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I. Dane identyfikacyjne

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, ul. Batalionéw
Chtopskich 6, 27-200 Starachowice (dalej: PZOZ lub Szpital).

Jacek Walkowski, Dyrektor PZOZ (dalej: Dyrektor) od 1 listopada 2023 r.’

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Jolanta Krecka, petnigca obowigzki Dyrektora PZOZ od 1 stycznia 2022 r. do
31 maja 2022 r. oraz Milena Witczak, Dyrektor PZOZ od 1 czerwca 2022 r. do 31
pazdziernika 2023 r.

1. Organizacja udzielania  Swiadczen

okotoporodowej.

procesu dotyczacych  opieki

2. Realizacja swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j.

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach

1. Przemystaw Domoradzki, starszy inspektor kontroli
upowaznienie do kontroli nr LKI/77/2025 z 10 lipca 2025 r.

2. Mariusz Jedynak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/78/2025 z 28 lipca 2025 r.

panstwowej,

(akta kontroli str. 1-5, 292-299, 655)

"W okresie od 1 do 30 listopada 2023 r. petnienie obowigzkéw Dyrektora PZOZ.
2 Czynnosci kontrolne zakoriczono 30 wrze$nia 2025 r.
3Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie realizowano w petni prawidtowo
i rzetelnie zadan dotyczgcych opieki okotoporodowe;.

Proces przyjecia pacjentek do Szpitala realizowany byt zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej>. Pacjentkom
prawidtowo zapewniano stosowne wsparcie oraz opieke, lecz niekonsekwentnie
uzyskiwano i dokumentowano ich zgody na wykonywanie procedur medycznych
oraz na udzielanie swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci w jednym
przypadku nie uzyskano pisemnej zgody pacjentki na operacyjne rozwigzanie
cigzy w drodze cesarskiego ciecia. Pacjentkom po urodzeniu udzielano porad
laktacyjnych i wsparcia w karmieniu noworodka. Zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w czesci Xlll Standardéw u noworodkéw dokonywano oceny ich
stanu zdrowia oraz wykonywano odpowiednie testy, badania i obowigzkowe
szczepienia. Kazdorazowo pacjentkom, ktére doswiadczyty sytuacji szczegélnych
zapewniano odpowiednig opieke i wsparcie.

W Szpitalu tryb postepowania w tagodzeniu bélu porodowego, o ktérym mowa
w czesci VIl ust. 4 Standardéw, w formie pisemnej opracowano ponad piec lat
od wejscia w zycie Standardéw tj. 21 czerwca 2024 r., co bylo dziataniem
nierzetelnym, a ponadto nie uwzgledniono w nim czesci wymogéw okreslonych
w ww. Standardach. W Szpitalu opracowano i monitorowano wskazniki opieki
okotoporodowej, jednak w okresie od 30 listopada 2022 r. do 26 lipca 2023 r.
w regulaminach organizacyjnych PZOZ® nie okreslono sposobu realizacji oraz
dokumentowania dziatan dotyczgcych ustalania i monitorowania wskaznikéw
opieki okotoporodowej. Ponadto w PZOZ nierzetelnie prowadzono
dokumentacje medyczng pacjentek i noworodkdéw, w szczegdlnosci:
niekonsekwentnie odnotowywano informacje dotyczgce kontaktu ,skéra do
skory”; karty obserwacji porodu nie zawieraty czesci wymaganych informacji,
a takze dokumentacja medyczna pacjentek w formie papierowej nie byta
numerowana. W PZOZ, wbrew wewnetrznym uregulowaniom, nie prowadzono
Rejestru  przyjecia/odbioru  zwlok do/z  Prosektorium, a Protokodt
wydania/odbioru zwtok z Prosektorium PZOZ Starachowice prowadzony byt
nierzetelnie.

Dyrektor PZOZ zapewnit w Szpitalu warunki organizacyjne dla realizagji
Swiadczen opieki okotoporodowej. W Szpitalu stosownie do wymogoéw dla
drugiego poziomu referencyjnego okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego’ zapewniono odpowiednig aparature i sprzet
medyczny. Na Oddziatach Potozniczo-Ginekologicznym z Salg Porodowa?®
i Neonatologicznym zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego
majgcego wymagane kwalifikacje, za wyjatkiem miesigca lutego 2023 r.,
w ktorym w Oddziale Neonatologicznym nie osiggnieto wskaznika zatrudnienia

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

>Dz. U.z 2023 r. poz. 1324, dalej: Standardy opieki okotoporodowej lub Standardy.

6 W okresie objetym kontrolg obowigzywaty trzy Regulaminy Organizacyjne Powiatowego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach (dalej: Regulaminy).

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

8 Dalej: Oddziat Pot.-Gin.
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Opis stanu
faktycznego

lekarzy specjalistbw w dziedzinie neonatologii. Pomieszczenia w Oddziale
Pot.-Gin. oraz Neonatologicznym spetnialy wymogi rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg®, za wyjatkiem braku pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego wyposazonego Ww natrysk, przystosowanego dla oséb
niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajgcych sie na wozkach. Uzytkowany
w Szpitalu sprzet i aparatura medyczna byly sprawne technicznie oraz
w wiekszosci przypadkdéw miaty terminowo realizowane przeglady. W PZOZ nie
dopetniono obowigzku zapoznania czesci personelu medycznego Oddziatéw
Neonatologicznego, Pot.-Gin. i Anestezjologicznego i Intensywnej Terapii'?,
z wybranymi procedurami dotyczgcymi opieki okotoporodowej. Ponadto
w okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie aktualizowano na biezgco za pomoca
portalu SZOI (System Zarzadzania Obiegiem Informacji)'' danych o potencjale
wykonawczym, tj. osobach udzielajgcych Swiadczen i sprzecie. Watpliwosci co do
wiasciwej organizacji udzielanych Swiadczeh opieki okotoporodowej oraz
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentek przebywajacych w Szpitalu, moze budzic
48 ujawnionych przypadkoéw nieprzerwanego Swiadczenia pracy przez lekarzy
w wymiarze ponad 24 godzin, w tym jeden przez okres 55 godzin i 35 minut.

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1.Szpital jest podmiotem leczniczym niebedgcym  przedsiebiorca,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
Podmiotem tworzgcym PZOZ byt Powiat Starachowicki, ktéry sprawowat nadzor
nad Szpitalem. W okresie objetym kontrolg PZOZ posiadat aktualny wpis do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg'3 (dalej: RPWDL).

(akta kontroli str. 6-32)

Zgodnie z § 4 statutow PZOZ'“ celem Szpitala bylo udzielanie swiadczen
zdrowotnych oraz promocji zdrowia. Statut z 2022 r. stanowit, ze celem byta
rowniez realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym wdrazania
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

(akta kontroli str. 6-8, 20-21)

9Dz.U.z2022r. poz. 402, ze zm. dalej: rozrzagdzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzagdzen.

10 Dalej: Oddziat Anestezjologii.

"W harmonogramie - zasoby stanowigcym zatgcznik nr 2 do umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

12 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.

3 Numer ksiegi: 000000014630, data wpisu podmiotu leczniczego do RPWDL: 29 grudnia 1993 r.

14 Zakgcznik Nr 1 do uchwatly Nr X1/69/2019 Rady Powiatu w Starachowicach z dnia 29 sierpnia
2019 r. w sprawie: nadania Statutu Powiatowemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
oraz Zatacznik do uchwaty Nr XL/328/2022 Rady Powiatu w Starachowicach z dnia 24 marca
2022 r. w sprawie: nadania Statutu Powiatowemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
(dalej: statut z 2022 r.).
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W  strukturze organizacyjnej PZOZ wyodrebniono m.in. Oddziaty
Neonatologiczny i Pot-Gin., Poradnie Neonatologiczng, Potozniczo-
Ginekologiczng z Poradnig Laktacyjng, Preluksacyjng oraz Szkote Rodzenia.
Do 17 czerwca 2025 r. w strukturze Oddziatu Neonatologicznego funkcjonowat
Oddziat Patologii Noworodka. Dyrektor wyjasnit: (...) podmiot leczniczy wykreslit ze
Struktury  Organizacyjnej Oddziat Patologii Noworodka spod Oddziatu
Neonatologicznego. Powyzsze dziotanie wynikafo z kwestionowania w procesie
wstepnej weryfikacji akredytacyjnej, a w przysztosci autoryzacyjnej, funkcjonowania
w RPWDL | Strukturze organizacyjnej PZOZ w Starachowicach Oddziatu Patologii
Noworodka. (...)

(akta kontroli str. 15-19, 31-34, 43-62, 92-107, 182-188, 228-234, 992)

Oddziaty Neonatologiczny i Pot.-Gin. posiadaty drugi poziom referencyjnosci,
a najblizsze oddzialy o wyzszym stopniu referencyjnosci znajdowaty sie
w Swietokrzyskim Centrum Matki i Noworodka Szpitalu Specjalistycznym
w Kielcach oraz Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, zlokalizowanych
w odlegtosci ok. 50 km od PZOZ.

(akta kontroli str. 853, 1724, 1736)

Zadania Oddziatbw Neonatologicznego i Pot.-Gin. okreslone zostaty
w Regulaminach oraz Regulaminach tych Oddziatéw's. Zgodnie z Regulaminem
Oddziatu Neonatologicznego' w jego sktad wchodzity: Sala Intensywnego
Nadzoru Noworodka (przeznaczona dla noworodkdéw wymagajgcych obserwagji
i/lub leczenia) i Patologia noworodka, gdzie przyjmowane sg noworodki (do
ukonczenia 28 dnia zycia) w trybie planowym (ze skierowaniem) i trybie nagtym
(bez skierowania). W ww. Regulaminie okre$lono, ze noworodki zdrowe
przebywajg z mamami w salach w systemie ,rooming-in""’, pod opiekg potoznej
Oddziatu Pot.-Gin., zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej. W sktad
Oddziatu Pot.-Gin., zgodnie z jego Regulaminem’®, wchodzity: 1zba Przyjec, czes¢
dotyczgca ginekologii, czes¢ dotyczaca potoznictwa wraz z traktem porodowym
oraz czes¢ dotyczaca patologii cigzy.

