzeczki zdrowia wydawane przy wypisie pacjentki czy tez
broszury informacyjne nie promowaty preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlat, w tym nie wskazywaty producentéw takich preparatow.

(akta kontroli str. 556-557, 574)

Kierownik Oddziatu Neonatologicznego wyjasnita, ze mleko znajdujgce sie na
Oddziale Neonatologicznym jest oznaczone nazwg handlowg producenta, gdyz
spoczywa na nich obowigzek wpisywania nazwy preparatu jakim dziecko jest
zywione w ksigzeczce zdrowia dziecka oraz ze: stosowane w ZOZ preparaty do
poczqtkowego Zywienia niemowlqt sq pobierane z apteki szpitalnej i traktowane jak
leki. W zwiqzku z tym nie jest ukrywana nazwa handlowa producenta [...]. Etykieta
nie jest reklamq produktu. Zawiera informacje zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego.

(akta kontroli str. 1317, 1553, 1317)

Preparaty do poczgtkowego zywienia niemowlat zostaty zakupione przez ZOZ
w 2022 r. w liczbie 45 sztuk, w 2023 r. - 91 sztuk, w 2024 r. - 72 sztuk, w 2025 .
(do dnia 30 czerwca) - 46 sztuk. Koszty zakupu ww. preparatéw wyniosty
odpowiednio 178,30 z, 900,35 zt, 293,82 z, 740,33 z. W ZOZ uzywano
preparatéw dwdch marek, a zadna z tych marek nie przekazywata preparatéw
do poczatkowego zywienia w formie autopromaocji.

(akta kontroli str. 805)

1.15 W latach 2022-2025 (I poétrocze) na funkcjonowanie Oddziatu Gin.-Pot. ZOZ
przeznaczyt odpowiednio: 7153,7 tys. zt, 8248,2 tys. zt, 9802,2 tys. zt i 4970,7 tys.
zt. Na funkcjonowanie tego Oddziatu Szpital z NFZ otrzymat w 2022 r. - 2955 tys.
zt, w 2023 r. - 3943,7 tys. zt, w 2024 r. - 6079,2 tys. zt i w 2025 r. (I podtroczu) -
2792,6 tys. zt, co stanowito od 41,3% do 62% kosztéw jego funkcjonowania.

W analogicznym okresie wysokos¢ rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Szpital w zwigzku z funkcjonowaniem Oddziatu Neonatologicznego wyniosta
odpowiednio: 3395,3 tys. zt, 4121,3 tys. z, 4452,3 tys. zt i 2138,1 tys. zt
Natomiast na funkcjonowanie Oddziatu Neonatologicznego Szpital z NFZ
otrzymat: w 2022 r. - 1412,3 tys. zt, w 2023 r. - 2689,6 tys. zt, w 2024 r. - 3107
tys. zti w 2025 r. (I pétroczu) - 1447,6 tys. zt, co stanowito od 41,6% do 69,8%
kosztow jego funkcjonowania.

38 Ogledziny przeprowadzono w dniu 16 lipca 2025 r. na Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym.
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W Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym grupe najwyzszych kosztéw,
w okresie objetym kontrolg, stanowity wynagrodzenia®*® oraz ustugi obce
obejmujgce w szczegdlnosci zawarte umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy (stanowity one odpowiednio od 54,7% do 59,7% i od
82,5% do 84,3% kosztow funkcjonowania tych Oddziatéw). Zuzycie materiatéw
i energii bedgce kolejny najwyzszym kosztem funkcjonowania Oddziatu Gin.-Pot.
i Neonatologicznego stanowito odpowiednio od 8,2% do 9,9% i od 3,7% do 4,5%
wszystkich kosztéw ich dziatalnosci.

(akta kontroli str. 1178-1180)

W okresie od 4 pazdziernika 2023 r. w ZOZ pobierano dodatkowe jednorazowe
optaty za caty pobyt osoby bliskiej z pacjentkg w Oddziale Gin.-Pot. (w wysokosci
650 zt brutto). W zwigzku z powyzszym Szpital uzyskat przychdd w wysokosci 49,4
tys. z#40, w tym w 2023 r. - 7,1 tys. zt za 11 catodobowych pobytéw osoby bliskiej
z pacjentka, w 2024 r. - 26 tys. zt za 40 ww. ustug i w pierwszym potroczu 2025 r.
- 16,3 tys. zt za 25 takich ustug.

Dyrektor wyjasnita: (...). Standardowy czas takiego pobytu to okofo 3 dni, jednak
w indywidualnych przypadkach moze on zostac wydftuzony nawet do 7 dni. (...). Do
dyspozycji pacjentek i 0séb im towarzyszqcych posiadamy 2 specjalnie przygotowane
sale, w ktdrych zapewniono komfortowe warunki przebywania matki, dziecka oraz
osoby bliskiej. Kazda z tych sal wyposazona jest w: t6zko dla pacjentki i dziecka; t6zko
dla osoby towarzyszqcej; przewijak z funkcjq kgpieli; fotel do karmienia; szafki, stolik,
lampke nocngq. (..) w tapety scienne oraz rolety okienne, ktére nadajq wnetrzom
domowy charakter. (...). Cena za ustuge zostata ustalona na podstawie kalkulacji tzw.
doby hotelowej, ktdrej koszt wynosi 650 zt brutto. Na ten koszt sktadajg sie m.in.:
utrzymanie sal w gotowosci do przyjecia osoby towarzyszqcej; zuzycie mediow
i sprzetu; koszty personalne zwigzane z obstugg oddziatu; utrata mozliwosci
wykorzystania tych sal do standardowej hospitalizacji pacjentek ginekologicznych, co
oznacza, Zze pomieszczenia te nie generujq przychodow z tytutu udzielania swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ. Dodatkowo przeprowadzono analize
poréwnawczq cen i warunkéw oferowanych w podobnych placéwkach
w wojewddztwie Swietokrzyskim i w innych regionach kraju. Ustalona przez nas
kwota 650 zt brutto jest nizsza od stawek rynkowych, co wynika m.in. z nizszego
standardu wykonczenia naszych pomieszczei w pordwnaniu do oferty innych
szpitali. (...).

(akta kontroli str. 1181-1192)

1.16 W Z0OZ funkcjonowata szkota rodzenia dla przysztych rodzicéw. Zajecia
teoretyczne i praktyczne prowadzone byly w godzinach popotudniowych lub
w weekendy, poza godzinami wynikajacymi z harmonogramu pracy potoznych#'.
W latach 2022-2025 (I pétrocze) uczestnicy zaje¢ w szkole rodzenia dokonali
wptat na tgczng kwote 11,1 tys. zt, w tym odpowiednio: 1,1 tys. zt, 3,3 tys. z}, 2,3
tys. zt i 4,4 tys. zt. W okresie objetym kontrolg w zajeciach indywidualnych
(ciezarna z osobg towarzyszacg) organizowanych w ramach szkoty rodzenia

39 Brutto wraz ze sktadkami ZUS pracodawcy.

40 W latach 2023-2025 (I pétrocze). Dochdéd z tego tytutu ujmowany byt w ewidencji ksiegowej na
pozostatych przychodach operacyjnych (w wartosci jednostkowej netto 601,85 zi), w oparciu
o formularze rozliczeniowe wystawione przez pracownikéw Oddziatu Gin.-Pot. i uregulowanych
w kasie ZOZ.

41 W zwigzku z tym nieformalnie ustalone byto z Dyrekcjg Szpitala, ze 85% wptaconych pieniedzy do
kasy ZOZ przez uczestnikéw zaje¢ przekazywane byto dla oséb prowadzacych zajecia w formie
dodatku za wykonywanie dodatkowych czynnosci.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

uczestniczyto odpowiednio: w 2022 r. - cztery pary*, w 2023 r. i 2024 r. po
dziewiec® i w 2025 r. (I potrocze) - szes$¢*. Odptatnos¢ za godzine zajec
indywidualnych w szkole rodzenia wynosita 100 zt (do 28 lutego 2025 r.),
a nastepnie 150 zt. W Szpitalu umozliwiono prowadzenie cyklu wyktadow, ale ze
wzgledu na trudnosci w zebraniu grupy oséb (co najmniej dwéch par) w jednym
czasie zrezygnowano w 2025 r. z tej oferty*.

Zajecia w szkole rodzenia obejmowaly cztery spotkania i byty prowadzone przez
dwie potozne, ktére miaty wieloletnie doswiadczenie i odbyte liczne kursy
doksztatcajgce przeznaczone dla pielegniarek i potoznych. Tematyka zajec
dotyczyta m.in. przebiegu porodu naturalnego (w tym sposobdw tagodzenia
bolu porodowego), emocji w cigzy, roli osoby wspierajgcej, ¢wiczen
oddechowych (nauka praktyczna), karmienia piersig i jego technik, sposobdéw
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, opieki nad noworodkiem i jego
pielegnacji. W 2022 r. tematyka zaje¢ obejmowata zagadnienia zwigzane
z potogiem*¢, powrotem do sprawnosci i ptodnosci oraz prawa pacjenta, a od
2023 r. poruszano zagadnienia dotyczace szczepien ochronnych dziecka,
masazu relaksacyjnego Shantala dziecka oraz zapoznawano pacjentki
z Oddziatem Gin.-Pot.

W programie szkoty rodzenia nie uwzgledniono zaje¢ prowadzonych przez
réznych specjalistéw np. fizjoterapeuty, dietetyka, neonatologa, psychologa.
Dyrektor wyjasnita: Program szkofty rodzenia zostat opracowany w oparciu
o0 aktualne wytyczne oraz dostepne zasoby kadrowe i finansowe placéwki. Zajecia
prowadzone sq przez doswiadczone pofozne, ktére posiadajg wiedze
interdyscyplinarng obejmujgcq zagadnienia z zakresu pofoznictwa, pielegnacji
noworodka, przygotowania do porodu, laoktacji oraz wsparcia psychicznego.
Ponadto dodata, ze brak uwzglednienia zaje¢ prowadzonych przez wielu réznych
specjalistow wynika m.in. z ograniczonej liczy specjalistow i angazowania ich
w bezposrednig opieke nad pacjentami.

(akta kontroli str. 1193-1199, 1578-1587, 1620)

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

1. Sposéb realizacji oraz dokumentowania dziatah wynikajacych z czesci | ust. 2
Standardu opieki okotoporodowej w zakresie ustalania i monitorowania
wskaznikéw opieki okotoporodowej, wymagany zgodnie z czescig | ust. 3
Standardu, zostat opracowany w Z0OZ w dniu 4 czerwca 2024 r#,
tj. z opdZnieniem wynoszacym ponad pieciu lat. Zgodnie z § 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, weszto ono w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.

(akta kontroli str. 56, 142-143,)

42 Ktoére uczestniczyty odpowiednio w pieciu (dodatkowo para zazyczyta sobie pokaz masazu
Shantala), czterech, trzech i dwéch spotkaniach.

43 W 2023 r. szes¢ par uczestniczytlo w czterech spotkaniach, jedna para w dwéch i dwie pary
w jednym. W 2024 r. osiem par wzieto udziat w czterech spotkaniach i jedna para w trzech.

44 Sze$¢ par uczestniczyto w czterech spotkaniach.

4> Odptatnosc¢ za zajecia wynosita 370 zt. W okresie objetym kontrolg zaden grupowy cykl wyktadow
sie nie odbyt.

4 0d 2023 r. zagadnienia zwigzane z potogiem omawiane byly przy zajeciach z porodu
fizjologicznego.

47 W zatgczniku Nr 3 dokumentu wewnetrznego ZOZ pn. Procedura Nr 6 Monitorowanie i Pomiary
Funkcjonowania Zintegrowanego Systemu Zarzqdzania (ZSZ)
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Dyrektor wyjasnita: Pomimo braku szczegétowych zapiséw w regulaminie
wewnetrznym lub procedurach dotyczqcych sposobu prowadzenia i monitorowania
wskaZnikéw opieki okofoporodowej w pierwszym okresie obowigzywania
rozporzqdzenia, nasz zespot konsekwentnie dokumentowat te dane juz od stycznia
2019 roku - tj. od momentu wejscia w Zycie standardow - w tzw. Oddziatowej Ksiedze
Wskaznikéw Opieki Okofoporodowej. W trakcie aktualizacji dokumentacji w 2024
roku, przygotowywanej na potrzeby Wizyty Akredytacyjnej oraz wdrozenia norm ISQ,
zauwazono brak szczegbtowych zapiséw dotyczqcych monitorowania wskaZznikéw
opieki okofoporodowej w systemowych procedurach. W odpowiedzi na te luke,
zdecydowano o uzupetnieniu zapisow w ramach Procedury Systemowej PS-6:
Monitorowanie i Pomiary Funkcjonowania Zintegrowanego Systemu Zarzqdzania.