(akta kontroli str. 108-109, 113, 129-130, 145-146, 150, 164-165, 192-193, 197,
211-212, 235-291, 1055-1061)

Liczba mieszkancéw powiatu starachowickiego na 31 grudnia 2024 r. wynosita
82 681 0s6b, w tym 16 964 to kobiety w wieku rozrodczym.

(akta kontroli str. 853)

5 Regulaminy Oddziatu Pot.-Gin. i Oddziatu Neonatologicznego przedstawione w Zatgczniku nr 4 do
Regulamindw.

16 Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z 17
marca 2023 r., wprowadzony Zarzadzeniem Nr 45/2025 Dyrektora Powiatowego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Starachowicach z dnia 18 sierpnia 2025 r.

17 System ,matka-dziecko”, spos6b organizacji opieki na oddziatach potozniczych, w ktérym matka
i jej noworodek przebywaja razem w tym samym pokoju szpitalnym przez caty czas pobytu,
z wyjatkiem sytuacji medycznych wymagajacych tymczasowej opieki personelu.

8 Zatacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z 17
marca 2023 r., wprowadzony Zarzgdzeniem Nr 78/2023 Dyrektora Powiatowego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Starachowicach z dnia 26 lipca 2023 r.
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Liczba t6zek™ w Oddziale Pot.-Gin. wynosita 20, w tym dwa to t6zka
intensywnego nadzoru potozniczego, a w Oddziale Neonatologicznym 11, w tym:
po dwa to tézka intensywnej terapii noworodka, tézka opieki ciggtej dla
noworodkow po sztucznej wentylacji i t6zka opieki posredniej dla noworodkéw
niewymagajacych wsparcia oddechowego oraz piec to tézka dla noworodkow?°.
Liczba t6zek na ww. Oddziatach wykazana byta w RPWDL. W Regulaminie
Oddziatu Neonatologicznego obowigzujgcym do 18 sierpnia 2025 r. wykazana
byta liczba 16 t6zek zamiast faktycznej liczby t6zek na Oddziale, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 43-46, 189, 254, 261, 276, 660-661, 756-761, 839, 1248-1249)

1.2. W latach 2022-2025 (I pétrocze) liczba noworodkéw urodzonych w Szpitalu
wynosita tgcznie 1782, w tym: 361 w 2022 r.; 522 w 2023 r.; 582 w 2024 r. i 317
w 2025 r. Sposréd ww. noworodkdw, 1776 to noworodki zywo urodzone,
natomiast sze$¢ to martwo urodzone (jeden w 2022 r. i pie¢ w 2024 r.). W latach
tych tgczna liczba poronien wynosita 104, odpowiednio: 22, 27, 30 i 25.
We wskazanym powyzej latach jeden noworodek zmart w okresie do széstej
doby zycia (w | p6troczu 2025 r.).

(akta kontroli str. 455)

W latach 2022-2025 (I potrocze) liczba porodéw w PZOZ wyniosta 1762, w tym:
1097 poroddéw droga naturalng i 665 poroddéw w drodze cesarskiego ciecia, tj.
odpowiednio:
- w2022 r. - 361, z czego 244 poroddw sitami natury i 117 w drodze
cesarskiego ciecia;
- w2023 r. - 511, z czego 306 porodow sitami natury i 205 w drodze
cesarskiego ciecia;
- W 2024 r. - 577 z czego 356 porodow sitami natury i 221 w drodze
cesarskiego ciecia;
— | pétrocze 2025 r. - 313 z czego 191 poroddéw sitami natury i 122
w drodze cesarskiego ciecia.

(akta kontroli str. 454)

Porody w drodze cesarskiego ciecia w powyzszych latach stanowity
odpowiednio: 32%, 40%, 38% i 39% wszystkich porodéw w Szpitalu. Dyrektor
wyjasnit: (...) Przyczyng takiego poziomu porodéw w drodze cesarskiego ciecia jest
wysoki poziom roszczenn pacjentéw w tym zakresie. Ponadto jednoczesnie przy
zmniejszajqcej sie liczbie poroddéw zwieksza sie odsetek pacjentek po przebytym
cieciu cesarskim do kolejnego porodu.

(akta kontroli str. 312, 314, 316-317, 454, 762, 839)

W Szpitalu w latach 2022-2025 (I pétrocze) przeprowadzono tacznie 483 indukcje
porodu, w tym: 73 w 2022 r.; 114 w 2023 r. 173 w 2024 r. i 123 w | potowie 2025

19 Wg stanu na 12 sierpnia 2025 r.
20t 6zeczka matka + dziecko.



r., a u 258 pacjentek przeprowadzono zabieg naciecia krocza, odpowiednio: 83,
84,691 22.

(akta kontroli str. 454)

Jako farmakologiczne metody znieczulenia porodu oraz tagodzenia bdlu
porodowego, w latach 2022-2025 (I p6trocze), w Szpitalu stosowano analgezje
wziewng, opioidy oraz analgezje regionalng i miejscowa. W latach tych taczna
liczba zastosowania:

— analgezji wziewnej wyniosta 375, odpowiednio: 70, 103, 109 i 93;

— opioidow - osiem, w tym: szeS¢ w 2023 r. i dwa w 2024 r.;

— analgezji regionalnej i miejscowej - 135, w tym: 79 w 2024 r. i 56 w |

potroczu 2025 r.

W powyzszym okresie w PZOZ nie stosowano innych farmakologicznych metod
znieczulenia do porodu.

(akta kontroli str. 454, 1861)

W latach 2022-2025 (I poétrocze) na Oddziale Pot.-Gin. hospitalizowano tgcznie
2592 pacjentki bedgce w okresie cigzy, w tym: 550 w 2022 r.; 775 w 2023 r.; 827
w 2024 r. i 440 w | potroczu 2025 r. Gtdwne przyczyny hospitalizacji ww.
pacjentek to m.in.: pordd samoistny w utozeniu podtuznym potylicowym; poréd
przez ciecie cesarskie z wyboru (planowany) lub ze wskazan nagtych; poréd
przedwczesny; krwawienie we wczesnej cigzy - poronienie zagrazajgce.
W analogicznym okresie na Oddziale Neonatologii tgcznie hospitalizowano 1841
dzieci, odpowiednio: 370, 548, 596 i 327, a ze Szkoty Rodzenia skorzystaty 323
pacjentki, odpowiednio: 32, 125, 85 81.

(akta kontroli str. 539)

W okresie objetym kontrolg w PZOZ nie prowadzono statystyk zrealizowanych
zabiegdw amniotomii oraz dotyczgcych liczby pacjentek z niepetnosprawnoscia
przyjetych do porodu na Oddziale Pot.-Gin.

(akta kontroli str. 454, 539, 839)

1.3. W Szpitalu opracowano i wdrozono wewnetrzne procedury dotyczace opieki
okotoporodowej, ktére w latach objetych kontrolg obowigzywaly m.in.
w Oddziatach Pot.-Gin. oraz Neonatologicznym. Procedurami tymi byty:
— Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig PM-38  Profilaktyka
przeciwdziatania depresji okotoporodowej;
— Procedury Systemu Zarzadzania Jakoscig Oddziatu Pot.-Gin.:
e PM-OGP-02 Wykonanie badania KTG;
e PM-OGP-03 Opieka nad pofoznicq po porodzie fizjologicznym,
zabiegowym i cieciu cesarskim w poszczegdlnych dobach pofogu?’;
e PM-OGP-04 Postepowanie z pacjentkg w sytuacjach wystqpienia
niepowodzen potozniczych?;
e PM-OGP-05 WskazZniki opieki okotoporodowej?3;

21 Dalej: procedura opieka nad potoznica.
22 Dalej: procedura postepowania w sytuacjach niepowodzen potozniczych.
23 Dalej: procedura wskazniki opieki okotoporodowej lub PM-OGP-05.

7



e PM-OGP-06 Postepowanie przy udzielaniu sSwiadczeri zdrowotnych
Z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanego nad kobietq w okresie
fizjologicznego porodu®*;

e PM-OGP-07 Tryb postepowania w fagodzeniu bélu porodowego;

e PM-OGP-08 Postepowanie z rodzgcq zakwalifikowang do porodu
w wodzie;

— Procedury Systemu Zarzgdzania Jakos$cig Oddziatu Neonatologicznego:

e PM-ON-01 Przyjecie noworodka do Oddziatu Neonatologicznego?>;

e PM-ON-02 Wyniki badan radiologicznych u noworodka;

e PM-ON-04 Pielegnacja pepka noworodka;

¢ PM-ON-05 Badanie przesiewowe u noworodka w Oddziale
Neonatologicznym?¢;

e PM-ON-06 Zasady stosowania gotowych mieszanek mlecznych
w Oddziale Neonatologicznym

e PM-ON-08 Szczepienia ochronne noworodka;

e PM-ON-10 Ocena i leczenie dolegliwosci bélowych u noworodka?.

(akta kontroli str. 387-453, 543-567, 571-579, 753-754, 1844)

Trzy z ww. procedur miato zastosowanie zaréwno w Oddziale Neonatologii jaki
i Oddziale Pot.-Gin.?8, a zakres stosowania innych trzech procedur obejmowat
jedynie personel pielegniarsko-potozniczy 2.

(akta kontroli str. 387-393, 395-407, 429-434, 444-453, 543-547, 552-554)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu opracowano i wdrozono réwniez
procedury: [1] przygotowanie pacjentki do zabiegu w sali zabiegowej Oddziatu
Pot.-Gin.; [2] mycie i dezynfekcji wanny porodowej; [3] postepowanie
z inkubatorem; [4] nadzér nad dokumentami; [5] zasady uzyskiwania zgdd na
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w PZOZ.

(akta kontroli str. 568-570, 662-701, 753-754, 783-800)

Sposéb wdrazania dokumentéw w Szpitalu okreslono w Procedurze Systemu
Zarzadzania Jakoscig PS-SZJ-03 Nadzdr nad dokumentami®’, w ktérej wskazano,
ze wdrozenie polega m.in. na przekazaniu na wiasciwe stanowisko pracy
i przeszkoleniu pracownikéw, a dokumenty wdrazajg kierownicy komoérek
organizacyjnych zgodnie z zakresem obowigzkéw.

(akta kontroli str. 783, 786-787, 1054)

24 Dalej: procedura udzielania S$wiadczen w okresie fizjologicznego porodu.

2> Dalej: procedura dotyczaca przyjecia noworodka.

26 Dalej: procedura badanie przesiewowe.

27 Dalej: procedura ocena i leczenie dolegliwosci bélowych.

26 Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscia PM-03 Profilaktyka przeciwdziatania depresji
okotoporodowej; Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscia PM-ON-01 Przyjecie noworodka do
Oddziatu Neonatologicznego; Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscia PM-OGP-06 Postepowanie
przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanego nad
kobietg w okresie fizjologicznego porodu.

2% Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig PM-ON-04 Pielegnacja pepka noworodka; Procedura
Systemu Zarzadzania Jako$ciag PM-OGP-03 Opieka nad potoznicg po porodzie fizjologicznym,
zabiegowym i cieciu cesarskim w poszczegdlnych dobach potogu; Procedura Systemu Zarzgdzania
Jakoscia PM-OGP-04 Postepowanie z pacjentkq w sytuacjach wystgpienia niepowodzen
potozniczych.

30 Dalej: procedura nadzoru nad dokumentami.
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W wyniku analizy szesciu procedur dotyczacych opieki okotoporodowej
ustalono, ze:

— czes¢ personelu medycznego Oddziatdw Neonatologicznego i Pot.-Gin.
nie zostata zapoznana z czterema z tych procedur, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— jedna z 30 potoznych Oddziatu Pot.-Gin. nie potwierdzita pisemnie
zapoznania sie z procedurg opieka nad potoznica;

— trzy z 30 potoznych Oddziatu Pot.-Gin. nie potwierdzity pisemnie
zapoznania sie z procedurg postepowania w sytuacjach niepowodzen
potozniczych;

— cztery z 30 potoznych Oddziatu Pot.-Gin. nie potwierdzity pisemnie
zapoznania sie z procedurg udzielania $wiadczen w okresie
fizjologicznego porodu.

(akta kontroli str. 599-600, 605-606, 846-849, 906-907, 912, 915, 917-918, 925,
936, 938, 955-960, 1854-1855)

Potozny Oddziatowy Oddziatu Pot.-Gin.3" wyjasnit: (...) jako bezposredni przetozony
niezwtocznie zapoznatem kazdg potoznq z obowiqzujgcymi procedurami (...). Pani
pofozna B.G. jest potozng zatrudniong w oddziale od niedawna, a czestotliwosc jej
dyzurdéw jest mata. Réwniez zostata zapoznana z kazdq obowiqzujgcq procedurg,
brak podpisu wynika ze specyfiki topografii oddziatu (...) oraz przeoczenia. Panie
M.G., I.C. i W.K. kazdorazowo byly zapoznane z obowigzujgcymi procedurami, a brak
podpisu na listach byt wynikiem przeoczenia.

Potozne W.K, M.G i I.C. oSwiadczyly, ze byly zapoznane z procedurami
obowigzujgcymi w Oddziale, a brak podpisu byt wynikiem przeoczenia.

(akta kontroli str. 1066, 1819-1820, 1853)

1.4. Stosownie do wytycznych okreslonych w cz. | ust. 3 Standardéw opieki
okotoporodowej, sposéb realizacji oraz dokumentowania dziatari dotyczgcych
ustalania i monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej okreslono
w zatgcznikach do Regulamindw tj. w Regulaminie Oddziatu Pot.-Gin. i Oddziatu
Neonatologicznego, a nastepnie w Regulaminach Oddziatu Pot.-Gin.,
z wytgczeniem okresu od 30 listopada 2022 r. do 26 lipca 2023 r., w ktérym
w Regulaminach nie okreslono sposobu realizacji oraz dokumentowania
ww. dziatan, co szerzej opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 108-181, 235-238, 247-253, 267-275, 282-291, 844)

W Regulaminie Oddziatu Pot.-Gin. i Oddziatu Neonatologicznego, a nastepnie
w Regulaminach Oddziatu Pot.-Gin., wskazano, ze ustalone sg i monitorowane
wskazniki opieki okotoporodowej, a sposodb realizacji i ich dokumentowania
okresla procedura3®2. Ponadto w ww. Regulaminach oraz regulaminach Oddziatu
Neonatologicznego okreslono, ze w Szpitalu przeprowadzane jest corocznie
badanie poziomu satysfakcji pacjentéw, a wyniki tych badan sa podstawg do
podjecia dziatarn zmierzajgcych do ciaggtej poprawy sSwiadczonych ustug.
W procedurze wskazniki opieki okotoporodowej okreslono, ze celem procedury
jest ustalenie zasad monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej w celu

31 Dalej: Potozny Oddziatowy.
32 Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig PM-OGP-05 WskaZniki opieki okofoporodowey.
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weryfikacji poziomu jakosci swiadczonych ustug oraz stopnia realizacji zaleceri
wynikajqcych ze standardéw opieki okotoporodowey.

(akta kontroli str. 235, 238, 240, 246-247, 253-254, 258, 261, 265, 269, 275, 276,
280, 283, 291, 408-409)

W procedurze PM-OGP-05 zostaty okreslone wskazniki opieki okotoporodowe;j:
— sprzyjajgce obnizeniu medykalizacji porodu: [1] indukcja porodu,
[2] stymulacja czynnosci skurczowych, [3] naciecie krocza, [4] ciecie
cesarskie - z czestotliwoscig monitorowania jeden raz w roku;
— wynikajace ze standardu i z oceny satysfakcji kobiet objetych opieka: [1]
pozytywne doswiadczenie porodu, [2] 2-godzinny kontakt ,skéra do
skory” - z czestotliwoscig monitorowania dwa razy w roku.

(akta kontroli str. 408-410)

W Szpitalu zgodnie z procedurg wskazniki opieki okotoporodowej, dane do
monitorowania wskaznikéw uzyskiwano na biezaco i odnotowywano w Ksigzce
monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej, a informacje dotyczgce opinii
pacjentek na temat porodu uzyskiwano podczas badania satysfakcji pacjenta.
W PZOZ na podstawie danych ankietowych badania satysfakcji, z wymagang
czestotliwoscig sporzadzano sprawozdania z anonimowego badania opinii
pacjentéw, a na podstawie odnotowanych w Ksigzce monitorowania wskaznikow
opieki okotoporodowej danych, w Oddziale Pot.-Gin., sporzgdzano sprawozdania
z realizacji procedury wskazniki opieki okotoporodowej, gdzie prezentowano:
[1] liczbe poroddw, [2] liczbe porodéw sitami natury, [3] liczbe porodéw
w drodze cesarskiego ciecia, [4] odsetek kobiet z nacieciem krocza, [5] odsetek
kobiet z 2-godzinnym kontaktem ,skora do skory”, [6] odsetek cie¢ cesarskich,
[7]1 odsetek stymulacji czynnosci skurczowej, [8] odsetek porodéw
indukowanych.

(akta kontroli str. 311-386, 408-414, 873-904)

W wyniku analiz danych dotyczgcych wskaznikdow opieki okotoporodowe;j
w Szpitalu dokonywano planowania jakosci, gdzie okreslano cele jakosciowe,
sposob ich osiggniecia, terminy realizacji, m.in. Osiggniecie wskaZnika kontaktu
~Skéra do skéry” dla noworodkdw urodzonych z punktacjg Apgar powyzej 8 pkt na
poziomie przynajmniej 90%, Wdrozenie i monitorowanie procedury wczesnego
uruchamiania (do 12 godz. id zabiegu) pacjentek po cieciach cesarskich oraz
operacjach ginekologicznych celem profilaktyki przeciwzakrzepowe.

(akta kontroli str. 582-588)

1.5. W Szpitalu do 21 czerwca 2024 r. nie opracowano w formie pisemnej trybu
postepowania w fagodzeniu bdlu porodowego, co szerzej opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 435-439, 754, 993)

Zgodnie z czescig VII® ust. 4 Standarddw, w Szpitalu opracowano, w formie
pisemnej, tryb postepowania w tagodzeniu bdlu porodowego - w postaci

33 kagodzenie bélu porodowego.
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Procedury Systemu Zarzgdzania Jakoscig3*, obowigzujgcej od 21 czerwca 2024 r.
W procedurze tej uwzgledniono wymagania wynikajgce z czesci VIl ust. 1-3, 7-11,
14,17,20-21, 23 Standardéw, nie okreslono jednak wymagan zawartych w czesci
VIl ust. 15-16, 18-19, 22 i 24 oraz czesciowo uwzgledniono wymagania
wynikajace z czesci VIl ust. 12 i 13, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. Procedura zostata zatwierdzona przez Dyrektora, co byto
zgodne z czescig VIl ust. 5 Standarddw opieki okotoporodowej.

(akta kontroli str. 435-439, 944-946)

Procedura dotyczaca tagodzenia bdélu porodowego przeznaczona byta do
stosowania w Oddziale Pot.-Gin. i dotyczyta personelu lekarskiego i potozniczo-
pielegniarskiego Oddziatdw Pot.-Gin.?> oraz Oddziatlu Anestezjologii. Czes¢
personelu medycznego ww. Oddziatéw oraz caty personel medyczny Oddziatu
Neonatologicznego nie zostat zapoznany z ww. procedurg, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 846-849, 905-907, 938, 1066, 1819-1820, 1853, 1856,
1859-1860)

1.6. W Oddziale Pot.-Gin. oraz Oddziale Neonatologicznym zapewniono
odpowiedni personel medyczny wymagany dla drugiego poziomu
referencyjnego w wymiarze i o kwalifikacjach okreslonych w zatgczniku nr 3 do
rozporzagdzenia w sprawie Swiadczeh gwarantowanych w szpitalach, za
wyjgtkiem miesigca lutego 2023 r., w ktérym na Oddziale Neonatologicznym nie
osiggnieto wskaznika zatrudnienia lekarzy specjalistéw w dziedzinie
neonatologii, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1254-1257)

W Oddziale Neonatologicznym oraz Oddziale Pot.-Gin. osiggnieto wskazniki
zatrudnienia psychologéw okreslone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w szpitalach, tj. 0,5 réwnowaznika etatu, za wyjatkiem
miesigca lutego 2022 r. W Oddziale Pot.-Gin. w miesigcu lutym 2022 r. nie
zatrudniano w ogdle psychologa, natomiast w Oddziale Neonatologicznym
wymiar etatu psychologa wyniést 0,4 etatu.