(akta kontroli str. 465)

2. Tryb postepowania w tagodzeniu b6lu porodowego*, obowigzujacy w Szpitalu
od 1 marca 2023 r., zostat opracowany niezgodnie z niektérymi przepisami
Standardu opieki okotoporodowej, poniewaz:

a) nie zawierat niektorych wymaganych elementéw trybu postepowania
w tagodzeniu bolu porodowego, pomimo ze zgodnie z czescig VIl ust. 4
Standardu w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg realizujgcym
opieke nad rodzacg opracowuje sie, w formie pisemnej, tryb postepowania
w tagodzeniu bdlu porodowego, uwzgledniajgcy ust. 1-3, 7-24 i dostepne w
tym podmiocie metody tagodzenia boélu porodowego, tj. nie obejmowat
regulacji z ponizszych ustepdéw czesci VI:

12) Zastosowanie w tagodzeniu bélu porodowego analgezji wziewnej
wymaga dodatkowego monitorowania stanu ogdlnego rodzacej i ptodu,
w sposéb okreslony w ust. 34, a w szczegdlnych przypadkach wdrozenie
dodatkowych metod monitorowania stanu ptodu.

13) Zastosowanie w tagodzeniu bolu porodowego produktéw leczniczych
z grupy opioiddw wymaga dodatkowego monitorowania stanu rodzacej
i ptodu w sposéb okreslony w ust. 34. Ze wzgledu na mozliwg zwiekszong
szybko$¢ rozwierania szyjki macicy, a tym samym skrécenie trwania
pierwszego okresu porodu oraz sedacje rodzacej, nalezy uwzglednic
aktywne prowadzenie porodu, uwzgledniajgce poréd w pozycji lezacej,
czestszg kontrole rozwarcia szyjki macicy i ciggte monitorowanie KTG.

15) Analgezja miejscowa obejmuje blokade nerwu sromowego.

18) Blokada nerwu sromowego jest wykonywana przez lekarza potoznika
i nie wymaga udziatu lekarza prowadzacego analgezje regionalng porodu.
34) Zastosowanie farmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego
wymaga, w czasie stosowania tych metod, nadzoru lekarza potoznika
i potoznej oraz dodatkowego monitorowania rodzacej i ptodu obejmujacego:
1) u rodzacej ocene funkgji:

a) uktadu oddechowego, w tym liczby oddechéw oraz pulsoksymetrie przez
co najmniej 6 godzin od ostatniej dawki stosowanego opioidu,
uwzgledniajgcg rodzaj zastosowanego opioidu i drogi jego podania;
w uzasadnionych przypadkach obserwacja co najmniej 12 godzin,

b)uktadu krazenia, obejmujgcg pomiary ciSnienia tetniczego i tetna nie
rzadziej niz co 1 godzine, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio
czesciej;

48 Zawarty w procedurze Standard znieczulenia zewngqtrzoponowego do porodu.
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2) u ptodu - ocene czynnosci serca ptodu nie rzadziej niz co 15 minut.
(akta kontroli str. 1084-1086, 1077-1083)

Dyrektor wyjasnita, ze ww. elementy wynikajg bezposrednio z obowigzujgcych
przepiséw prawa, w szczegdlnosci Standardu opieki okotoporodowej i majac na
uwadze nadrzednos¢ aktéw prawnych nie zdecydowano sie na ich powielanie
w dokumentach przeznaczonych do uzytku wewnetrznego. Ponadto dodata: Nie
ma potrzeby ani zasadnosci wpisywania i nadpisywania tresci wynikajgcych
Z przepisow prawa do kazdej procedury, poniewaz prowadzitoby to do ich zbednego
rozbudowania i potencjalnych niescistosci interpretacyjnych. Przyjecie takiej zasady
wymuszatoby tworzenie jednej rozbudowanej procedury obejmujqcej caly zakres
norm prawnych, co bytoby niepraktyczne i sprzeczne z zasadq przejrzystosci oraz
funkcjonalnosci dokumentacji systemowej. Wewnetrzne procedury sq uzupetnieniem
regulacji zewnetrznych i koncentrujg sie na specyfice organizacyjnej i technicznej
jednostki, nie zas na duplikowaniu przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

(akta kontroli str. 460-467)

Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, poniewaz ze wskazanego
przepisu jednoznacznie wynika obowigzek ujecia w trybie postepowania
w tagodzeniu bélu porodowego przedmiotowych elementéw. Ponadto NIK
zauwaza, ze przedmiotowe uregulowania byly uwzglednione w poprzednio
obowigzujgcym standardzie tagodzenia bolu porodowego.

(akta kontroli str. 1062-1076, 1087-1089)

b) nie udokumentowano zapoznania sie aktualnie zatrudnionego personelu
medycznego Oddziatu Gin.-Pot., Oddziatu Neonatologicznego i czesci
pracownikdéw OAIlT* z procedurg dotyczagcg trybu postepowania
w tagodzeniu bolu porodowego®’, pomimo ze z czesci VIl ust. 6 Standardu
opieki okotoporodowej wynika obowigzek pisemnego potwierdzenia tego
faktu.

(akta kontroli str. 892-896, 1090-1101)

Dyrektor wyjasnita: Zgodnie z Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej w czasie
wprowadzenia i rozpoczecia obowiqzywania tych standardéw wszyscy pracownicy
zostali zapoznani ze wskazang dokumentacjq i potwierdzili to podpisem na tamten
czas. (..). Dla zapewnienia prawidfowosci procesu przeptywu informacji
zadecydowano, ze obowiqzujg tylko procedury w wersji elektronicznej, a kazdy
pracownik jest zobowigzany do zapoznania sie z nimi na podstawie podpisywanego
zakresu obowiqzkdw, ktéry znajduje sie w aktach osobowych pracownikdw. (...).

(akta kontroli str. 460-467)

Wyjasnienia Dyrektor nie zastuguja na uwzglednienie, gdyz ze wskazanego
przepisu jednoznacznie wynika obowigzek pisemnego potwierdzenia
zapoznania sie z trybem postepowania w tagodzeniu bélu porodowego. Ponadto
NIK wskazuje, ze w trakcie kontroli nie przedtozono zadnych dokumentéw
potwierdzajgcych pisemne zapoznanie personelu medycznego ze wskazanymi
procedurami (poza listami z OAIlT), jak réwniez dokumentacji potwierdzajgcej
ich zniszczenie.

49 Zatrudnionego na dzien 4 lipca 2025 r. w: Oddziale Gin.-Pot. (28 oséb), Oddziale Neonatologicznym
(20) i OAIIT (22 2 70).
S0 Standard znieczulenia zewngtrzoponowego do porodu z 1 marca 2023 r.
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3. Normy zatrudnienia pielegniarek na Oddziale Gin.-Pot. oraz Oddziale
Neonatologicznym zostaty ustalone w latach 2022, 2023 i 2024 bez uprzedniego
zasiegniecia opinii kierownikéw jednostek lub komdérek organizacyjnych
wskazanych w regulaminie organizacyjnym, a takze opinii przedstawicieli
samorzadu zawodowego pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajgcych na terenie ZOZ, co stanowito naruszenie art. 50 ust. 1
pkt 1i 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

(akta kontroli str. 154-156, 157, 159, 1321)

Dyrektor wyjasnita, ze: Opinie uzyskane od Samorzqdu Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach oraz od Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej Ogolnopolskiego Zwiqzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych dziafajqcej przy Zespole Opieki Zdrowotnej
w Koniskich w 2017 roku pozostajg aktualne i prawidfowe wedtug obowiqgzujqcych
w latach 2022, 2023, 2024 oraz na dzis dzien przepisow prawa, z tego wynika Ze nie
ma koniecznosci pozyskiwania nowych opinii. Wszystkie zgtoszone wéwczas uwagi
zostaty wprowadzone w Zycie w kontrolowanym okresie i sq konsekwentnie
uwzgledniane rdéwniez obecnie. Kierujgcy Komdrkami Organizacyjnymi majq
zapewniongq ciggtos¢ konsultacji i wyrazenia sprzeciwu odnosnie do przedstawianych
norm. Spetnianie tych norm znajduje potwierdzenie w biezqcych zgtoszeniach
przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia, co stanowi dodatkowy dowdd
prawidtowego wypetniania obowigzkow w tym zakresie. Wskazana Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej nie naktada corocznego obowigzku
zasiegania takich opinii.

(akta kontroli str. 1629-1634)

Powyzsze wyjasnienia nie zastuguja na uwzglednienie, poniewaz normy
zatrudnienia pielegniarek ustalane byty corocznie, a ze wskazanego przepisu
jednoznacznie wynika obowigzek ich ustalenia po zasiegnieciu odpowiednich
opinii.

4. W Z0Z stwierdzono przypadki nieprawidtowego zorganizowania czasu pracy

lekarzy. Dotyczyly one>':

a) 21 przypadkow swiadczenia pracy przez lekarzy zatrudnionych w ZOZ na
podstawie umdw cywilnoprawnych na Oddziale Gin.-Pot., nieprzerwanie
przez okres ponad 24 godzin, co byto dziataniem nierzetelnym, w tym:

- szes¢ przypadkow przez okres 26 godzin;

- siedem przypadkodw przez okres 29 godzin;

- piec przypadkdw przez okres 30 godzin;

- dwa przypadki przez okres 32 godzin;

- jeden przypadek przez okres 48 godzin.

(akta kontroli str. 199, 204, 210, 216, 235, 241)

Dyrektor wyjasnita: Nalezy wskaza¢, ze wymienione 21 przypadkéw
nieprzerwalnego swiadczenia pracy na Oddziale Ginekologiczno-Pofozniczym
wynoszqgcego ponad 24 godzin, dotyczyto lekarzy zatrudnionych w ramach uméw
cywilno-prawnych. Na umowy cywilno-prawne nie obowiqzujg ograniczenia czasu
pracy z Kodeksu pracy a wymiar czasu pracy zaleZzy od ustaleri stron umowy.
W zwigzku z realizacjq zadan Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, w szczegdlnosci

51 Na podstawie préby kontrolnej list i grafikéw $wiadczenia pracy przez lekarzy w miesigcach luty i
sierpien w latach 2022-2024.
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w okresie jego odbudowywania i zapewnienia ciggtosci swiadczeri zdrowotnych,
zachodzi koniecznos¢ przekraczania standardowych norm czasu pracy przez lekarzy.

(akta kontroli str. 1578-1589)
b) 18 przypadkéw swiadczenia pracy przez lekarzy, zatrudnionych w ZOZ na
podstawie uméw o prace na Oddziale Neonatologicznym, bez zachowania
35 godzin nieprzerwanego odpoczynku w tygodniu. Powyzsze byto
niezgodne z art. 97 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry stanowi, ze
pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35
godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego. Analogiczne przepisy, dotyczace
nieprzerwanego odpoczynku dobowego oraz nieprzerwanego odpoczynku
tygodniowego, zawierajg art. 133 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy®2.
(akta kontroli str. 199, 247, 252, 258, 264, 270, 277, 284)

Dyrektor wyjasnita: Oddziat Neonatologiczny od wielu lat zmaga sie z problemem
brakow kadrowych w zakresie lekarzy specjalistow neonatologii. Jest to trudnosc
0 charakterze ogoélnokrajowym, ktdra dotyka wiekszosci placowek medycznych
w Polsce. W konsekwendji, przy ograniczonej liczbie lekarzy specjalistow, w praktyce
nie zawsze moZliwe jest zapewnienie kazdemu z nich 35 godzin nieprzerwanego
odpoczynku po zakoriczonym dyzurze.

(akta kontroli str. 1583)

W ocenie NIK udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie
w wymiarze przekraczajagcym 24 godziny oraz brak co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
jakosci sSwiadczonych ustug oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow
przebywajacych w ww. oddziatach.