(akta kontroli str. 1254-1257)

Dyrektor wyjasnit, ze w miesigcu lutym 2022 r. w Szpitalu realizowano
Swiadczenia zdrowotne wytacznie na rzecz pacjentédw z podejrzeniem badz
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a zatem oddzialy szpitalne
zabezpieczaty tylko realizacje $wiadczeh zwigzang 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie t6zek dla tych
pacjentow.

(akta kontroli str. 1687-1688)

W catym okresie objetym kontrolg w PZOZ zatrudniano 12 psychologéw, w tym
pieciu byto dostepnych dla pacjentek Oddziatéw Pot.-Gin. oraz

34 Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig PM-OGP-07 Tryb postepowania w tagodzeniu bdlu
porodowego, Wydanie 1, data obowigzywania 21 czerwca 2024 r. (dalej: procedura dotyczaca
tagodzenia bo6lu porodowego).

35> Dwie potozne Oddziatu Pot.-Gin. nie potwierdzity pisemnie zapoznania sie z procedurg dotyczaca
tagodzenia bélu porodowego. Wyjasnienia Potoznego Oddziatowego i oswiadczenia potoznych
przedstawiono w punkcie 1.3 wystapienia pokontrolnego.
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Neonatologicznego w wymiarze etatu okreslonym w zawartych umowach.
Sposrod psychologdéw udzielajgcych porad pacjentkom Oddziatéw Pot.-Gin. oraz
Neonatologicznego zaden nie posiadat specjalizacji. Dwoch psychologéw byto
dostepnych dla personelu medycznego Szpitala, jednak w okresie objetym
kontrolg nie udzielali takich porad.

(akta kontroli str. 1177-1199)

W Oddziale Pot.-Gin. i Oddziale Neonatologicznym osiggnieto wskazniki
zatrudnienia pielegniarek i potoznych okre$lone w rozporzgdzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w szpitalach, tj. 0,7 rownowaznika etatu pielegniarki
lub potoznej na t6zko na Oddziale Pot.-Gin. oraz 0,89 réwnowaznika etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciggtej dla noworodkéw po
sztucznej wentylacji i jedno stanowisko opieki posredniej dla noworodkéw
niewymagajacych wsparcia oddechowego oraz 2,22 etatu réwnowaznika etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej terapii noworodka na
Oddziale Neonatologicznym.

W wybranych do préby kontrolnej miesigcach3, swiadczen medycznych

udzielato3”:

a) na Oddziale Pot.-Gin.:

- w lutym 2022 r. - 44 potoznych/pielegniarek oraz 16 lekarzy. Wszystkie
pielegniarki/potozne byly zatrudnione na podstawie umowy o prace.
Sposréd lekarzy, siedmiu®® byto zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace oraz dziewieciu na podstawie uméw cywilnoprawnych;

- wsierpniu 2022 r. - 35 potoznych oraz 15 lekarzy. Sposréd potoznych, piec
zatrudnionych byto na podstawie umowy cywilnoprawnej, a pozostate na
podstawie umowy o prace. Sposrod lekarzy, szesciu® byto zatrudnionych
na podstawie umowy o0 prace oraz dziewieciu na podstawie umoéw
cywilnoprawnych;

- wlutym 2023 r. - 34 potoznych oraz 15 lekarzy. Sposrdd potoznych, cztery
zatrudnione byly na podstawie umowy cywilnoprawnej, a pozostate na
podstawie umowy o prace. Sposrdd lekarzy, szesciu*® byto zatrudnionych
na podstawie umowy o prace oraz dziewieciu na podstawie umoéw
cywilnoprawnych;

- wsierpniu 2023 r. - 36 potoznych oraz 14 lekarzy. Sposréd potoznych, trzy
zatrudnione byly na podstawie umowy cywilnoprawnej, a pozostate na
podstawie umowy o prace. Sposrod lekarzy, pieciu*' byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace oraz dziewieciu na podstawie umoéw
cywilnoprawnych;

- w lutym 2024 r. - 34 potozne oraz 17 lekarzy. Sposrdd potoznych, dwie
zatrudnione byty na podstawie umowy cywilnoprawnej, a pozostate na

36 Jako prébe kontrolng wybrano dwa miesigce (luty, sierpien) w latach 2022-2024. Ustalenia stanu
faktycznego dokonano w oparciu o dane zawarte w dokumentach Zgfoszenie zmian do umowy,
pobranych z Portalu SZOI (System Zarzadzania Obiegiem Informacji) przekazanych do Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zestawienia personelu $wiadczacego prace. Jako osoby
udzielajgce Swiadczerh medycznych na Oddziale w miesigcach wybranych do préby kontrolnej,
nalezy rozumie¢ osoby faktycznie $wiadczace prace z wytgczeniem personelu przebywajgcego na
urlopach, swiadczeniach rehabilitacyjnych, zwolnieniach lekarskich itp.

37 Wliczono lekarzy petnigcych dyzury medyczne.

38 W tym szesciu zawarto réwniez umowe cywilnoprawng na petnienie dyzurdw.

39 W tym pieciu zawarto réwniez umowe cywilnoprawng na petnienie dyzuréw.

40 W tym czterech zawarto réwniez umowe cywilnoprawng na petnienie dyzuréw.

41 W tym trzech zawarto réwniez umowe cywilnoprawng na petnienie dyzurow.
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podstawie umowy o prace. Sposrod lekarzy, pieciu*? byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace oraz 12 na podstawie umow cywilnoprawnych;

- wsierpniu 2024 r. - 36 potoznych oraz 14 lekarzy. Sposréd potoznych, trzy
zatrudnione byly na podstawie umowy cywilnoprawnej, a pozostate na
podstawie umowy o prace. Sposrdd lekarzy, szesciu®® byto zatrudnionych
na podstawie umowy o prace oraz o$miu na podstawie umoéw
cywilnoprawnych;

b) na Oddziale Neonatologicznym:

- wlutym 2022 r. - 17 potoznych/pielegniarek oraz siedmiu lekarzy. Wszystkie
pielegniarki/potozne byty zatrudnione na podstawie umowy o prace.
Sposrdd lekarzy udzielajgcych Swiadczen, trzech byto zatrudnionych na
podstawie umowy o prace oraz czterech na podstawie uméw
cywilnoprawnych;

- sierpniu 2022 r. - 17 potoznych/pielegniarek oraz pieciu lekarzy. Sposréd
pielegniarek/potoznych, jedna zatrudniona byla na podstawie umowy
cywilnoprawnej, a pozostate na podstawie umowy o prace. Sposrod lekarzy
udzielajgcych swiadczen, dwoch byto zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace oraz czterech na podstawie umow cywilnoprawnych;

- wlutym 2023 r. - 18 potoznych/pielegniarek oraz czterech lekarzy. Sposréd
pielegniarek/potoznych, pie¢ zatrudnionych byto na podstawie uméw
cywilnoprawnych, a pozostate na podstawie umowy o prace. Sposréd
lekarzy, dwéch byto zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz
dwoch na podstawie umow cywilnoprawnych;

- sierpniu 2023 r. - 15 potoznych/pielegniarek oraz pieciu lekarzy. Sposréd
pielegniarek/potoznych, trzy =zatrudnione byto na podstawie uméw
cywilnoprawnych, a pozostate na podstawie umowy o prace. Sposréd
lekarzy, dwéch byto zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz
trzech na podstawie umow cywilnoprawnych;

- w lutym 2024 r. - 18 potoznych/pielegniarek oraz oSmiu lekarzy. Sposréd
pielegniarek/potoznych, cztery zatrudnione byto na podstawie uméw
cywilnoprawnych, a pozostate na podstawie umowy o prace. Sposrdd
lekarzy, jeden byt zatrudniony na podstawie umowy o prace oraz siedmiu
na podstawie uméw cywilnoprawnych;

- sierpniu 2024 r. - 17 potoznych/pielegniarek oraz dziewieciu lekarzy.
Sposréd pielegniarek/potoznych, pie¢ zatrudnionych byto na podstawie
umow cywilnoprawnych, a pozostate na podstawie umowy o prace.
Sposrdd lekarzy, jeden byt zatrudniony na podstawie umowy o prace oraz
o$miu na podstawie uméw cywilnoprawnych.

(akta kontroli str. 1171-1176)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nierzetelnie zgtaszano do Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia* za pomocg portalu SZOI zmiany dotyczace
personelu medycznego wykonujacego ustugi medyczne w Oddziale Pot.-Gin.
i Oddziale Neonatologicznym, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1006, 1487-1552, 1556-1571)

42 W tym dwdch zawarto réwniez umowe cywilnoprawng na petnienie dyzuréw.
43 W tym trzech zawarto réwniez umowe cywilnoprawng na petnienie dyzuréw.
4 Dalej: NFZ.
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Analiza czasu pracy 10 lekarzy* Swiadczacych prace na Oddziatach Pot.-Gin.
i Neonatologicznym na podstawie umow cywilnoprawnych w lutym i sierpniu
w latach 2022-2024 wykazata, ze wystgpito 48 przypadkdéw nieprzerwanego
Swiadczenia pracy w wymiarze ponad 24 godzin, w tym siedem przypadkow
w wymiarze ponad 40 godzin, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1246-1247, 1258-1318)

W Szpitalu okres$lono dla Oddziatu Pot.-Gin. oraz Oddziatlu Neonatologicznego
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych zgodnie z art. 50 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*. Normy zostaly
ustalone przez Dyrektora po zasiegnieciu opinii: kierujgcych komodrkami
organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym Szpitala
i przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych dziatajgcych na jego terenie. W okresie objetym
kontrolg normy te byty przestrzegane.

(akta kontroli str. 1207-1245, 1477)

W Szpitalu zatrudnionych byto 16 anestezjologdw*’ (w tym 10 ze specjalizacja
anestezjologia i intensywna terapia)®. Anestezjolodzy posiadali umowy na
udzielania Swiadczen w Oddziale Anestezjologii, zawierajgce zapisy, zgodnie
z ktérymi Swiadczenia te mogty by¢ realizowane réwniez na rzecz innych
komadrek organizacyjnych szpitala, w tym Oddziatu Pot.-Gin.

(akta kontroli str. 1200-1203)

Szpital zapewniat pacjentkom mozliwos¢ porodu w znieczuleniu w dni
powszednie w godzinach od 07:30 do 20:00. We wskazanych godzinach do
udzielania Swiadczen w tym zakresie wyznaczony byt lekarz anestezjolog, ktéry
- w przypadku zgtoszenia potrzeby znieczulenia - byt wzywany z Oddziatu
Anestezjologii. Szpital ze wzgleddw finansowych nie byt natomiast przygotowany
do Swiadczenia porodéw w znieczuleniu w soboty, niedziele oraz w dni
powszednie od godziny 20:00 do 7:30.

Dyrektor wyjasnit, ze: Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej nie jest przygotowany
do swiadczenia porodéw w znieczuleniu w soboty, niedziele oraz w godzinach
wieczornych i nocnych od pon. do pigtku (tj. po godzinie 20.00) ze wzgledow
finansowych. Srodki, jakimi dysponuje podmiot leczniczy pozwalajq na swiadczenie
poroddw w znieczuleniu jedynie do godz. 20 w dni od poniedziatku do pigtku. Nalezy
wskazac, iz roczny koszt zapewnienia znieczulenia na obecnych warunkach oscyluje
wokdt kwoty 500 000 zt. Zapewnienie catodobowego dostepu do znieczuleri porodow
w skali roku generowatoby koszt ponad 2 000 000 z4 {(...).

(akta kontroli str. 1477-1478, 1584-1585)

Dyrektor odnoszac sie do probleméw i trudnosci zwigzanych z zatrudnieniem
anestezjologdw w Oddziale Pot.-Gin., w szczegdlnosci dotyczacych zapewnienia
catodobowego dostepu do anestezjologa pacjentkom Oddziatu wskazat: {(...)
mimo deklaracji dostepnosci przepisy prawa nakazujq oddzielnego anestezjologa do

4> Doboru préby dokonano w sposéb celowy sposrod lekarzy udzielajacych swiadczern medycznych
na Oddziatach Pot.-Gin i Neonatologicznym.
46 Dz. U.z2025r. poz. 450, ze zm.
47 Wedtug stanu na dzien 12 sierpnia 2025 r. 11 na podstawie umowy cywilnoprawnej (tzw. umowa
kontraktowa) i pieciu na podstawie umowy o prace.
48 Na dzien 31 lipca 2025 r.
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ww. zadan, co w skali roku skutkuje obcigzeniem Oddziatu Pot.-Gin. w wysokosci
okofo 2 milionéw zf. Ponadto informuje, iz pomimo pozorowanych dziatarn NFZ
zwiekszajgcych finansowanie porodéw w znieczuleniu (dodatkowa optata za
znieczulenie jak i zwiekszenie procentowe do wyceny procedury) nie pokrywa
powyzsze szacowanych naktaddw.

(akta kontroli str. 1477-1478)

W PZ0Z zatrudniano trzech certyfikowanych doradcéw laktacyjnych#. Osoby te
wykonywaly obowigzki pielegniarek/potoznych w ramach zatrudnienia
w Poradni Neonatologicznej, Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz
Oddziale Pot.-Gin. Réwnoczesnie, na podstawie powierzenia dodatkowych
zadan, Swiadczyly ustugi doradztwa laktacyjnego. Jedng z tych oséb byta potozna,
ktéra w calym okresie objetym kontrolg na podstawie umowy o prace byita
zatrudniona na Oddziale Pot.-Gin. i w razie potrzeby udzielata pacjentkom porad
laktacyjnych.

(akta kontroli str. 1204-1206)

1.7. Personelowi medycznemu zajmujgcemu sie opieka okotoporodowg
z Oddziatu Pot.-Gin. oraz Oddziatu Neonatologicznego zapewniono mozliwosc
podnoszenia kompetencji zawodowych. W okresie objetym kontrolg personel
ten uczestniczyt w nastepujgcych szkoleniach zewnetrznych:

- w 2022 r.. kurs specjalistyczny dla potoznych ,Leczenie ran” - trzech
uczestnikéw; szkolenie/szkolenie uzupetniajgce dla pielegniarek i potoznych - 10
uczestnikéw; szkolenie z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (dla pielegniarek
i potoznych, fizjoterapeutéw, rehabilitantéw, psychologéw, psychoterapeutéw
oraz lekarzy i lekarzy rezydentéw) - 40 uczestnikow oraz kursy USG
w potoznictwie i ginekologii (dla lekarzy) - czterech uczestnikéw;

- w 2023 r.: szkolenie Edukacja i wsparcie matki w okresie laktacji (dla
pielegniarek i potoznych) - 20 uczestnikow; szkolenie/szkolenie uzupetniajgce
dla pielegniarek i potoznych - siedmiu uczestnikdéw; szkolenie z resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej (dla pielegniarek i potoznych, psychologow,
psychoterapeutéw oraz lekarzy i lekarzy rezydentéw) - 39 uczestnikow;
szkolenie dla potoznych Bloku Porodowego - 11 uczestnikéw; kurs Szczepienia
ochronne dla potoznych - jeden uczestnik oraz kurs diagnostyka prenatalna -
jeden uczestnik;

-w 2024 r.: szkolenie podstawowe/uzupetniajgce dla pielegniarek i potoznych -
osmiu uczestnikéw; szkolenie z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (dla
pielegniarek i potoznych, psychologdéw, psychoterapeutdéw oraz lekarzy i lekarzy
rezydentdw) - 35 uczestnikéw; szkolenie dla potoznych Bloku Porodowego - 11
uczestnikéw; kurs polskiego jezyka migowego - jeden uczestnik oraz kurs
specjalistyczny  Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
w potoznictwie i ginekologii dla potoznych - 13 uczestnikow;

- w 2025 r. (I pétrocze): szkolenie podstawowe/uzupetniajgce dla pielegniarek
i potoznych - czterech uczestnikéw; kurs specjalistyczny Edukacja i wsparcie

4 Dotyczy personelu, ktéry uzyskat certyfikat CDL, tj. Certyfikowany Doradca Laktacyjny, tytut
nadawany na 7 lat przez Centrum Nauki o Laktacji CNoL, przeznaczony dla zawodéw medycznych,
zgodnie z regulaminem ksztatcenia i szczegétowymi wymaganiami zawartymi w: , Przewodniku dla
kandydatéw na CDL, Centrum Nauki o Laktacji”.
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kobiety w okresie laktacji dla potoznych - 21 uczestnikéw oraz szkolenie
+Wczesniak i co dalej” - jeden uczestnik.

(akta kontroli str. 1320-1321)

taczna kwota wydatkow Szpitala na szkolenia zewnetrzne wyniosta w:

— 2022r. - 49,6 tys.zt, z czego w Oddziale Pot.-Gin. - 5,2 tys. zt oraz
Oddziale Neonatologicznym - 1,9 tys. zk;

— 2023r. - 78,4 tys. zt, z czego w Oddziale Pot.-Gin. - 6,8 tys. zt (w tym
5,4 tys. zt na szkolenia dotyczgce Standardéw opieki okotoporodowej)
oraz Oddziale Neonatologicznym - 5,3tys. zt (w tym 1,5 tys. zt na
szkolenia dotyczace Standarddow opieki okotoporodowej);

— 2024r. - 80,8 tys. zt, z czego w Oddziale Pot.-Gin.- 3,7 tys. zt (w tym
2,4 tys. zt na szkolenia dotyczace Standardéw opieki okotoporodowej)
oraz Oddziale Neonatologicznym - 1,1 tys. zt;

— 2025r. (I pot) - 40,2 tys. zt, z czego w Oddziale Pot.-Gin. - 1,3 tys. zt
(w tym 850zt na szkolenia dotyczagce Standardéw opieki
okotoporodowej) oraz Oddziale Neonatologicznym - 2,3 tys. zt (wtym 1,8
tys. zt na szkolenia dotyczgce Standardéw opieki okotoporodowej).

(akta kontroli str. 1319-1321)

Personel medyczny sprawujgcy opieke okotoporodowg uczestniczyt réwniez
w wewnetrznych szkoleniach z zakresu opieki okotoporodowej. W okresie
objetym przeprowadzano nastepujgce szkolenia wewnetrzne:

— w 2022 r.. Postepowanie w nadcisnieniu u pacjentki - siedmiu
uczestnikéw; Zakazenia wewnatrzszpitalne - czterech uczestnikow;
Prawa pacjenta - czterech uczestnikow;

— w 2024 r.: Postepowanie w PROM3 i PPROM>" - szesciu uczestnikdw;
Indukcja porodu. Wskazania, kwalifikacje, przebieg - oSmiu uczestnikow;
Nadcisnienie u kobiet w cigzy i potogu - dziewieciu uczestnikow;

— w2025r.: Prowadzenie porodu - szkolenie praktyczne - 17 uczestnikdw;
Obstuga sprzetu na sali porodowej - 17 uczestnikéw; Stany nagte
w potoznictwie - krwotok poporodowy: postepowanie - 17 uczestnikéw;
Zasady przetaczania krwi - 15 uczestnikéw.

(akta kontroli str. 1798-1816)

1.8. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu, zgodnie z art. 34 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®,
zapewniono pacjentkom mozliwos¢ korzystania z dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Dyrektor wyjasnit: (...) pacjentkom w warunkach ciqzy, porodu
i pofogu przebywajgcym w Szpitalu nie ograniczano praw pacjenta w zakresie
mozliwosci korzystania z dodatkowej opieki, w tym pielegnacyjnej. Pacjentki majq
prawo do kontaktu, w tym do otrzymywania wsparcia ze strony osoby bliskiej lub
wskazanej przez niq. Wsparcie to obejmuje czynnosci, ktdre nie sq standardowymi
swiadczeniami medycznymi, takie jak pomoc w toalecie, pomoc w poruszaniu sie, czy
zapewnienie wsparcia psychicznego. Warunki dotyczqce przebywania w Szpitalu

50 Przedwczesne pekniecie bton ptodowych.
51 Przedwczesne przedporodowe pekniecie bton ptodowych.
52Dz. U.z2024r. poz. 581.
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przez osobe wskazang przez pacjentke zostafy okreslone w regulaminie oddziatu.
W powyzszym zakresie Szpital nie prowadzi statystyk.

(akta kontroli str. 869)

W PZOZ nie wprowadzono wewnetrznych regulacji dotyczacych mozliwosci
sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentkami, w tym
cennikdéw sprawowania takiej ustugi.