5. Dyrektor nie zapewnita dla nowo zatrudnionego w latach 2022-2025
personelu Oddzialu Gin.-Pot. (oSmiu 0sOb), szkolenia dotyczgcego
przygotowania do pracy z rodzicami w sytuacjach szczegdlnych, co byto
niezgodne z przepisami wewnetrznymi ZOZ okreslonymi w procedurze>
Postepowanie z pacjentkami w okresie cigzy, porodu, pofogu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzeri
potozniczych. W pkt 3 ppkt 3.1 ww. procedury wskazano, ze nalezy przeprowadzi¢
przeszkolenie personelu w celu prawidfowego prowadzenia pracy z rodzicami
Z hiepowodzeniem pofozniczym®4,

(akta kontroli str. 181-183, 295-296, 328-329, 359-360, 402, 958)

Dyrektor wyjasnita: Szkolenie w zakresie pracy z rodzinaomi w sytuacjach
szczegblnych odbyto sie w 2017 roku, a jego realizacja zostata udokumentowana
certyfikatami przechowywanymi w aktach osobowych pracownikéw. Od tego czasu
procedury postepowania nie ulegly tak istotnym zmianom, aby konieczna byta
organizacja kolejnego szkolenia w tak szerokiej formie, co uzasadnia brak nowego
kursu w okresie kontrolowanym [...]. Procedura nie okresla czestotliwosci realizacji

52Dz. U.z2025r. poz. 277, ze zm.
53 PO/M/GP/5 wydanie | z dnia 20 sierpnia 2016 r.
>4Analogiczny zapis dotyczacy przeprowadzenia szkolenia w ww. zakresie znalazt sie
w zaktualizowanej procedurze Nr PO/M/GP/5 wydanie Il z dnia 31 lipca 2023 r.
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szkoleri, wskazuje jednak na obowigzek ich przeprowadzenia, ktéry zostat
wypetniony we wskazanym wyzej terminie [...]. Na etapie aktualizacji procedury
dotychczasowe zapisy zostaly utrzymane, z uwagi na mozliwos¢ pojawienia sie
w przysztosci koniecznosci ponownego przeszkolenia personelu. Aktualizacja
wydania z dnia 31.07.2023 r. wynikata wytgcznie ze zmiany podstawy prawnej,
ti. Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.07.2021 r. w sprawie wzoru karty
zgonu (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1448).

(akta kontroli str. 1583, 1321-1322)

NIK nie kwestionuje wyjasnienn Dyrektor w zakresie szkolenia personelu w celu
przygotowania do pracy z rodzicami w sytuacjach szczegdlnych, ktére odbyto sie
w 2017 r. NIK wskazuje, ze w takiej sytuacji obowigzek odbycia tego szkolenia
dotyczy w szczegdlnosci nowo zatrudnionego personelu Oddziatu Gin.-Pot.
w celu prawidtowego prowadzenia pracy z rodzicami z niepowodzeniem
potozniczym.

6. ZOZ nie aktualizowat w systemie SZOl danych o swoim potencjale
wykonawczym dotyczgcym sprzetu medycznego, co byto niezgodne 8 2 ust. 9
umowy zawartej z NFZ*. Stwierdzone przypadki braku aktualizacji sprzetu
medycznego Oddziatu Gin.-Pot. i Neonatologicznego dotyczyty niewykazywania
w systemie SZOIl uzywanych na oddziatach kardiotokografu®®; defibrylatora
Lifepak, fotela ginekologicznego z wyposazeniem, oraz kardiomonitoréw
Biolight Q i Biolight Q7.

(akta kontroli str. 501)

Kierownik Dziatu Technicznego wyjasnit: W 2023 roku, w zwiqzku z powaznymi
zaniedbaniami ze strony owczesnego kierownika Sekcji Nadzoru i Eksploatacji
Aparatury Medycznej - w tym btedami w zakresie aktualizacji danych sprzetowych
w Portalu Swiadczeniodawcy - podjeto decyzje o rozwigzaniu z nim umowy za
porozumieniem stron [..]. Zapewniamy, ze niezwtocznie podjeto dziatania
zZmierzajgce do uzupetnienia i uporzqdkowania dokumentacji oraz dokonania
stosownych zgtoszeri do NFZ, tak aby stan wykazany w umowach odzwierciedlat
rzeczywisty stan faktyczny wynikajgcy z ewidencji sprzetu i jego uZytkowania
w placéwce

(akta kontroli str. 505-506)

7.Z0Z nierzetelnie prowadzit dokumentacje dotyczaca przegladéw technicznych
trzech sprzetdw medycznych®” uzywanych na Oddziatach Gin.-Pot.
i Neonatologicznym w latach 2022-2025. W przypadku tych sprzetéw przeglady
techniczne zostaty wykonane z dwumiesiecznym opdznieniem, a w paszportach
technicznych nie odnotowano ich przestoju. Stanowigcy nieroztgczng czesc
paszportu technicznego opis jego wypetniania pn. Sposob prowadzenia
«~Paszportu Technicznego” w pkt 6 stanowit, ze w przypadku przestoju aparatu np.
awarii, nalezy to odnotowa¢ wpisujgc: date, stan aparatu (np. awaria)

55 Zapis o wskazanej tresci znajdowat sie w kazdej umowie z lat 2022-2025 tj. Aneks 2022 do umowy
Nr 13-SZP03/8-17-00188-020, Umowa Nr 13-SZP03/8-23-00188-007Aneks 2024 do umowy
Nr 13-SZP03/8-23-00188-007, Aneks 2025 do umowy Nr 13-SZP03/8-23-00188-007

%6 Uzytkowany od 1995 r. i zlikwidowany w dniu 29 czerwca 2025 r.

57Z 15, ktérych dokumentacje poddano analizie, tj. stanowisko do resuscytacji Panda PBWX 71409,
inkubator Aiv Incu nr 190600539, inkubator Aiv Incu nr 190600540.
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i podpisujac sie pod wpisem oraz podbiciem pieczatki stuzbowej. Do kontroli nie
przedtozono roéwniez zadnych dokumentéw potwierdzajgcych wytgczenie
z uzytkowania tego sprzetu.

(akta kontroli str. 486 -500, 505-509)

Kierownik Dziatu Technicznego wyjasnit, iz opdznienia przegladéw trzech
urzadzen wynoszace dwa miesigce byly efektem nieprawidtowosci
organizacyjnych i proceduralnych lezacych po stronie firmy zewnetrznej
odpowiedzialnej za realizacje przegladéw technicznych aparatury medyczne;j.
Ponadto podat ze: aparaty zostaly wytqczone z uzytku do momentu realizacji
przeglgddw i potwierdzenia ich sprawnosci [...] oraz, ze W momencie awarii na
sprzecie fizycznie znajdowat sie druk informacyjny z adnotacjq o tresci ,Awaria,
wytqczony z uzytku”, celem zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw i personelu.

(akta kontroli str. 486-487, 873-874)

8. W zespole porodowym ZOZ nie wyodrebniono pomieszczenia
przeznaczonego dla potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po
porodach powiktanych, w ktérym zapewnia sie mozliwos¢ obserwagji
bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu,
w szczegblnosci mozliwos¢ obserwacji twarzy, co byto niezgodne z zatgcznikiem
Nr 1 czesSC IV ust. 4 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan.

(akta kontroli str. 577)

Kierownik Oddz. Gin.-Pot. wyjasnit, ze: W zespole brak jest osobnego pomieszczenia
przeznaczonego dla potoznic i noworodka w pierwszych godzinach Zycia, po
porodach powiktanych, ale takie pacjentki i noworodki umieszcza sie w jednym ze
stanowisk Sali Porodowej, w ktdrym zapewnia sie mozliwos¢ obserwacji
bezposredniej.

(akta kontroli str. 1625)

9. Pacjentkom rodzgcym w wielostanowiskowej sali porodowej nie zapewniono
warunkéw petnej intymnosci i godnosci, poniewaz stanowiska rodzacych,
oddzielono jedynie materiatowg przesuwng roleta. Stosownie do art. 20 ust. 1
i art. 22 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do poszanowania
godnosci i intymnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu Swiadczen
zdrowotnych, a osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek postepowac
w taki sposdb, aby zapewni¢ poszanowanie tych praw.

(akta kontroli str. 564, 571)

Kierownik Oddz. Gin.-Pot. wyjasnit, iz: Na Sali Porodowej zastosowano zastony
Z tkaniny Staph CHEK przesuwne (posiadajgce zalete czyszczenia na miejscu),
oddzielajgc rodzqgcq od innej rodzqcej, co pozwala zachowa¢ intymnos¢ dla
rodzqgcych i ich oséb bliskich. Na oddziale rozwazano inny rodzaj oddzielenia od
siebie boksow rodzqcych, ale zastosowane zastony sq skutecznym i najtariszym
sposobem zapewniajgcym intymnosc. Zastosowanie innego rozwiqgzania wymaga
kapitalnego remontu oddziatu, oraz ze Zespot porodowy sktada sie z Sali Porodowej
wielostanowiskowej (3 stanowiska), z ktdrych kazde dostosowane jest do
przyjmowania porodéw rodzinnych. Poniewaz kazde ze stanowisk spetnia wymogi
do przyjecia poroddw rodzinnych to nie ma koniecznosci wydzielania osobnej sali do
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poroddéw rodzinnych.

(akta kontroli str. 1315, 1625)

Odnoszac sie do wyjasnien NIK wskazuje, ze zastosowane rozwigzanie nie jest
wystarczajgce, tym bardziej, ze w Szpitalu nie wyodrebniono oddzielnej sali do
porodéw rodzinnych. W zwigzku z tym pacjentki rodzgce w sali
wielostanowiskowej mogty mie¢ kontakt nie tylko z innymi pacjentkami, ale
takze z osobami im towarzyszacymi.

W okresie objetym kontrolg w Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym
zapewniono odpowiednia liczbe wykwalifikowanego personelu medycznego.
Jednakze skala udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie
przez okres ponad 24 godzin oraz bez zachowania 35-godzinnego
nieprzerwanego odpoczynku, moze Swiadczy¢ o niewtasciwej organizacji ich
pracy. Ponadto normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych zostaty
ustanowione z naruszeniem obowigzujgcych przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Sposéb urzadzenia pomieszczeh zapewniat pacjentkom poczucie
intymnosci i godnosci, z wyjgtkiem wielostanowiskowej sali porodowej, w ktére;j
zastosowane rozwigzania w zakresie oddzielenia stanowisk nie gwarantowaty
takiego poczucia. W Szpitalu spetniono wymagania dotyczgce urzgdzenia
i wyposazenia oddziatéw, okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie szczegétowych
wymagan, poza wyodrebnieniem na Oddziale Gin.-Pot. okreSlonego
pomieszczenia przeznaczonego dla potoznic i noworodkéw w pierwszych
godzinach zycia, po porodach powiktanych. W ZOZ zapewniono dostep do
wymaganych  badan i procedur medycznych. Sposéb  realizacji
i dokumentowania wskaznikéw opieki okotoporodowej opracowano z ponad
piecioletnim opdznieniem. W systemie SZOI nie aktualizowano posiadanego
sprzetu medycznego, a dokumentacja dotyczgca przegladéw technicznych
takiego sprzetu w trzech na 15 zbadanych przypadkéw byta prowadzona
nierzetelnie. Ponadto obowigzujacy tryb postepowania w tagodzeniu bélu
porodowego opracowano w sposéb nie w petni zgodny z wymogami Standardu,
a pracownicy nie potwierdzali pisemnie zapoznania sie z nim (poza wyjgtkami),
pomimo takiego obowigzku.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej
2.1 Podczas przyjecia pacjentek do Szpitala wypetniano w szczegdlnosci
formularze: Badanie lekarskie przy przyjeciu, w ktéorym odnotowywano
m.in. rozpoznanie, wywiad, badanie ogélne i ginekologiczne; Wywiad
pielegniarski  przy przyjeciu; indywidulany plan opieki nad pacjentem
i oSwiadczenia pacjenta zawierajgce m.in. potwierdzenie otrzymania karty praw
i obowigzkéw pacjenta, upowaznienie do otrzymania informacji o udzielonych
Swiadczeniach i stanie zdrowia, upowaznienie do uzyskania dokumentacji
medycznej, wyrazenie zgody na przyjecie do Szpitala. Wszystkie wskazane
dokumenty byly wydrukowane z systemu i podpisane przez pacjentki.

(akta kontroli str. 1201-1208, 1256-1268,1308-1309)
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Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek®® wykazata, ze podczas przyjecia
do Szpitala weryfikowano: grupe krwi pacjentki (w ramach profilaktyki konfliktu
serologicznego); badania na obecnos$¢ antygenu HBs oraz w kierunku zakazenia
HIV, a w przypadku ich braku niezwtocznie zlecano ich wykonanie®?; zakazenie
paciorkowcem grupy B (GBS), jednak u siedmiu pacjentek nie byto wynikéw tych
badan.

Kierownik Oddziatu Gin.-Pot. Piotr Kowalczyk wyjasnit, ze wobec pacjentek
zastosowano postepowanie zgodnie z procedurg Zapobieganie zakazeniom
perinatalnym paciorkowcami grupy B.