(akta kontroli str. 869)

W sprawie odptatnego sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad
pacjentkami przez pracownikéw Szpitala, Dyrektor wyjasnit: Zgodnie z posiadang
wiedzq, w okresie objetym kontrolq pracownicy Szpitala nie swiadczyli dodatkowej
opieki pielegnacyjnej nad pacjentami na podstawie umow cywilnoprawnych
zawartych pomiedzy pielegniarkg, pofozng a pacjentem lub osobg bliskq czy
opiekunem prawnym.

(akta kontroli str. 869)

W PZOZ dopuszczano mozliwos¢ wsparcia pacjentek przez doule>3. Dyrektor
wyjasnit: Szpital dopuszcza mozliwos¢ wsparcia pacjentek rodzgcych przez ,,doule”.
Nie prowadzi sie statystyk ile takich przypadkow byto. Kazda pacjentka jesli wyraza
takq che¢ ma mozliwos¢ skorzystania z ustug douli. Nie sq w zwiqzku z takq ustugq
pobierane zadne opfaty.

(akta kontroli str. 840)

W okresie objetym kontrolg pielegniarki i potozne zatrudnione w PZOZ nie
Swiadczyty w Szpitalu odptatnie dodatkowej opieki pielegnacyjnej, a Szpital nie
uzyskiwat z tego tytutu dodatkowych przychodéw.

(akta kontroli str. 810-837, 869, 1817, 1822)

1.9. Pacjentki rodzace w PZOZ miaty mozliwos¢ wyboru potoznej, ktéra zajmuje
sie nimi podczas porodu z tych, ktére sg w danym czasie na zmianie. Ponadto
jak wyjasnit Dyrektor, zaréwno Potozny Oddziatowy jak i Potozna Koordynujgca
Sale Porodowa mogg na zyczenie pacjentki przebywac i uczestniczyc
w czynnosciach po godzinach pracy. Pacjentki nie miaty natomiast mozliwosci
wyboru potoznej prowadzacej pordd spoza oséb aktualnie przebywajacych na
dyzurze.

(akta kontroli str. 1323, 1578)

W okresie objetym kontrolg w PZOZ nie wprowadzono mozliwosci ptatnej opieki
potoznej nad pacjentkami podczas porodu, nie wprowadzono takze
wewnetrznych regulacji dotyczacych mozliwosci sprawowania dodatkowej
opieki potoznej podczas porodu, w tym cennikéw sprawowania takich ustug.

(akta kontroli str. 1323-1324, 1477)

1.10. W latach 2022-2025 (I poétrocze) w PZOZ przeprowadzono siedem kontroli
zewnetrznych dotyczacych dziatalnosci Oddziatu Pot.-Gin. oraz Oddziatu
Neonatologicznego, z tego dwie w 2022 r., trzy w 2023 r. oraz dwie w 2024 r. Piec
kontroli przeprowadzita Panstwowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

53 Osoba zapewniajgca niemedyczne wsparcie — emocjonalne, fizyczne i informacyjne — ciezarnej,
jej partnerowi oraz rodzinie w okresie cigzy, porodu i potogu.
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w Starachowicach (dalej: PSEE), a po jednej kontroli Konsultant Wojewdédzki
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego.

Kontrole PSEE dotyczyty: [1] biezacej kontroli w zakresie dezynfekdji,
postepowania z odpadami medycznymi oraz stanu sanitarnego; [2] kuchenki
Oddziatu Neonatologii; [3] jakosci wody cieptej w instalacji wody cieptej obiektu;
[4] prawidtowej dekontaminacji ubranek dla noworodkéw w Oddziale
Neonatologicznym; [5] dezynfekcji, sterylizacji, postepowania z odpadami
medycznymi, stanu sanitarnego, szczepieh ochronnych, zgtaszalnosci choroéb
zakaznych.

Podczas kontroli w zakresie jakosci wody Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny (dalej: PPIS) w decyzji z 25 pazdziernika 2023 r. stwierdzit skazenie sieci
pateczkami Legionella w stopniu wysokim w budynkach A i C (Oddziat
Neonatologiczny) oraz stopniu Srednim w budynku B. PPIS nakazat podjecie
dziatan naprawczych, ktorych skutecznos$¢ stwierdzono decyzjg z 20 listopada
2023 r. jednoczesnie uchylajgc decyzje stwierdzajgca skazenie wody w sieci
szpitalnej. W przypadku pozostatych kontroli przeprowadzonych przez PSEE nie
stwierdzono zadnych nieprawidtowosci oraz nie wydano zalecen pokontrolnych.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii przeprowadzit
w 2022 r. kontrole w Oddziale Pot.-Gin. Kontrola obejmowata organizacje
i realizacje opieki potozniczo-ginekologicznej, a w szczegdlnosci dotyczyta oceny
mozliwosci zapewnienia opieki potozniczo-ginekologicznej na terenie powiatu
starachowickiego, wykorzystania mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznej oraz
mozliwosci prowadzenia specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii na
bazie tego oddziatu. Konsultant Wojewddzki zwrécit uwage, iz konieczne jest
wykorzystanie odnowionego Bloku Porodowego do promocji rodzenia i leczenia
sie kobiet w starachowickim szpitalu. Ponadto wskazat, ze zasadnym bytoby
wprowadzenie analgezji okotoporodowej (ZOP) i przeszkolenie w tym zakresie
personelu medycznego.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego przeprowadzit w 2023 r. kontrole w Oddziale Pot.-Gin. i Oddziale
Neonatologicznym. Kontrola obejmowata w szczegdélnosci dostepnosc
Swiadczen zdrowotnych z zakresu pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego;
realizacje ksztatcenia i doskonalenia potoznych w zakresie wynikajgcym
z programu ksztatcenia; wyposazenie w sprzet medyczny oraz jego
wykorzystywanie, a takze realizacje standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, w szczegdlnosci ocene wskaznikdéw opieki okotoporodowe;j.

Po przeprowadzonej kontroli sformutowano nastepujgce zalecenia i wnioski
pokontrolne: 1) wdrozenie i prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania>*. Termin wdrozenia - 6 miesiecy; 2) w zwigzku z wdrozeniem
jednoosobowej opieki przez potozng nad matka i noworodkiem nalezy
uwzgledni¢, ze zatrudnione pielegniarki z oddzialu neonatologii mogg
sprawowac opieke tylko nad noworodkiem, natomiast opieke nad potoznicg
sprawujg potozne. Dlatego w celu wdrozenia jednoosobowej opieki nad matka
i noworodkiem w systemie ,rooming-in" wymagane bytoby zatrudnienie réwniez
w oddziale neonatologicznym tylko potoznych; 3) w zwigzku z planowanym
otwarciem Poradni Laktacyjnej celowe bytoby zatrudnienie potoznej na

%4 Dz.U.z2024 r. poz. 798, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;j.
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stanowisku Edukatora do spraw Laktacji, zgodnie z kwalifikacjami wynikajgcymi
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami®>. Dyrektor wyjasnit, ze
zalecenia pokontrolne zostaty wdrozone.

(akta kontroli str. 1325-1422, 1478)

1.11. Oddziat Pot.-Gin. wyposazony byt w sprzet i aparature medyczng wskazang
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w szpitalach tj. w kolposkop, aparaty KTG, kardiomonitory, aparaty USG oraz
histeroskop. Laparoskop znajdowat sie natomiast na Bloku Operacyjnym
Chirurgiczno-Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala.

Oddziat Neonatologiczny wyposazony byt w sprzet i aparature medyczng
wskazang w ww. rozporzadzeniu, tj. respiratory na kazde stanowisko
intensywnej terapii noworodkéw, inkubatory na kazde stanowisko intensywne;j
terapii noworodka, przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem infuzyjnym,
jednorazowy zestaw do odbarczenia odmy optucnej, jednorazowy zestaw do
cewnikowania zyty pepkowej, stanowisko do odciggania pokarmu oraz sprzet
chtodniczy do przechowywania mleka kobiecego, lampe do fototerapii, aparat
USG z opcja kolorowego Dopplera.

(akta kontroli str. 1453-1464, 1468-1471)

Oddziat Pot.-Gin. nie byt wyposazony w sprzet (np. wézki, wagi) dostosowany do
potrzeb o0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, w tym z niepetnosprawnoscig. Na
Oddziale uzytkowane byly wozki inwalidzkie, ktéorych maksymalne obcigzenie
wynosito 120 kg. Ponadto brak byto wagi dostosowanej do potrzeb oséb ze
szczegllnymi potrzebami (z niepetnosprawnoscia), a waga taka znajdowata sie
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym PZOZ. Dyrektor wyjasnit: (..) Oddziat
Pofozniczo-Ginekologiczny z Salg Porodowgq jest wyposazony w wozki siedzqce oraz
lezqce dla 0s6b z niepetnosprawnosciami. Wozki siedzqce posiadajg udzwig do 120
kg. Nalezy jednak pamietac, ze zdecydowana wiekszos¢ pacjentek z BMI powyzej 30
to pacjentki ciezarne, ktére poza problemem otytosci nie sg osobami
niepetnosprawnymi. W przypadku gdy zachodzi potrzeba uzycia wézka dla osoby
z wagq powyzej 120 kg wéwczas personel oddziatu taki wézek wypozycza z innego
oddziatu jak chociazby Oddziatu Chirurgiczny Ogolny, ktory dysponuje wozkami
Z udzwigiem do 255 kg. Oddziat Pot.-Gin. dysponuje 2 szt. wag o maksymalnym
obcigzeniu 200 kg, natomiast dla 0s6b powyzej 200 kg szpital zapewnia wage przy
Szpitalnym  Oddziale  Ratunkowym  dostepng dla  wszystkich  komdrek
organizacyjnych szpitala. W przypadku pozyskania Srodkéw dedykowanych
dostepnosci podmiot leczniczy zakupi taki sprzet do poszczegdlinych komdrek
organizacyjnych.

(akta kontroli str. 1453-1464, 1479)

Poddany analizie sprzet medyczny w okresie objetym kontrolg podlegat
przegladom okresowym, jednak w czterech przypadkach przeglady te zostaty
wykonane po uptywie terminu nastepnego badania, okresSlonego we wpisie

%5 Dz. U. Nr 151 poz. 896, ze zm., uchylone z dniem 5 wrze$nia 2023 r.
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dokonanym przez serwisanta w paszporcie technicznym urzadzenia, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1428-1443)

Osiem sposréd 16 uzytkowanych w Szpitalu sprzetéw medycznych®® nie zostato
zgtoszonych do Oddziatu NFZ za pomocg portalu SZOI w wykazie (harmonogram
- zasoby) stanowigcym zatgcznik nr 2 do zawartych z NFZ uméw, o czym szerzej
w sekcji  Stwierdzone nieprawidfowosci. Natomiast w dwdch  kolejnych
przypadkach> brak byto mozliwosci zgtoszenia sprzetu za pomocg portalu SZOI
z uwagi na brak danego rodzaju sprzetu w stowniku NFZ.