Do Zzadnej z analizowanych dokumentacji medycznych pacjentek nie dotgczono
karty przebiegu cigzy, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1201-1208, 1528-1531)

2.2 Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek, ktore urodzity dziecko

w Szpitalu wykazata m.in., ze:

— 15 porodéw odbyto sie w drodze ciecia cesarskiego i 15 w sposdb naturalny;

- w zadnej dokumentacji medycznej pacjentek nie bylo planu porodu.
Kierownik Oddziatu Gin.-Pot. wyjasnit: Plan porodu jest indywidualng
zewnetrzng dokumentacjq pacjentek. Pacjentki zgtaszajgce sie na oddziat
Z planem porodu stanowiq pojedyncze przypadki. Wtedy jest on omdwiony
Z osobg sprawujqcq opieke nad pacjentkq w oddziale i jego kopia pozostaje
w dokumentacji wewnetrznej pacjentki. Dla wszystkich pacjentek przyjmowanych
w oddziat opracowywany jest plan opieki uwzgledniajgcy réwniez plan porodu.
NIK wskazuje, ze opracowany ustnie plan porodu uniemozliwia dokonanie
oceny czy w trakcie porodu uwzgledniano oczekiwania pacjentek wobec
przebiegu narodzin dzieci;

— w przypadku cie¢ cesarskich kazdorazowo uzyskiwano zgode rodzacej
na wykonanie operacji;

— kazdorazowo przed zastosowaniem przy porodach naturalnych analgez;ji
wziewnej (cztery) oraz znieczulenia podpajeczynéwkowego (jeden),
uzyskiwano zgode pacjentki na zastosowanie tego znieczulenia;

— zabieg amniotomii nie byt wykonywany u zadnej rodzgcej sitami natury;

— epizjotomia byta wykonana u o$miu z 15 rodzacych sitami natury. W siedmiu
przypadkach uzyskano zgode pacjentek na wykonanie zabiegu naciecia
krocza®, Odnosnie braku uzyskania zgody na naciecie krocza od jednej
pacjentki Kierownik Oddziatlu Gin.-Pot. wyjasnit: (...) Potrzeba nagtej
interwencji, ktéra mogta zagraza¢ zdrowiu i Zyciu (opisana w dokumentacji
medycznej) pacjentki i jej dziecka nie pozwalata na zebranie takiej zgody.
W pierwszej kolejnosci priorytetem byto zdrowie rodzgcej kobiety i jej dziecka.
Na temat braku wskazania w dokumentacji medycznej przyczyn naciecia
krocza Kierownik Oddziatu Gin.-Pot. wyjasnit, ze zabieg ten wynika
z unikniecia powazniejszych urazéw niz kontrolowane naciecie, a wszystkie
przypadki byty medycznie uzasadnione. Ponadto dodat, ze zgody wyrazone
przez pacjentki opieraty sie na tym wskazaniu;

58 Dobor celowy uwzgledniajacy pacjentki, ktére w latach 2022-2024 od marca kazdego roku urodzity
dzieci sitami natury i cesarskiego ciecia.

5% Dla 16 pacjentek.

8 W Swiadomej zgodzie na wykonanie zabiegu episiotomii - naciecia krocza wskazano m.in.: cele
wykonywania zabiegu, przypadki kiedy zalecane jest jego wykonanie, mozliwe powikfania.
Pacjentka potwierdzata na ww. druku otrzymanie informacji na temat proponowanego zabiegu
(w oparciu o formularz i rozmowe wyjasniajaca z lekarzem/potozng).
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— cztery rodzace korzystaly ze wsparcia osoby bliskiejé’.
(akta kontroli str. 1201-1208, 1525-1536)

2.3 Pacjentki przy przyjeciu do Szpitala oraz w trakcie porodu informowano
o niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach tagodzenia bdlu
porodowego. Jednak nie w pelni mialy one mozliwos¢ skorzystania
ze znieczulenia farmakologicznego w postaci analgezji regionalnej®,
w szczegdlnosci znieczulenia zewngtrzoponowego, co zostato szerzej opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1201-1208, 1217-1219)

W dokumentacji 14 pacjentek sposrod 15, ktore urodzity sitami natury
odnotowano z jakich metod znieczulenia boélu porodowego korzystaty (osiem
pacjentek - metody naturalne®, jedna pacjentka - metody naturalne i immersja
wodna, trzy pacjentki - metody naturalne i analgezja wziewna, jedna pacjentka
- analgezja wziewna, jedna pacjentka - analgezja regionalna - znieczulenie
podpajeczynéwkowe).

Odnosnie jednej pacjentki, wobec ktérej nie zastosowano zadnych metod
tagodzenia bélu porodowego, Koordynator ds. potoznictwa wyjasnita,
ze pacjentka trafita na Trakt Porodowy i po 10 minutach urodzita. Ponadto
dodata: Nie byto wiec potrzeby umozliwienia jej skorzystania z niefarmakologicznego
i farmakologicznego tagodzenia bdlu porodowego.

W przypadkach zastosowania analgezji wziewnej uzyskiwano zgode rodzacej na
ten rodzaj znieczulenia. Zastosowane znieczulenie (przy porodzie naturalnym)
w formie analgezji regionalnej (podpajeczyndéwkowej) poprzedzone byto
wezwaniem lekarza anestezjologa i przeprowadzeniem przedoperacyjnej
ankiety anestezjologicznej oraz uzyskaniem zgody pacjentki na znieczulenie.

U wszystkich 15 pacjentek, u ktorych rozwigzanie porodu nastgpito w drodze
ciecia cesarskiego, przeprowadzano przedoperacyjne ankiety anestezjologiczne
i uzyskiwano ich zgody na proponowane znieczulenie, w tym u 10 pacjentek
zastosowano znieczulenie podpajeczyndéwkowe, a u kolejnych pieciu -
znieczulenie ogdlne. Jedynie przy porodach poprzez cesarskie ciecie lekarz
anestezjolog uwzgledniony byt w zespole porodowym.

Odnosnie braku uwzglednienia w zespole porodowym (sitami natury) lekarza
anestezjologa Kierownik Oddziatu Gin.-Pot. wyjasnit: (...) Lekarz anestezjolog jest
wzywany w razie potrzeby w trybie doraZznym po zgtoszeniu tego faktu Kierownikowi
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, bqdZ kierownikowi dyzuru Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, np. w sytuacjach potrzeby wykonania pilnego
ciecia cesarskiego, bqdz kwalifikacji do znieczulenia regionalnego. (...).

Lekarze anestezjolodzy zatrudnieni byli w OAIlT. Odnosnie do sposobu ich
przydzielania do udzielania S$wiadczen medycznych w Oddziale Gin.-Pot.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa (réwniez kierownik OAIIT) wyjasnit: (...)
Zatrudnieni anestezjolodzy sq dostepni dla catego szpitala, a ich przydziat do
konkretnych swiadczeri, w tym ginekologiczno-potozniczych, ustalany jest

61 Plan opieki uwzgledniat osobe bliskg celem minimalizacji leku.

62 Jedna z farmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego. Moze by¢ przeprowadzona
w formie znieczulenia zewngtrzoponowego, podpajeczyndéwkowego lub potaczenia tych dwdch
form.

63 Polegajgce m.in. na aktywnosci fizycznej; pozycjach zmniejszajacych odczucia bélowe, w tym
wertykalnych; technikach oddechowych.
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w zaleznosci od biezgcego zapotrzebowania decyzjq Kierownika Oddziatu lub jego
Zastepcy. W ramach dyzuru zapewniona jest obecnosc trzech lekarzy anestezjologéw
(dwdch na Bloku Operacyjnym, jednego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii), zgodnie ze stopniem referencyjnosci szpitala. W sytuacjach nagtych istnieje
réwniez mozliwos¢ wezwania dodatkowego personelu.

(akta kontroli str. 1201-1208, 1217-1219, 1510-1514, 1540-1542, 1570-1577)

2.4 0Odnosnie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek

i noworodkéw ustalono, ze:

— byta ona prowadzona gtéwnie w wersji elektronicznej®, jak réwniez
czesciowo w wersji papierowej°s;

— dokumentacja medyczna pacjentek i ich dzieci w wersji papierowej byta
chronologicznie uporzadkowana i ponumerowana;

— wpisy w dokumentacji elektronicznej opatrzone byty oznaczeniem osdéb ich
dokonujacych. Dyrektor wyjasnita, ze dokumentacja medyczna podpisywana
jest przez lekarzy cyfrowo za pomocg bezptatnych certyfikatéw ZUS, ktére
posiadajg lekarze. Ponadto dodata, ze dokumentacja wewnetrzna
podpisywana jest przy wykorzystaniu wewnetrznych mechanizmow
systemu, tj. kazdy uzytkownik bedacy personelem medycznym posiada swoj
unikalny login powigzany ze swoimi danymi osobowymi i bedac
zalogowanym dokonuje wpisu we wtasnym imieniu;

— dokumentacja indywidualna wszystkich pacjentek zawierata oswiadczenia
o: upowaznieniu do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych; upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej;

— zawierata zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
Swiadczenia zdrowotnego;

— do historii choroby pacjentek w kazdym przypadku dotgczano karty
indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng (dokument obserwacje
pielegniarki/ratownika), karty obserwacji lekarskich, karty gorgczkowe, karty
zlecen lekarskich, karty informacyjne z leczenia szpitalnego, wyniki badan
diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji, a w przypadku pacjentek,
u ktérych dokonywano zabiegu ciecia cesarskiego réwniez karty przebiegu
znieczulenia;

— karty obserwacji porodu znajdowaty sie w dokumentacji 27 pacjentek i byty
zgodne ze wzorem okreslonym w rozporzgdzeniu w sprawie dokumentacji
medycznej i rzetelnie wypetnione. Odnosnie braku prowadzenia kart
obserwacji porodu dla trzech pacjentek®® Koordynator ds. potoznictwa
wyjasnita, ze pacjentki te miaty wykonane ciecie cesarskie w trybie planowym
i w takich przypadkach nie zaktadano przedmiotowych kart, a do
dokumentacji dotgczano karty obserwacji potoznych i lekarzy;

6 W systemie Optimed NXT i obejmowata m.in.: obserwacje lekarskie, obserwacje
pielegniarki/ratownika prowadzone przez potozne (w Oddziate Gin.-Pot.) oraz pielegniarki i potozne
(w Oddziale Neonatologicznym), badania zlecone i zrealizowane, zabiegi operacyjne, wykonane
badania potoznicze wraz z opisem, czynnosci pielegnacyjne, parametry zyciowe, wyniki badan
diagnostycznych wraz z opisem, zlecenie podania lekéw i ich realizacja, zlecenie na zabieg
operacyjny, przebieg porodu, zabieg i rozpoznania, kryteria dla kategorii opieki, wypis ze szpitala,
zespot operacyjny, protokét operacyjny, protokét zabiegu, przebieg porodu.

65 Obejmowata m.in.: oSwiadczenia pacjentek, badanie lekarskie przy przyjeciu, plan opieki, wywiad
pielegniarski przy przyjeciu (dokumenty wydrukowane z systemu i podpisane przez pacjenta) oraz
w zaleznos$ci od sytuacji poszczegdlnych pacjentek: zgody na wykonanie okreslonych badan,
przedoperacyjne ankiety anestezjologiczne, karty znieczulenia, karty obserwacji porodu, karty
informacyjne z leczenia szpitalnego.

66 Historie choroby: 6911/2023, 7068/2023, 8642/2024.
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— w dokumentacji medycznej noworodkéw znajdowaty sie m.in. obserwacje
potoznych i pielegniarek, lekarskie, czynnosci pielegnacyjne, badania
przedmiotowe, indywidualny plan opieki, karty oceny karmienia, karta
przesiewowego badania stuchu, zgody na szczepienie przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B i na szczepienie BCG (przeciwko
gruzlicy), karta informacyjna z leczenia szpitalnego;

— przy dokonywaniu w dokumentacji wpisu dotyczgcego czasu trwania cigzy,
urodzenia zywego stosowano kryteria oceny okreslone w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 1201-1208, 1256-1268, 1308-1309, 1329, 1540-1542,
1578-1587)

2.5 W dokumentacji medycznej 15 pacjentek, ktére urodzity drogami natury,
odnosnie kontaktu ,skéra do skéry” w siedmiu przypadkach®” wskazano, ze trwat
dwie godziny, w czterech® przypadkach nie wskazano informacji o czasie jego
trwania i w pozostatych czterech® nie bylo mozliwe okreslenie czasu jego
trwania, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W zakresie niewskazania informacji o czasie kontaktu ,skéra do skory”
Koordynator ds. pielegniarstwa wyjasnita, ze wynikato to z niedopatrzenia.

W Szpitalu nie umozliwiono noworodkom (12 z 15 poroddéw naturalnych)
kontaktu z matka ,skéra do skory” w zakresie i czasie okreslonym w Standardzie,
Co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Wobec trzech”®
pozostatych noworodkédw brak zapewnienia bezposredniego kontaktu po
urodzeniu lub w sposéb nieprzerwany, zgodnie z wyjasnieniami Kierownika
Oddziatu Neonatologicznego, wynikat z ich urodzenia za pomocg porodéw
zabiegowych i przeprowadzenia w szczegélnosci badania przez lekarza
neonatologa.