(akta kontroli str. 1423-1428, 1691, 1777, 1795-1797)

1.12. W Oddziale Pot.-Gin. stosownie do zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w szpitalach zapewniono w miejscu
udzielania Swiadczen ciggte badanie KTG przed i w trakcie porodu oraz badania
laboratoryjne, a takze dostep do badan histopatologicznych srodoperacyjnych.
Badania te wykonywano w Szpitalu we wtasnym zakresie bez udziatu podmiotéw
zewnetrznych.

(akta kontroli str. 1453-1471)

1.13. W wyniku ogledzin wybranych pomieszczern Oddziatéw Pot-Gin.
i Neonatologicznego ustalono, ze spetnialy one wymogi okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, tj..

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

b) w pokojach tézkowych w Oddziale Pot.-Gin. oraz w Oddziale
Neonatologicznym zapewniono dostep do t6zek z trzech stron, w tym
z dwdch dtuzszych. Odstepy miedzy tézkami zapewniaty swobodny
dostep do pacjentéw, a szerokos¢ pokojéw tdzkowych umozliwiata
wyprowadzenie t6zka z pokoju;

C) pomieszczenia, w ktérych wykonywano badania lub zabiegi wyposazono
co najmniej w jedng umywalke z baterig z cieptg i zimng wodga, dozownik
z mydtem w ptynie, dozownik ze Ssrodkiem dezynfekcyjnym oraz
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte
reczniki;

d) pokoje t6zkowe urzadzone byly w systemie ,matka z dzieckiem” i byty
przeznaczone dla maksymalnie dwéch matek i dwdch noworodkow
z mozliwoscig wstawienia trzeciego t6zeczka dla noworodka;

e) wyodrebniono pokoje dla noworodkdéw obserwowanych, wczesniakow,
intensywnej opieki noworodka, posiadajgce S$luzy umywalkowo-
fartuchowe oraz pomieszczenia dla noworodkéw wymagajgcych opieki

% Na podstawie préby kontrolnej 16 sprzetéw medycznych dokonanej sposdb celowy sposréd
réznych rodzajéw sprzetu o najwyzszej wartosci bedacego na wyposazeniu Oddziatu Pot.-Gin.
i Oddziatu Neonatologicznego.

57 Dotyczy: 1) scentralizowanego systemu monitorowania i nadzoru okotoporodowego - nr
inwentarzowy: ST/3623/0P/8-80-802/MED/; 2) Podwdjnej lampy operacyjnej Harmony vLED - nr
inwentarzowy: ST/2390/0P/8-80-802/MED/.
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posredniej i ciggtej, wyposazone w zespot urzagdzen umozliwiajgcych
mycie i pielegnacje noworodka;

f) wyodrebniono: trzy sale porodowe, z ktérych kazda byta przystosowana
do poroddéw rodzinnych, jeden pokdj tézkowy przystosowany do odbioru
porodu w wodzie, pomieszczenie przeznaczone dla potoznic
i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych,
w ktérym zapewnia sie mozliwos¢ obserwacji bezposredniej (poprzez
szybe).

(akta kontroli str. 1453-1471)

W Oddziale Pot.-Gin. oraz Oddziale Neonatologicznym nie bylo natomiast
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego ~ wyposazonego  w  natrysk,
przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych, w szczegélnosci poruszajgcych
sie na wozkach, o czym szerzej w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1453-1471, 1478)

W toku ogledzin przeprowadzonych w dniu 13 sierpnia 2025 r. w PZOZ ustalono,
ze przed wejsciem do izby przyjec potozniczo-ginekologicznej nie byto informacji
o trwajacym badaniu/przyjeciu pacjenta, ponadto w pomieszczeniu brakowato
parawanu przy lezance, co mogto ogranicza¢ zapewnienie odpowiedniej
intymnosci i komfortu pacjenta. Dyrektor wyjasnit: pomieszczenie nr 215 (...) jest
kazdorazowo zamykane w momencie przebywania w nim pacjentki. Kazdorazowo
réwniez lezanka na ktérej w danej chwili znajduje sie pacjentka jest ostonieta
parawanem.

(akta kontroli str. 1453-1471, 1688)

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Oddzialu Neonatologicznego
w przypadku gdy dziecko wymaga obserwacji lub leczenia w Sali Intensywnego
Nadzoru Neonatologicznego matka ma prawo do odwiedzin dziecka w tej sali
przez calg dobe. Jak wyjasnita Potozna Oddziatowa Oddziatu
Neonatologicznego®s: (...) Zawsze kiedy stan dziecka na to pozwala zachecamy
mamy do jak najczestszego kontaktu z dzieckiem (uczestniczenie w pielegnacji,
karmienie, kangurowanie). W wyjgtkowych okolicznosciach (np. przyczyny
epidemiczne) mogq zaistnie¢ indywidualnie ustalane ograniczenia co do obecnosci
matki przy dziecku.

(akta kontroli str. 1055-1061, 1684)

Podczas przeprowadzonych ogledzin na odcinku ginekologicznym stwierdzono,
ze pacjentki, ktére doswiadczyty szczegdlnych sytuacji potozniczych, takich jak
poronienie oraz zagrozona cigza, nie byly umieszczane w salach razem
z matkami po porodzie zdrowego dziecka®.

(akta kontroli str. 1453-1471)

1.14. W PZOZ stosownie do czesci Xlll ust. 3 pkt 10 Standarddw, nie prowadzono
dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do
poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéow stuzgcych do karmienia
niemowlat. W poddanych ogledzinom pomieszczeniach Oddziatu Pot.-Gin.,
Oddziatu Neonatologicznego oraz Apteki Szpitalnej nie stwierdzono plakatow,

%8 Dalej: Potozna Oddziatowa.

59 Dwie pacjentki po poronieniach przebywaty w sali nr 3 (w sali nie przebywaty inne pacjentki), jedna
pacjentka po poronieniu przebywata samodzielnie w sali nr 8 oraz jedna pacjentka z zagrozong
Cigzg przebywata samodzielnie w sali nr 4.
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broszur, ulotek oraz innych materiatéw reklamowych i promocyjnych
wskazujacych producentdw ww. preparatéw i przedmiotow.

Na stosowanych w Szpitalu preparatach do poczatkowego zywienia
noworodkéw zamieszczone byty informacje o producencie. Preparaty te,
zgodnie z informacjg Potoznej Oddziatowej, byty odmierzane w odpowiedniej
ilosci i przelewane za pomocg strzykawki do butelki jednorazowej do karmienia,
lub podawane ze strzykawki, metodg tzw. po palcu lub po podtaczeniu sondy
metodg SNS®°. Wedtug oswiadczenia Potoznej Oddziatlowej na oddziatach nie
wydawano pudetek z wyprawkami dla noworodkdw.

(akta kontroli str. 1453-1472-1474, 1682)

Szpital w poszczegdlnych latach okresu objetego kontrolg nabywat preparaty do
poczatkowego zywienia niemowlat od dwdch producentéw®' na kwote:

—  w2022r.:194,34 zt za 3408 opakowar;

— w2023 r.: 765,90 zt za 4440 opakowan;

— w2024r.:80,33 zt za 1936 opakowan;
w 2025 r. (stan na 18 wrzesnia): 96,91 zt za 1817 opakowan.
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Inwestycyjnych Szpitala® wyjasnita, ze
(..) Apteka Szpitalna nabywa preparaty do poczgtkowego Zywienia niemowlqt
w hurtowniach farmaceutycznych na podstawie zapylania ofertowego, tzw.
Specjalnej oferty producenta (...).

(akta kontroli str. 1444-1451, 1866)

1.15. Szpital w latach 2022-2025 (I pétrocze) w zwigzku ze sprawowaniem opieki
okotoporodowej, na funkcjonowanie Oddziatu Neonatologicznego ponidst
koszty w wysokosci 16 695,4 tys. zt, z czego 4266,0 tys. zt (2,4 % ogodtu kosztéw
PZOZ)w 2022 r., 4302,4 tys. zt (2,2 % ogbtu) w 2023 r., 5238,4 tys. zt (2,2 % ogotu)
w 2024 r. i 2888,6 tys. zt (2,2 % ogodtu) w | pbétroczu 2025 r., a Oddziatu Pot.-Gin.
w analogicznym okresie 30 005,0 tys. zt, z czego odpowiednio: 6887,1 tys. zt
(4,0 % ogotu), 7736,4 tys.zt (3,9 % ogoétu), 9714,5 tys.zt (4,1 % ogotu)
i 5667,0 tys.zt (4,3 % ogotu). taczne koszty ww. Oddziatdw zwigzane ze
sprawowaniem opieki okotoporodowej w powyzszym okresie wynosity
odpowiednio: 11 153,1 tys. zt, 12 038,8 tys. zt, 14 952,9 tys. zt i 8555,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 591-592, 809, 965-969, 972-975)

W analogicznym okresie PZOZ otrzymat z NFZ tgcznie 24 743,6 tys. zt za realizacje
Swiadczen z zakresu opieki okotoporodowej w Oddziatach Neonatologicznym
i Pot.-Gin.®3, w tym odpowiednio:

— 20227r.-2276,2 tys. zti 1985,8 tys. zt, fgcznie 4262,0 tys. zk;

— 2023 7r.-4564,0 tys. zti 3001,2 tys. zt), tacznie 7565,2 tys. zt;

— 2024r.-4683,6 tys. zti 3648,6 tys. zh), tgcznie 8332,2 tys. zk;

— | podtrocze 2025 r. - 2639,3 tys. zt i 1944,9 tys. zt, tgcznie 4584,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 809)