(akta kontroli str. 1213-1216, 1546-1555)

W przypadku 15 z 16 noworodkdéw urodzonych w drodze ciecia cesarskiego
zapewniono kontakt ,skdra do skory”, ktéry w szczegdlnosci odbywat sie po
przewiezieniu matki na sale pooperacyjna, przyjezdzie z sali wybudzen.
W jednym przypadku nie zapewniono takiego kontaktu ze wzgledu na stan
zdrowia dziecka i koniecznos$¢ umieszczenia w inkubatorze. W 12 przypadkach
kontakt ,skéra do skoéry” wynosit dwie godziny, w kolejnych dwdéch przypadkach
nie wskazano informacji o czasie jego trwania, a w jednym odnotowano, ze
kontakt trwat dwie godziny, pomimo ze wpisu w dokumentacji medycznej
dokonano po 28 minutach od urodzenia dziecka. Dwa noworodki byty
~kangurowane” przez ojcOw, a nastepnie przez matki.

Sposréd ww. sytuacji ze wzgledéw medycznych w jednym przypadku kontakt
»Skéra do skoéry” odbyt sie nastepnego dnia po urodzeniu i w jednym przerwano
go (jednak w tym samym dniu ponownie ,kangurowano”).

(akta kontroli str. 1213-1216, 1330-1331)

67 Historie choroby: 5582/2022, 6247/2022, 6916/2023, 7625/2024, 7739/2024, 7522/2023,
25091/2024.
68 Historie choroby: 7144/2023, 8159/2024, 8620/2024, 7669/2022.
69 Historie choroby: 5668/2022, 6315/2022, 6798/2023, 7300/2023.
70 Historie choroby: 7669/2022, 7522/2023, 25091/2024 urodzonych przy pomocy préznociggu
potozniczego.
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2.6 Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 31 noworodkdéw urodzonych

w Szp|talu71 w latach 2022-2024 ustalono, ze:

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

— wobec tych noworodkéw wykonano profilaktyke zakazenia przedniego
odcinka oka, profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K;

— noworodki miaty wykonane szczepienia, zgodnie z aktualnym Programem
Szczepieh Ochronnych, po uprzedniej kwalifikacji dokonanej przez lekarza
i pisemnym wyrazeniu zgody przez matke;

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

— noworodkom wykonano: test pulsoksymetryczny, przesiewowe badania
stuchu, ocene umiejetnosci ssania, badania przesiewowe na bibute;

— w zadnym przypadku w dokumentacji medycznej nie wskazano czy badanie
kliniczne noworodka przez |lekarza Oddzialtu Neonatologicznego
przeprowadzone w okresie 12 godzin od urodzenia odbyto sie w obecnosci
matki lub ojca. Kierownik Oddziatlu Neonatologicznego wyjasnita: Badanie
noworodka zawsze odbywa sie w obecnosci matki lub rodzicéw zaréwno na sali
porodowej, jak i na sali cie¢ cesarskich oraz w systemie matka z dzieckiem -
w czasie rannej lub popotudniowej wizyty.  (..) nie ma obowigzku
odnotowywania tej sytuacji, dlatego nie dokumentujemy tego faktu
w dokumentacji medycznej;

— w zadnym przypadku nie wskazano czy wszystkie zabiegi pielegnacyjne
i obowigzkowe standardowe procedury wykonywane byty po przekazaniu
informacji i uzyskaniu zgody w obecnosci matki w sali ,matka z dzieckiem".

Koordynator ds. pielegniarstwa Oddziatu Neonatologicznego Bozena Drézdz

wyjasnita: W objetej badaniem dokumentacji zostat utworzony plan opieki, ktdry

zawierat postepowanie leczniczo-pielegnacyjne, przedstawiany matce i akceptowany
przez nig - podpis matki. Zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe
procedury byly wykonywane po uzyskaniu ustnej zgody matki, poniewaz nie sq to
procedury o podwyzszonym ryzyku. Dodatkowo matka podpisuje ,Oswiadczenie
pacjenta”, w ktorym zawiera sie zgoda na badanie lub udzielenie okreslonego,
wymaganego stanem zdrowia swiadczenia. Tylko w przypadku braku zgody rodzicéw
fakt ten odnotowywany jest w dokumentacji medycznej. Oddziat zorganizowany jest

w systemie ,matka z dzieckiem” i w obecnosci matki wykonywane sq wszystkie

czynnosci pielegnacyjne oraz obowigzkowe procedury standardowe.

W przypadku stwierdzenia u noworodkéw zaburzenia podczas badania,

mogacego stanowi¢ zagrozenie dla ich zycia i zdrowia Kierownik Oddziatu

Neonatologicznego wyjasnita, ze lekarz decyduje odnosnie miejsca ich leczenia.

Ponadto dodata: Wiekszos¢ noworodkdw jest leczonych w naszym oddziale,

pozostate sq niezwfocznie przekazywane do oddziotu o poziomie referencyjnym

adekwatnym do potrzeb zdrowotnych danego noworodka. W 2022 r. odestano troje
dzieci, w 2023 r. szescioro, w 2024 r. czworo i w | pétroczu 2025 r. jedno.
(akta kontroli str. 1213-1216, 1340-1342, 1546-1555, 1603-1606)

71 Dzieci 30 pacjentek poddanych szczegétowej analizie, w jednym przypadku urodzity sie blizniaki.
72 Corocznie w ZOZ przeprowadzano dla personelu medycznego m.in. Oddziatéw Gin.-Pot.
i Neonatologicznego szkolenia w zakresie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia
noworodka. W trakcie ogledzin ustalono, ze w sali porodowej dostepny byt uktad do wspomagania
oddychania (resuscytator), a sala operacyjna dla porodéw rozwigzywanych cieciem cesarskim
wyposazona byta w stanowisko do resuscytacji noworodka.
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2.7 Informacje o korzysciach wynikajgcych z naturalnego karmienia pacjentki
miaty przekazywane przez potozne Oddziatu Gin.-Pot., co dokumentowane byto
w Karcie edukacji kobiety ciezarnej - karmienie piersig’’. Ponadto informacje te
pacjentki otrzymywaty w formie rozmowy i instruktazu podczas catego pobytu w
Szpitalu. Kierownik Oddziatu Neonatologicznego wyjasnita, ze w przypadku
watpliwosci i pytan ze strony matek, powyzszych informacji udzielajg réwniez
lekarze z Oddziatu. Ponadto dodata: Wszystkie mamy otrzymujq Poradnik -
Karmienie Piersiq - wydawany przez Ministerstwo Zdrowia.

(akta kontroli str. 1201-1208, 1340-1351)

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej’* 30 pacjentek i ich 31

noworodkow’> urodzonych w Szpitalu w latach 2022-2024 ustalono, ze:

— wszystkie pacjentki otrzymywaly informacje na temat laktacji dotyczace
korzysci i metod karmienia piersig lub mlekiem kobiecym;

— wszystkim pacjentkom udzielono instruktazu prawidtowego przystawiania
dziecka do piersi i recznego pozyskiwania pokarmu, a w szczegdélnosci siary
dla noworodka;

— wobec wszystkich pacjentek personel medyczny w pierwszych dniach po
urodzeniu dzieci dokonywat biezacych obserwacji cech dobrego
przystawienia i pozycji przy piersi oraz objawdw skutecznego
i nieskutecznego karmienia’s;

— 11 pacjentek informowano 0 znaczeniu czestego przystawiania dziecka do
piersi i ryzyku zwigzanym z uzywaniem smoczkow’’.

Odnosnie przestrzegania wymogu niestosowania w okresie stabilizowania

laktacji smoczkéw w celu uspokajania noworodkéw Kierownik Oddziatu

Neonatologicznego wyjasnita, ze Oddziat nie posiada smoczkéw do uspakajania

noworodkow i prowadzi edukacje matek przez personel lekarski i pielegniarski

nt. szkodliwosci stosowania smoczkdéw w tym okresie.
(akta kontroli str. 1201-1216, 1340-1342, 1346-1351, 1546-1555)

Sposréd 31 noworodkdw urodzonych w Szpitalu w latach 2022-2024, ktérych
dokumentacje medyczng objeto analizg, 21 dzieciom podawano mleko
modyfikowane, w tym 10 na prosbe matki, pieciu na zlecenie lekarza.
W dokumentacji medycznej czesci noworodkéw nie odnotowano wskazan do
podawania mleka modyfikowanego lub nie odnotowywano informacji o ilosci
podawanego mleka modyfikowanego, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Personel medyczny sprawujacy opieke laktacyjng nad pacjentkami uczestniczyt
w 2022 r. w kursie doksztatcajgcym Karminie piersig w praktyce szpitala’s.
Kierownik Oddziatu Neonatologicznego wyjasnita: Cafy personel medyczny (...)
specjalizuje sie w promowaniu karmienia naturalnego oraz uwzglednia wytyczne

73 Poza kobietami rodzgcymi przyjetymi do Szpitala.

74 M.in.: Kart edukacji kobiety ciezarnej - karmienie piersiq, Kart edukacji potoznicy, Kart oceny karmienia
i obserwacji pielegniarek i potoznych.

75 Jedna pacjentka urodzita bliznieta.

76 Co dokumentowano w Karcie oceny karmienia, ktéra zawierata ocene samodzielnego przystawienia
dziecka przez matke oraz po pomocy ze strony potoznej w zakresie: pozycji matki, utozenia dziecka,
przystawienia do piersi i efektywnosci ssania.

77 Program uwzgledniony w Karcie edukacji kobiety ciezarnej - karmienie piersiq i przekazywany
pacjentkom, ktére nie byty w trakcie porodu i nie zostaty przyjete bezposrednio na Trakt Porodowy.

78 Program przeznaczony dla pielegniarek i potoznych w tgcznym wymiarze 6 godzin.
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WHO w sprawie karmienia piersiq - przekazuje informacje o korzysciach i zaletach
takiego sposobu karmienia co jest dokfadnie dokumentowane przez caty okres
pobytu na oddziale. Jesli mama podejmie decyzje o karmieniu mlekiem
modyfikowanym staramy sie przedstawic zalety karmienia naturalnego.

Na Oddziale Neonatologicznym zapewniono dostep pacjentkom do dwdch
laktatoréow i lodéwki do przechowywania pokarmu, a na Oddziale Gin.-Pot. do
jednego laktatora elektrycznego.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie nawigzano wspétpracy z bankiem
mleka kobiecego. Kierownik Oddzialu Neonatologicznego wyjasnita, ze
najblizszy bank mleka kobiecego znajduje sie w todzi, tj. okoto 120 km od
Szpitala, co z powodow technicznych jest trudne i zarazem kosztowne.

(akta kontroli str. 1213-1216, 1330-1321, 1340-1342, 1346-1351, 1546-1555)

2.8 Analiza dokumentacji medycznej 10 pacjentek, ktére urodzity martwe

dziecko lub poronity” wykazata, ze:

— pacjentkom zapewniono mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologa.
W analizowanej prébie siedem pacjentek skorzystato z tej formy wsparcia,
dwie zadeklarowaty che¢ samodzielnego poradzenia sobie z sytuacjg oraz
jedna nie wyrazata checi skorzystania z takiej pomocy. Szpital zapewniat
wsparcie psychologiczne od poniedziatku do pigtku. W zwigzku z tym jednej
pacjentce, ktéra poronita w pigtek pomoc psychologiczna zostata
zapewniona w poniedziatek. Dyrektor wyjasnita, ze pacjentki wypisywane
w soboty i niedziele informowane byly o mozliwosci skorzystania z pomocy
psychologa w Poradni Zdrowia Psychicznego w ZOZ, a ktére zostawaly
w Szpitalu do poniedziatku otrzymywaty bezposrednig pomoc;

— nie odnotowywano informacji o sali, w ktérej przebywata pacjentka i czy byta
w niej wraz z innymi pacjentkami w okresie cigzy, potogu lub ktére urodzity
zdrowe dziecko. Koordynator ds. potoznictwa wyjasnita: Pacjentki, ktére
doswiadczyly sytuacji szczegolnych np. poronienia lub martwego urodzenia
umieszczone byly w salach oddziatu najbardziej oddalonych od sal kobiet
bedqcych w ciqzZy i tych ktdére urodzity zdrowe dziecko - odcinek ginekologiczny
oddziatu a w miare mozliwosci réwniez w salach jednoosobowych. Pacjentki ww.
nie przebywaty nigdy w salach wraz z innymi pacjentkami w ciqzy lub pofogu.
(... Wtym zakresie nie wplynety zadne skargi na brak takiego postepowania ze
strony personelu;

— nie dokumentowano przekazywania informacji o mozliwosci pozegnania sie
pacjentki z dzieckiem. Koordynator ds. potoznictwa wyjasnita: Pacjentki (...)
mialy mozliwos¢ pozegnania sie ze zmarlym dzieckiem w obecnosci 0séb
bliskich, jezeli wyrazaty takq potrzebe. Nie zawsze takie informacje umieszczone
zostaty w dokumentacji medycznej, czesto wynikaly one z potrzeby chwili i dobrej
praktyki stosowanej w oddziale. W tym zakresie nie wplynety zadne skargi na
odmdwienie takiej mozliwosci;

— informowano pacjentki o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajacych wsparcia,
mozliwosci pochéwku utraconego dziecka. Odnosnie dwoch pacjentek,
u ktorych brak byto w dokumentacji informacji zwigzanych z mozliwoscig
dokonania pochdéwku utraconych dzieci Koordynator ds. potoznictwa

79 Dobér celowy uwzgledniajgcy pacjentki, ktére w latach 2022-2024 (od marca) doswiadczyty sytuacji
szczegblnych, o ktérych mowa w czesci XV ust. 1 Standardu opieki okotoporodowej oraz
z uwzglednieniem kryterium zaawansowania cigzy, tj. po 12 tygodniu.
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wyjasnita, ze catos¢ pobranego materiatu wystana zostata do badania
histopatologicznego i wdwczas pacjentki majg mozliwos¢ dokonania
pochéwku po wykonaniu tych badan, o czym sg informowane w trakcie
pobytu w Oddziale i przy otrzymaniu karty informacyjnej;

— sposob postepowania z martwymi ptodami byt zgodny z wewnetrznymi
procedurami, poza trdjkg dzieci martwo urodzonych (dwdch pacjentek),
gdzie Szpital nie umozliwit dokonania ich pochéwku, co zostato szerzej
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W Szpitalu udostepniano ulotke informacyjng dla pacjentek po stracie dziecka

(zawierata wiadomosci o przystugujacych prawach wynikajgcych z sytuacji,

w ktorych sie znalazly) i informacje o mozliwosci wykonania badan

genetycznych. Koordynator ds. potoznictwa wyjasnita: (...) personel oddziatu

korzysta z pomocy Fundacji ,, Teczowy kocyk”, ktdra dostarcza w miare potrzeby
bezptatnie ubranka, rozki, beciki stuzqce do godnego pochdwku tych najmniejszych
dzieci oraz memorabilia dla rodzicow.

(akta kontroli str. 574, 594-599, 939-946, 1002-1013, 1355-1378, 1399-
1410)

2.9 0Odnosnie najistotniejszych  probleméw jakie napotyka Szpital
w sprawowaniu opieki okotoporodowe]j szes¢ potoznych® i czterech lekarzy®
wyjasnito, ze nie napotyka takich problemoéw. Natomiast dwoch lekarzy®
i Koordynator ds. potoznictwa wskazali na zbyt niskg wycene procedur
w potoznictwie i ginekologii. Ponadto jeden z lekarzy® wyjasnit rowniez, ze uwaza
za wskazane wprowadzenie do Standardu: badania w kierunku toksoplazmozy
w Il trymestrze cigzy u kobiet uprzednio seronegatywnych; badania w kierunku
CMV w cigzy, zwtaszcza w | trymestrze; mozliwosci stosowania kortykosteroidéw
w przypadku porodu przedwczesnego powyzej 34 tygodnia cigzy oraz
w przypadku elektywnego ciecia cesarskiego.

(akta kontroli str. 1346-1351, 1430-1442)

Dyrektor wyjasnita: Jednym z istotnych problemdéw wptywajgcych na dziatalnosc¢
Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego w ZOZ w Koriskich jest niedoszacowanie
wyceny procedur potozniczych i ginekologicznych w ramach systemu finansowania
swiadczent zdrowotnych. Obecna wycena nie odzwierciedla faktycznych kosztéw
ponoszonych przez szpital, zwtaszcza w kontekscie rosngcych kosztéw kadrowych,
materiatowych i organizacyjnych. Dodatkowo negatywny wptyw na funkcjonowanie
oddziatu ma niekorzystna sytuacja demograficzna w powiecie koneckim,
charakteryzujgca sie: systematycznym spadkiem liczby mieszkaricéw, starzejgcym sie
spofeczenistwem, ujemnym saldem migracji oraz niskim wskazZnikiem przyrostu
naturalnego. Te czynniki powodujq spadek liczby poroddw i wptywajg na obnizenie
poziomu finansowania dziatalnosci szpitala, pomimo utrzymywania gotowosci do
swiadczenia ustug na odpowiednim poziomie zabezpieczenia zdrowotnego.
Problemem o charakterze systemowym, ktdry w sposéb szczegdlny dotyka szpitale
powiatowe, jest réwniez sytuacja zwigzana z pozostawianiem noworodkdw przez
matki w szpitalu. W takich przypadkach, do czasu wskazania formy dalszej opieki
przez system pieczy zastepczej lub sqd, to na szpitalu spoczywa obowigzek

80 Trzy z Oddziatu Gin.-Pot. i trzy z Oddziatu Neonatologicznego.
81 Jeden z Oddziatu Gin.-Pot. i trzech z Oddziatu Neonatologicznego, w tym jego Kierownik.
827 Oddziatu Gin.-Pot, w tym jego Kierownik.
83 Z Oddziatu Neonatologicznego.
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zapewnienia tymczasowej opieki nad dzieckiem, co generuje znaczne i nieplanowane
koszty, bez zapewnienia odpowiedniego mechanizmu refundacyjnego. Przyktadowo
dwoje noworodkéw pozostawionych w szpitalu w okresie od 13.02.2025 do
03.04.2025 oraz od 21.02.2025 do 09.04.2025 wygenerowato tqczne koszty opieki
i hospitalizacji w wysokosci 81 942,92 zt. W innym przypadku, jedno dziecko oddane
do adopdji decyzjg sqdu, przebywajqce w szpitalu w dniach 26.07.2023-17.10.2023,
wygenerowato koszty w wysokosci 74 233,16 zt. W roku 2023, w okresie od
09.071.2023 do 16.03.2023, opieka nad dwojgiem noworodkdw pozostawionych
w szpitalu wigzata sie z kosztami rzedu 140 396,17 zt. Wskazane sytuacje majq
charakter powtarzalny i stanowiq powazne obcigzenie finansowe dla szpitala, ktéry
nie otrzymuje w takich przypadkach dedykowanego wsparcia finansowego ani
systemowego mechanizmu rekompensaty.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu pozostawiono szdstke dzieci, ktére
przebywaty w nim najkrocej 17 dni, a najdtuzej 83 dni.

Dyrektor wyjasnita rowniez, ze w ZOZ nie dokonywano zakupdw szczepionek
przeciwko wirusowi RSV dla kobiet, odbywajg sie one ambulatoryjnie na
rekomendacjg lekarzy prowadzacych cigze pacjentek. Ponadto dodata: (..)
w przypadku, w ktérym pacjentka zostataby przyjeta w Oddziat we wskazanym do
tychze szczepien okresie cigzy i zidentyfikowano by u niej zagrozenie to Zespot Opieki
Zdrowotnej w Koniskich podjgtby sie zakupu szczepionki i zrealizowat szczepienie.
Ponadto dodata, ze zidentyfikowano problem wymiany t6zek szpitalnych
w Oddziatach Gin.-Pot. i Neonatologicznym, a ich koszty sg znaczace dla Szpitala
i w zaleznosci od specyfiki wynoszg okoto 10 tys. zt za jedno t6zko. Wskazata na
zgtoszone z ww. Oddziatdw zapotrzebowanie na zakup 13 t6zek. Dodata: Zakup
i wymiana t6zek ma byc¢ zrealizowana ze srodkéw KPO%, w momencie uzyskania sie
naboru Dyrekcja ztoZy stosowny wniosek o dofinansowanie.

(akta kontroli str. 119-124, 1447-1449)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa® wyjasnit: Problemy napotykane przez Szpital
nie wynikajg z funkcjonowania placéwki, zas sq one efektem odgdrnych regulacji
oraz niekorzystnej sytuacji demograficznej i braku odpowiedzi organéw
nadrzednych na zmieniajqce sie warunki zwigzane ze swiadczeniem ustug w zakresie
ginekologii i pofoznictwa. Mdéwigc precyzyjnie problemami sq spadajgca ilos¢
poroddw, funkcjonowanie zbyt duzej ilosci oddziatdw pofoZniczych nieadekwatnie do
ilosci poroddw, a tym samym brak mozliwosci petnego zabezpieczenia w kadre
specjalistyczng oraz niedoszacowanie przez AOTMIT®¢ finansowania procedur
potfozniczych. Nastepnie w zwiqzku z funkcjonowaniem wielu nierentownych
oddziatdw z niewielkq iloscig poroddw szpitale nie sq w stanie utrzymac
dedykowanego dla potoznictwa pionu anestezjologicznego (specjalista anestezjolog
i specjalista pielegniarka anestezjologiczna). Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia®” lekarz specjalista anestezjolog nie moze znieczulajgc porod swiadczyc
innych ustug medycznych poza blokiem porodowym, w efekcie nawet przez
kilka/kilkanascie godzin moze nie by¢ dostepny do innych zabiegéw. Ponadto brak
konsolidacji placowek, utrzymywanie matych i nierentownych oddziatéw oraz wptyw

84 Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.
85> Bedacy rowniez Konsultantem Wojewd6dzkim w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
86 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
87 Standard opieki okotoporodowej (cze$¢ VIl ust. 24).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

polityki, w tym organdw zatozZycielskich jednostek na forme funkcjonowania Szpitali
w zakresie ginekologii i potoznictwa sq aktualnym Zrédtem probleméw.

(akta kontroli str. 1443-1446)

2.10 W okresie objetym kontrolg do ZOZ wptyneto piec skarg®, ktdre dotyczyty
w szczegdlnosci uwag do realizacji Swiadczen zdrowotnych udzielonych
w Oddziale Gin.-Pot. (trzy), Oddziale Neonatologicznym i SOR (po jednej).
Dyrektor Szpitala® i Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa ZOZ*° w terminie od
czterech do 22 dni od dnia otrzymania skargi pisemnie udzielili wyczerpujgcych
wyjasnien skarzgcym. Jedna ze ztozonych skarg byta, zdaniem Dyrekcji Szpitala,
czesciowo zasadna i dotyczyta naruszenia intymnosci i godnosci pacjentki
podczas przeprowadzania badania ginekologicznego przy uchylonych drzwiach
gabinetu®’. W celu wyeliminowania nieprawidtowosci przeprowadzono
rozmowe z lekarzem oraz skierowano do niego pismo (z ktérym sie zapoznat)
z prosba o przeprowadzanie kazdego badania pacjentek wytgcznie przy
zamknietych drzwiach pokoju badan. Nastepnie Petnomocnik ds. Praw Pacjenta
przeprowadzita dwa szkolenia dla personelu medycznego Oddziatu Gin.-Pot.
pt. Prawa pacjenta w Swietle obowiqzujgcych przepisow prawa.

(akta kontroli str. 119-131, 1450-1495)

Z informacji przekazanej przez dyrektora Swietokrzyskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Kielcach®? wynika, ze w latach 2022-2025% nie wptynety
skargi dotyczgce udzielanych w ZOZ S$wiadczen w zakresie opieki
okotoporodowe;j.

(akta kontroli str. 1496-1499 )

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

1. Karty przebiegu cigzy nie zostaty dotgczone do dokumentacji medycznej**
(analizowanej w trakcie kontroli) wszystkich 30 pacjentek Oddziatu Gin.-Pot.,
co byto niezgodne z § 15 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej. Ze wskazanego przepisu wynika, ze do historii choroby pacjenta
dotagcza sie rowniez dokumentacje indywidualng udostepniong przez pacjenta,
w szczegblnosci m.in. karte przebiegu cigzy. Zgodnie z §8 2 ust. 4 pkt 3
ww. rozporzgdzenia karta ta stanowi dokumentacje indywidualng zewnetrzna.
(akta kontroli str. 1201-1208)
Kierownik Oddziatu Gin.-Pot. wyjasnit: Karty przebiegu cigzy podczas pobytu
w oddziale posiadajq pacjentki przy sobie, gdyz stanowiq one dokumentacje
indywidualng zewnetrzng pacjentek (wpisy w ,, Oswiadczeniu pacjenta”). Kart tych
nie dotgcza sie do historii choroby, poniewaz nie sq istotne dla procesu
diagnostyczno-leczniczego. Podczas pobytu w oddziale wszelkie niezbedne
informacje uzupetnia sie z dokumentacji medycznej pacjentek, w tym réwniez z kart
cigzy do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej pacjentek. W przypadku
zatgczenia cyfrowego odwzorowania dokumentacji medycznej w postaci papierowej

88 Jedna w 2022 r. (dotyczgca realizacji Swiadczen zdrowotnych udzielonych w Oddziale
Neonatologicznym) i cztery w 2023 r. (w tym trzy dotyczyty Oddziatu Gin.-Pot. i jedna Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego).

89 W stosunku do czterech skarg.

% W stosunku do jednej skargi.

91 Swiadczenie udzielone w SOR.

92 Pismo nr NFZ13-WOKiP-SSiW.5223.1.2025 z dnia 7 lipca 2025 r.

93 Do 7 lipca 2025r.

94 Zaréwno papierowej, jak i odwzorowanej cyfrowo.
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istotnej dla procesu diagnostyczno-leczniczego dokumentacja ta jest zwracana
pacjentkom przy otrzymaniu karty informacyjnej z pobytu w oddziale. Pacjentka
potwierdza podpisem odbidr karty informacyjnej i wszystkich dostarczonych
dokumentdw.

(akta kontroli str. 1515-1523)

Ztozone wyjasnienia nie zastuguja na uwzglednienie, gdyz jednoznacznie
z powotanego przepisu wynika obowigzek zatgczenia kart przebiegu cigzy
do historii choroby pacjenta.

2. W Oddziale Gin.-Pot. nie zapewniono dla pacjentek faktycznej mozliwosci
tagodzenia bdlu porodowego w formie znieczulenia zewngtrzoponowego,
pomimo ze na stronie internetowej ZOZ wskazano, ze Oddziat umozliwia
zastosowanie tego rodzaju znieczulenia®. Takze w procedurach tagodzenia bdlu
porodowego® (obowigzujgcych w okresie objetym kontrolg) przewidziano
mozliwos¢ jego zastosowania w Szpitalu, a pacjentki przy przyjeciu i w trakcie
porodu informowano m.in. o farmakologicznych metodach tagodzenia bélu
porodowego. W ocenie NIK byto to dziatanie nierzetelne.

W Analizach tagodzenia bélu porodowego w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
sporzagdzanych w kazdym potroczu w latach 2022-2025, za kazdym
razem kierownik tego Oddziatu (a wczesniej lekarz specjalista potoznictwa
i ginekologii) ujmowat zalecenia, ze wskazane jest uruchomienie
mozliwosci stosowania znieczulenia zewnatrzoponowego lub
zewnatrzoponowego/podpajeczyndéwkowego?’.

W latach 2022-2024 u zadnej pacjentki nie stosowano analgezji regionalnej w
formie znieczulenia zewnatrzoponowego. Takie znieczulenie zostato
zrealizowane tylko jeden raz w pierwszym potroczu 2025 r.

Kierownik Oddziatu Gin.-Pot. wyjasnit: (...) Czes¢ pacjentek nie wyrazata potrzeby
fagodzenia bdélu porodowego za pomocq analgezji regionalnej. Kolejna grupa
wybierata inne sposoby walki z bélem porodowym, na przyktad analgezje wziewng.
W pozostatych sytuacjach zwracano sie z prosbq do zespofu anestezjologicznego
0 wykonanie znieczulenia regionalnego. Ze wzgledu na obcigzenie pracq zespotu
anestezjologéw dyzurnych (szpital wieloprofilowy z bardzo duzq ilosciqg zabiegdéw
operacyjnych w réznych trybach i o réznych porach dnia, zabezpieczenie pracy
OIOM?4, konsultacje) nie byto mozliwosci oddelegowania lekarza anestezjologa na
blok porodowy - w takiej sytuacji bytby on wytgczony z mozliwosci wykonywania
innych procedur poza blokiem porodowym.

(akta kontroli str. 1105-1118, 1201-1208, 1217-1219, 1510-1514, 1532-1536)

Dyrektor ds. Lecznictwa (rowniez kierownik OAIIT) wyjasnit: W ZOZ Koriskie
zapewniona jest mozliwos¢ zastosowania znieczulenia zewngqtrzoponowego,
co znajduje potwierdzenie w praktyce klinicznej w pierwszym pétroczu biezgcego
roku. Dodatkowo oferowane jest znieczulenie podpajeczyndwkowe - obie metody
stanowiq standardowe techniki analgezji regionalnej porodu, wdrazane zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi. Nie kazda pacjentka kwalifikuje sie do znieczulenia
zewnqtrzoponowego, a decyzja o jego zastosowaniu podejmowana jest

9 Po kwalifikacji potozniczej i anestezjologicznej w aktywnej fazie | okresu porodu.

% Standard leczenia bélu ostrego i przewlektego oraz tagodzenia bélu porodowego z 2 stycznia 2019 .,
ktéry obowigzywat do 1 marca 2023 r. (w zakresie tagodzenia bélu porodowego) i od tego dnia
obecny Standard znieczulenia zewnqtrzoponowego do porodu.

97 Z wyjasnien kierownika Oddziatu Gin.-Pot. wynika, Zze wskazanie znieczulenia
zewnatrzoponowego/podpajeczynéwkowego  oznaczato mozliwos¢  analgezji  regionalnej
zewnatrzoponowej, podpajeczynéwkowej (kazdej z osobna) lub potaczonej podpajeczynéwkowej
i zewngtrzoponowej.

9 Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej.
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indywidualnie w zaleznosci od stanu zdrowia rodzqcej, przebiegu porodu,
przeciwwskazar oraz woli pacjentki. {(...).

Dyrektor Szpitala udzielita analogicznych wyjasnien.
(akta kontroli str. 1570-1577, 1578-1587)

NIK zauwaza, ze jednorazowe zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego
w 2025 r. nie swiadczy o faktycznym umozliwieniu pacjentkom skorzystania z tej
formy znieczulenia®. Ze wzgledu na brak planéw porodéw w objetej analizg
dokumentacji medycznej nie mozna byto dokonal oceny czy w Szpitalu
uwzgledniano preferencje pacjentek co do tagodzenia bodlu porodowego.
Ponadto zalecenia wskazane w Analizach fagodzenia bélu porodowego w Oddziale
Ginekologiczno-Pofozniczym oraz wyjasnienia kierownika Oddziatu Gin.-Pot.
jednoznacznie wskazujg, ze nie w petni umozliwiono rodzacym pacjentkom
korzystanie ze znieczulenia zewngtrzoponowego. W analizowanej proébie
dokumentacji medycznej 14 z 15 pacjentek, ktére urodzity w sposdb naturalny
nie przeprowadzano konsultacji anestezjologa i nie wypetniano
przedoperacyjnych ankiet anestezjologicznych majgcych na celu zebranie
informacji, na podstawie ktérych mozliwe bytoby zaplanowanie znieczulenia.
Takie ankiety byly sporzadzane jedynie w przypadku wszystkich 15 porodéw
poprzez ciecie cesarskie i jednego porodu naturalnego, gdzie zastosowano
znieczulenie podpajeczynéwkowe (wezwano anestezjologa do znieczulenia).
Réwniez do zespotdw porodowych lekarze anestezjolodzy byli przypisywani
tylko przy cesarskich cieciach.

Odnosnie podjetych dziatan w wyniku otrzymanych Analiz fagodzenia bdlu
porodowego w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Dyrektor wskazata na
nastepujace dziatania: (...) Zorganizowalismy kurs kwalifikacyjny dla potoznych
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka w pofoznictwie i ginekologii,
celem rozwoju metod tfagodzenia bdlu u pacjentek; Zorganizowalismy Dni Otwarte
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz Oddziatu Neonatologicznego ze
stanowiskami Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka, podczas ktdrych
przeprowadzono wyktady dotyczqce zdrowia kobiet, porodu, opieki nad
noworodkami. (...) Podczas dni otwartych kobiety mogty zapoznac sie z codzienng
pracq oddziatu i zadawac pytania oraz rozmawiac z lekarzami i potoznymi. Byta to
okazja do wyjasnienia zapytari dotyczgcych stosowanych form znieczulen, aby
zacheci¢ i podnies¢ sSwiadomos¢ kobiet w tym zakresie; Zorganizowalismy
merytoryczne spotkanie Kierownikéw Oddziatéw Anestezjologii Intensywnej Terapii,
Ginekologii i Pofoznictwa oraz Neonatologii, podczas ktérego zostata
przeanalizowana i potwierdzona gotowos¢ kazdej ze stron do stosowania formy
Znieczulenia zewngtrzoponowego, tym samym uzyskujgc zapewnienie mozliwosci
realizowania tego rodzaju analgezji dla pacjentek, ktére mogq byc jej poddane
i wyrazq takg wole; Przydzielitam Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa zadanie
dotyczgce zapewnienia wspotpracy miedzyoddziatowej i mozliwosci organizacyjnej
realizacji znieczuleri zewngtrzoponowych.

Dyrektor ds. Lecznictwa wskazat analogiczne dziatania. Ponadto dodat, ze
podczas odpraw podkreslono koniecznos¢ Scistej wspotpracy miedzy
anestezjologami, ginekologami, potoznikami i personelem pielegniarskim
w zakresie zapewnienie dostepnosci analgezji regionalnej, a w grafiku

9 Natomiast znieczulenie podpajeczynéwkowe do porodu zastosowane byto w latach 2022-2025 (|
poétrocze) dwa razy, tj. po jednym razie w 2024 r. iw 2025 r.
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dyzurowym kazdego dnia wyznaczany jest lekarz anestezjolog mogacy
przeprowadzic znieczulenie zewngatrzoponowe.
W ocenie NIK wskazane powyzej dziatania nie przetozyly sie jednak na
zwiekszenie liczby porodéw z zastosowaniem znieczulenia zewngtrzoponowego.
NIK zauwaza, ze Dyrektor ds. Lecznictwa bedacy réwniez Konsultantem
Wojewddzkim w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii wskazywat na
odgdrne problemy szpitali m.in. niewielkg ilos¢ porodéw, co przektada sie na
niemozno$¢  utrzymania  przeznaczonego dla  potoznictwa  pionu
anestezjologicznego (specjalisty anestezjologa i specjalisty pielegniarki
anestezjologicznej), czy brak mozliwosci $wiadczenia innych ustug medycznych
poza blokiem porodowym przez lekarza specjaliste anestezjologa
znieczulajgcego porod.
(akta kontroli str. 887-888, 1201-1208, 1217-1219, 1298, 1443-1446,
1570-1589)

3. W Szpitalu nie umozliwiono 12'° z 15 urodzonych drogami natury
noworodkom kontaktu z matkg "skdra do skory", w zakresie i czasie okreslonym
w Standardzie (czes¢ Xlll ust. 1 pkt 8), tj. w sposéb nieprzerwany, bezposrednio
po urodzeniu, trwajacy dwie godziny po porodzie. W objetej analizg
dokumentacji medycznej noworodkéw stwierdzono, ze w 11 przypadkach
przerwano kontakt ,skéra do skéry” na badanie lekarza neonatologa (w tym
wazenie i mierzenie dzieci), a w jednym przypadku nie zapewniono
bezposredniego kontaktu ,skéra do skéry” po porodzie, co wynikato réwniez
z przeprowadzenia ww. czynnosci. Do przerwania tego kontaktu dochodzito
w czasie od 18 minut do 1 godziny i 3 minut po urodzeniu dziecka'".

Ponadto w czterech' przypadkach nierzetelnie  odnotowywano
w dokumentacji medycznej czas trwania tego kontaktu, poniewaz dokonywano
wpiséw o dwugodzinnym kontakcie, pomimo ze od urodzenia dziecka mineto od
20 minut do 39 minut.

(akta kontroli str. 1213-1216)

Kierownik Oddziatu Neonatologicznego wyjasnita: (...) opdZnienie lub przerwanie
kangurowania na kilka minut (odejscie od Rozporzqdzenia Ministra w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okofoporodowej) odbywa sie na wyraznq prosbe
matki i za jej zgodg w formie ustnej, ktora chce, aby dziecko zostato zbadane przez
lekarza i aby lekarz udzielit jej doktadnych informacji na temat stanu dziecka.
Szanujgc jej prawo do informadji, spetniamy jej prosbe i wracamy do dalszego
kangurowania.  Naszym  zwyczajem  jest obecnos¢ lekarza  Oddziatu
Neonatologicznego przy kazdym porodzie, nie tylko zabiegowym, co oceniamy jako
wysokiej jakosci praktyke, ktdrej celem jest dbanie o zdrowie i Zycie dziecka i szybsze
wytapywanie standw zagrazajqgcych zdrowiu i Zyciu dziecka.
Koordynator ds. pielegniarstwa udzielita analogicznych wyjasnien.

(akta kontroli str. 1546-1555, 1603-1606)
NIK zauwaza, ze przerywanie kontaktu ,skéra do skory” lub bezposrednie
badanie po porodzie dziecka w objetych analizg porodach naturalnych wskazuje
na przyjeta praktyke takiego postepowania w Szpitalu. Potwierdzeniem tego
faktu sg réwniez ztozone wyjasnienia Kierownika Oddziatlu Neonatologii, ze
badanie noworodka obywa sie zaréwno na sali porodowej, jak i na sali cie¢
cesarskich. Zgodnie natomiast ze Standardem (czes$¢ XlII ust. 1 pkt 8) kontakt

100 Historie choroby: 5582/2022, 5668/2022, 6247/2022, 6315/2022, 6916/2023, 7144/2023,
7300/2023, 7625/2024, 7739/2024, 8159/2024, 8620/2024, 6798/2023.
10T W oparciu o wpisy w dokumentacji elektronicznej.
102 Historie choroby: 5668/2022, 6315/2022, 6798/2023, 7300/2023.
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.Skéra do skéry” moze by¢ przerwany wylgcznie w sytuacji wystgpienia
zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka i musi by¢ to odnotowane
w dokumentacji medycznej. Stosownie do czes¢ Xl ust. 2 pkt 2 ww. Standardu
lekarz na przeprowadzenie badania klinicznego ma 12 godzin od urodzenia
noworodka i przepis ten jednoznacznie wskazuje, ze badania tego nie nalezy
wykonywac w trakcie kontaktu ,skdra do skdry”, jezeli nie wystepuje podejrzenie
zagrozenia zycia lub zdrowia noworodka.
Odnosnie natomiast wskazania informacji o czasie trwania kontaktu ,skéra do
skory” przed uptywem jego zakonczenia Koordynator ds. pielegniarstwa
wyjasnita, ze (...) wynika z tego iz dokumentacja wypetniana jest w danej chwili
a zaistniota sytuacja pozwala przypuszczad, ze wymagany czas kontaktu zostanie
zachowany. Jesli sytuacja ulegnie zmianie (tj. przerwanie kontaktu ,,skéra do skéry”),
pracownik prowadzqcy dokumentacje dokonuje zmiany zapisu. Jesli taka zmiana nie
zostata wykonana, oznacza to, Zze zaplanowane czynnosci zostaty ukoriczone zgodnie
z zatozeniem.

(akta kontroli str. 1546-1555, 1603-1606)

Powyzsze wyjasnienia nie zastuguja na uwzglednienie, gdyz zmiany wpiséw
w systemie nie byty dokonywane w zwigzku z przerwaniem kontaktu ,skéra do
skoéry”, a w dokumentacji medycznej znajdowaty sie réwniez wpisy, ze kontakt
trwat nieprzerwanie 2 godziny.

(akta kontroli str. 1213-1216)

4. W przypadku 13 noworodkdéw nierzetelnie dokumentowano proces ich

odzywiania, gdyz:

a) w dokumentacji medycznej szesciu'® z 31 noworodkéw nie odnotowano
wskazan do podawania mleka modyfikowanego (zlecenie lekarzy, wyrazna
prosba matki);

b) dla osmiu'®4z 31 noworodkdéw nie wskazano informacji o ilosci podawanego
mleka modyfikowanego.

(akta kontroli str. 1213-1216)

Koordynator ds. pielegniarstwa wyjasnita, ze brak udokumentowania kto podjat
decyzje o podaniu mleka modyfikowanego wynikato z przeoczenia. Ponadto
dodata: Najczesciej decyzje o dokarmieniu noworodka mlekiem modyfikowanym (ze
wskazan medycznych) podejmuje lekarz i zawsze podaje matce informacje
o powodach podjecia takiej decyzji. Matka jest informowano o technice karmienia
mlekiem modyfikowanym. Jesli dokarmianie mlekiem modyfikowanym odbywa sie
na Zyczenie matki, przed podaniem mleka udziela sie ustnie informacji na temat
Zywienia sztucznego. Wyjasnita réwniez, ze nie ma obowigzku odnotowywania
informacji o ilosci podawanego mleka modyfikowanego.

(akta kontroli str. 1603-1606)

NIK zauwaza, ze we wskazanych przypadkach dzieci byly karmione piersig
i dokarmiane sztucznym mlekiem, a do obowigzkéw Szpitala nalezy dokonanie
diagnozy problemu z karmieniem piersig, w tym poprzez m.in. biezgce
obserwacje objawdw skutecznego i nieskutecznego karmienia. Brak wskazania

103 Historie choroby: 7144/2023, 6911/2023 (bliznigta), 8621/2024, 9095/2024, 7522/2023.
104 Historie choroby: 6916/2023, 7739/2024, 8620/2024, 6889/2023, 6914/2023, 8007/2024,
8621/2024, 7290/2023.
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ilosci podawanego mleka modyfikowanego mogt mie¢ wptyw na rzetelng analize
przyczyn problemoéw z karmieniem naturalnym i wtasciwg diagnoze.

(akta kontroli str. 1213-1216)

5. W Szpitalu nie zapewniono mozliwosci dokonania pochéwku martwo

urodzonej tréjki dzieci'®, gdyz:

— od dwdch pacjentek’® nie pobrano oswiadczenia dotyczacego dokonania
pochéwku martwo urodzonego dziecka lub rezygnacji z takiego pochéwku,
pomimo ze wynikaty one z wewnetrznej procedury Postepowanie z kobietami
po poronieniach;

— przekazano zwioki tréjki martwo urodzonych dzieci do badania
histopatologicznego i nie wystepowano do firmy, ktéra wykonywata badania
histopatologiczne o ich zwrot. Z ustaleh kontroli wynika, ze w podmiocie
wykonujgcym badania zabezpieczono ptody i oczekujg one na przekazanie
do podmiotu zlecajgcego badania, tj. odpowiednio ponad 10 miesiecy
(dwoje dzieci) i ponad 14 miesiecy (jedno dziecko). Zgodnie z art. 28 ust. 1
pkt 2 lit. a ustawy o dziatalnosci leczniczej szpital jest zobowigzany do
nalezytego przygotowania zwiok poprzez ich umycie i okrycie,
z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie
lub instytucji uprawnionej do ich pochowania. Stosownie do § 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwtokami i szczagtkami ludzkimi'®” za zwtoki uwaza sie ciata
0sOb zmartych i dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania
cigzy.

(akta kontroli str. 1355,1399-1410, 1515-1523)

Dyrektor wyjasnita: Oswiadczenia o pochéwku nie zostaly pobrane, poniewaz cafy

materiat zostat zabezpieczony i przekazany do badarn histopatologicznych w firmie

Meduniv Sp. z o.0. Po wykonaniu badan i przekazaniu wynikéw pacjentce

ustugodawca nie zwrdcit materiatu, co uniemozliwito przeprowadzenie procedury

zwigzanej z pobraniem oswiadczenia o pochéwku. MoZliwos¢ pochowku nie zostata
zapewniona z uwagi na fakt, ze zwfoki nie znajdowaty sie fizycznie na terenie ZO0Z

w Koniskich. Jednoczesnie placéwka nie otrzymata od Meduniv Sp. z o.0. informacgji

potwierdzajgcej odbiér materiatu. Pacjentka miota jednak mozliwos¢ jego

osobistego odbioru bezposrednio z zaktadu Meduniv Sp. z o.0. Podkreslamy, ze

w sytuacji, gdyby zwtoki znajdowaly sie na terenie szpitala, wszystkie obowiqzki

zwiqzane z zapewnieniem moZliwosci godnego pochéwku zostalyby dopetnione

zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami i procedurami.
(akta kontroli str. 1578-1587)

NIK zauwaza, ze pobranie oswiadczenia o dokonaniu pochéwku lub rezygnacji

z niego nie musiato by¢ uzaleznione od faktycznego posiadania zwitok. NIK
zwraca uwage, ze to na Szpitalu cigzy obowigzek przygotowania zwtok i wydania

105 Sposrod 11, ktérych dokumentacje medyczng objeto analiza.

106 Historia choroby 36173/2024 (poronienie samoistne 11 pazdziernika 2024 r. w 15 tygodniu cigzy
- dwa ptody) i 20252/2024 (poronienie samoistne 6 czerwca 2024 r. w 13 tygodniu cigz - jeden
ptdd).

107 Dz. U. z 2021 r. poz. 1910.
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OCENA CZASTKOWA

Whnioski

ich osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, a w zwigzku z tym to
Z0Z powinien zadbac¢ o zrealizowanie cigzgcego na nim obowigzku.

Pacjentki zgtaszajgce sie do porodu byly prawidtowo przyjmowane do Szpitala.
Zapewniono im opieke i wsparcie zgodne z obowigzujgcym Standardem. Jednak
w ZOZ nie stosowano fagodzenia bolu porodowego w formie znieczulenia
zewnatrzoponowego (poza jednostkowym przypadkiem). Brak planéw porodéw
w dokumentacji medycznej objetej badaniem uniemozliwit dokonanie oceny czy
w Szpitalu respektowano oczekiwania pacjentek. Urodzonym w Szpitalu
noworodkom zapewniono wymagane badania i Swiadczenia. Jednak nie
przestrzegano wymogow dotyczacych zapewnienia im nieprzerwanego
kontaktu ,skoéra do skory”, w tym bezposrednio po urodzeniu. Do dokumentag;ji
medycznej pacjentek Oddziatu Gin.-Pot. nie dotgczano kart przebiegu cigzy,
a dokumentacja noworodkow nie w petni odzwierciedlata proces ich odzywiania.
Stwierdzono takze nieprawidtowos¢ polegajaca na niezapewnieniu przez Szpital
mozliwosci dokonania pochéwku martwo urodzonej tréjki dzieci.

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 wnioski:

1. Opracowanie trybu postepowania w tagodzeniu bdélu porodowego zgodnie
z wymogami Standardu opieki okotoporodowej i zapoznanie z nim
pracownikow wiasciwych Oddziatéw wraz z pisemnym potwierdzeniem tego
faktu.

2. Ustalanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek po wczesniejszym
uzyskaniu opinii kierownikéw jednostek lub komoérek organizacyjnych
wskazanych w regulaminie organizacyjnym, a takze przedstawicieli
samorzgdu zawodowego pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych dziatajgcych w ZOZ.

3. Podjecie dziatan organizacyjnych majgcych na celu wyeliminowanie
przypadkdéw nieprzerwanego udzielania przez zbyt dtugi okres Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych w ZOZ na podstawie umoéw
cywilnoprawnych  oraz  zachowania  wymaganego  35-godzinnego
nieprzerwanego odpoczynku tygodniowego przez lekarzy zatrudnionych na
umowe o prace.

4. Zorganizowanie  szkolenia majgcego na celu przygotowanie
nowozatrudnionego personelu medycznego Oddziatu Gin.-Pot. do pracy
z rodzicami w sytuacjach szczegélnych.

5. Dokonanie aktualizacji w systemie SZOI sprzetu medycznego dla Oddziatéw
Gin.-Pot. i Neonatologicznego, zgodnie z postanowieniami umowy z NFZ.

6. Zapewnienie prawidlowego prowadzenia dokumentacji dotyczacej
przegladéw technicznych sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu
Oddziatéw Gin.-Pot. i Neonatologicznego.

7. Wyodrebnienie w zespole porodowym pomieszczenia przeznaczonego dla
potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach
powiktanych, w ktérym zapewnia sie mozliwos¢ obserwacji bezposredniej lub
przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegdlnosci
mozliwos¢ obserwacji twarzy.
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Uwagi

8. Podjecie dziatanh majgcych na celu zapewnienie pacjentkom rodzacym w sali
porodowej wielostanowiskowej warunkow petnej intymnosci i godnosci.

9. Dotagczanie do dokumentacji medycznej pacjentek kart przebiegu cigzy.

10. Uwzglednianie w dokumentacji medycznej rzetelnych informacji zwigzanych
z procesem odzywiania noworodkéw oraz rzetelne odnotowywanie
przebiegu kontaktu noworodka z matkg ,.skéra do skory”.

11. Faktyczne umozliwienie pacjentkom skorzystania ze znieczulenia
zewnatrzoponowego do porodu.

12. Zapewnienie w kazdym przypadku bezposrednio po urodzeniu
nieprzerwanego kontaktu noworodka z matka ,skéra do skoéry” trwajgcego
dwie godziny po porodzie, jezeli nie istniejg przeciwskazania.

13. Podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie dokonania pochéwku trojki
martwo urodzonych dzieci.

14. Kazdorazowe pobieranie od pacjentek doswiadczajgcych szczegdlnych
sytuacji potozniczych  stosownych oswiadczern dotyczacych pochéwku
ich dzieci.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

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

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

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

Kielce, 14 pazdziernika 2025 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Kielcach
Magdalena Kaczmarczyk
p.o. Wicedyrektor
specjalista kontroli panstwowej
Krzysztof Wilkosz

/podpisano elektronicznie/
/podpisano elektronicznie/
Dawid Juwa

specjalista kontroli panstwowe;j

/podpisano elektronicznie/
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