60 System Wspomagajacy Karmienie.
61 Od jednego w latach 2022 i 2023 oraz od dwd6ch w latach 2024-2025.
62 Dalej: Zastepca Dyrektora.
63 Kwoty otrzymanych $rodkéw za realizacje $wiadczen w danym roku kalendarzowym oraz
| potroczu 2025 .
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Najwyzszg grupe kosztdw Szpitala stanowity®:
— w przypadku Oddziatu Neonatologicznego:

e wynagrodzenia - w 2022 r. 1918, 3 tys. zt - 450 %, w 2023 r.
2044,2 tys. zt - 47,5 %, w 2024 r. 1730,2 tys. zt - 33,0 %, | potrocze
2025 r. 819,7 tys. zt - 28,4 %;

e ustugi medyczne® - w 2022 r. 1084,3 tys. zt - 254 %, w 2023 r.
894,1 tys. zt - 20,8 %, w 2024 r. 2028,8 tys. zt - 38,7 %, | pétrocze 2025 r.
1262,6 tys. zt - 43,7 %;

— w przypadku Oddziatu Pot.-Gin.:

e Sala Porodowa i Cie¢ Cesarskich - w 2022 r. 2602,5 tys. zt - 37,8 %,
w 2023 r. 2664,3 tys. zt - 34,4 %, w 2024 r. 3391,9 tys. zt - 34,9 %,
| potrocze 2025 r. 2405,1 tys. zt - 42,4 %;

e wynagrodzenia - w 2022 r. 14755 tys. zt - 21,4 %, w 2023 r.
1621,8 tys. zt - 21,0 %, w 2024 r. 20798 tys. zt - 21,4 %,
| potrocze 2025 r. 1171,5 tys. zt - 20,7 %;

e ustugi medyczne - w 2022 r. 704,8 tys. zt - 10,2 %, w 2023 r. 703,4 tys. zt
-9,19%, w2024 r. 967,2 tys. zt - 10,0 %, | pbtrocze 2025 r. 364,5 tys. zt -
6,4 %;

e Blok Operacyjny - Potozniczo - Ginekologiczny - w 2022 r. 354,9 tys. zt -
5,2 %, w 2023 r. 543,7 tys. zt - 7,0 %, w 2024 r. 523,7 tys. zt - 5,5 %,
| potrocze 2025 r. 267,5 tys. zt - 4,7 %;

e skiadki na rzecz Zaktadu Ustug Spotecznych i inne Swiadczenia na rzecz
pracownikéw - w 2022 r. 281,5 tys. zt - 4,1 %, w 2023 r. 327,1 tys. zt -
4,2 %, w 2024 r. 395,5 tys. zt - 4,1 %, | pOtrocze 2025 r. 237,6 tys. zt -
4,2 %;

e ustugi niemedyczne - w 2022 r.461,9 tys. zt - 6,7 %, w 2023 r. 593,7 tys.
zt-7,7 %, w2024 r. 879,6 tys. zt - 9,1 %, | pétrocze 2025 r. 423,7 tys. zt -
7,5 %;

(akta kontroli str. 966-969)

W latach objetych kontrolg Szpital pobierat dodatkowe optaty zwigzane ze
sprawowaniem opieki okotoporodowej z tytutu wynajmu odrebnego pokoju
z mozliwoscig noclegu cztonka rodziny lub osoby towarzyszacej pacjentce na
drugim t6zku lub na dostawce®® oraz zwigzane z porodem w wodzie. Koszt
osobodnia pobytu osoby towarzyszacej pacjentce z mozliwoscig noclegu na
drugim tézku wynosit 300 zt, na dostawce 150 zt, a porodu w wodzie 200 zt.
Wptywy z tytutu ww. ustug, w okresie objetym kontrola, wyniosty 40,5 tys. zt,
z czego 20,9 tys. ztw roku 20241 19,6 tys. zt w | potroczu 2025 r. W 2024 r. z tytutu
pobytu cztonka rodziny lub osoby towarzyszacej pacjentce z mozliwoscia
noclegu skorzystano 34 razy®’ (zysk 20,7 tys. zt) a w | potowie 2025 r. 28 razy®®

64 Wg stanu na 31 grudnia lat 2022-2024 i 30 czerwca 2025 r.

65 W tym m.in. : koszty dotyczgce zakupu ustug, podwykonawstwa medycznego (umowy kontraktowe
personelu medycznego); koszty z zakresu diagnostyki laboratoryjnej; z zakresu diagnostyki
obrazowej, z zakresu badan histopatologicznych.

66 Ustuga pobytu z mozliwoscig noclegu cztonka rodziny lub osoby towarzyszacej pacjentce na
dostawce obowigzujgca w okresie od 30 stycznia 2024 r. do 20 listopada 2024 r.

6785 osobodni.

68 64 osobodni.
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(zysk 19,2 tys. z}), a z ustugi zwigzanej z porodem w wodzie odpowiednio jeden
raz (200 zt) i dwa razy (400 zt).

(akta kontroli str. 300-303, 310, 520, 523-524, 527-528, 532-537, 540-542,
609-612, 810-811, 815, 819)

Zastepca Dyrektora wyjasnita: Ustuga pobytu osoby towarzyszqcej
Z ciezarng/potfoznicq jest ustugqg dodatkowq, na Zyczenie pacjentki i osoby
towarzyszgcej. Wyodrebniona jest do tego celu dodatkowa sala oraz jej wyposazenie.
W ramach tej ustugi ciezarna/potoznica wraz z osobg bliskqg majq do dyspozycji sale
Z dwoma fdzkami, szafki nocne, tézko dla dziecka stacjonarne oraz mobilne, aneks
kuchenny oraz wezet sanitarny. (..) Ustuga ta nie jest réwnoznaczna
Z pozostawaniem osoby bliskiej z ciezarng, rodzqcg, potoznicq czy tez kazdq inng
pacjentkqg w sytuacji szczegdlnej (martwy pordd, poronienie, zty stan psychiczny
i fizyczny itp.) w ktérej to sytuacji personel dostrzega potrzebe pozostania osoby
bliskiej z pacjentkq dla jej dobra. Wowczas za zgodq Kierownika Oddziatu lub lekarza
dyzurnego taki pobyt jest bezptfatny. Ustuga dodatkowa jest realizowana na wyrazng
prosbe 0séb zainteresowanych i ma na celu zminimalizowac stres oraz zwiekszy¢
komfort pobytu. Nalezy nadmienic, iz ustuga ta zostata wprowadzona wstuchujqc sie
w gtos oraz sugestie ze strony pacjentek oddziatu. {(...)

(akta kontroli str. 590)

W cennikach Swiadczen opieki zdrowotnej innych niz finansowane ze srodkéw
publicznych oraz pozostatych ustug i optat stanowigcych zatgczniki do
Regulaminéw Organizacyjnych w procedurach potozniczo-ginekologicznych
uwzgledniano ustuge pordd w wodzie.

(akta kontroli str. 306-308, 512-513, 516-517, 520-521, 524-525, 810-811, 815)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) poréd w wodzie jest w Powiatowym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej bezptatny. Pacjentki majg do wyboru poréd w wannie lub pordd
w basenie porodowym. Jednakze do zapewnienia petnego komfortu i higieny
pacjentka w przypadku wyboru porodu w bardziej komfortowych warunkach t.
w basenie porodowym moze zdecydowac sie na zakup wktadu. Sformutowany zapis
w cenniku tj. ,pordd w wodzie” jest nieprecyzyjny i zostanie zmieniony.

(akta kontroli str. 840)

Srodki uzyskane z tytutu ustugi poréd w wodzie ksiegowane byto na koncie
0 nazwie Przychody zewnetrzne z innych Zrédef®®, a z tytutu pobytu cztonka rodziny
lub osoby towarzyszacej pacjentce na koncie Opfata za pobyt opiekuna™.

(akta kontroli str. 1845)

1.16. Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym PZOZ’', Szkota Rodzenia
stanowita jedng z komdrek organizacyjnych zakladu leczniczego Szpitala
o nazwie Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne. W Regulaminie Oddziatu

69 Konto przychodowe 704-12-2.
70 Konto przychodowe 709-4.
71 Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Struktura Organizacyjna Powiatowego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Pot.-Gin. ujeto, ze w ramach dziatalnosci tego Oddziatu funkcjonuje Szkota
Rodzenia.

(akta kontroli str. 92-93, 96-97, 240)

W Regulaminie Oddziatu Pot.-Gin. okre$lono, ze zajecia Szkoty Rodzenia
odbywajg sie dwa razy w tygodniu we wtorki i czwartki, grafik kursu dla pary jest
opracowywany wspdlnie przez potozng prowadzacg Szkote Rodzenia
i uczestnikéw oraz, ze kurs obejmuje osiem zaje¢ po dwie godziny. W Szpitalu
oferowano ustuge uczestnictwa w cyklu spotkan w Szkole Rodzenia’, ktérego
koszt wynosit 200 zt oraz uczestnictwo w jednym spotkaniu z osobg
towarzyszgcg w kwocie 25 zi.

(akta kontroli str. 240, 810-811, 819)

W okresie objetym kontrolg”® w Szkole Rodzenia przeprowadzono: dziewiec cykli
w 2022 r.(uczestniczyty w nich 44 osoby), 20 - w 2023 r. (wzieto w nich udziat 125
0s6b), 24 - w 2024 r. (uczestniczyty w nich 92 osoby) oraz 18 - w 2025 r. (wziely
w nich udziat 93 osoby).

Maksymalna liczba uczestnikdw w grupie wynosita osiem.

W latach objetych kontrolg zajecia prowadzili: potozni (jeden w latach
2022-20247#+i dwie w 2025 r.7%) i pielegniarka (jedna w latach 2022-2024) oraz w
latach 2024-2025 fizjoterapeuta, jako osoba wspotprowadzaca. Wszyscy
prowadzacy posiadali kwalifikacje i doswiadczenie do prowadzenia zajec.
Tematyka zaje¢ obejmowata zagadnienia m.in.: [1] cigza, rozwdj ptodu dziecka;
[2] symptomy zblizajgcego sie porodu; [3] wyprawka przysztej mamy;
[4] przyjecie do szpitala; [5] kontakt ,skéra do skéry”; [6] pierwsze przystawienie
dziecka do piersi; [7] charakterystyka poszczegdlnych okreséw porodu;
[8] dlaczego pordd boli - znaczenie bélu porodowego; [9] niefarmakologiczne
i farmakologiczne metody tagodzenia bdlu porodowego; [10] ¢wiczenia
oddechowe; [11] karmienie piersig - korzysci; [12] pordd przez cesarskie ciecie;
[13] charakterystyka okresu potogu; [14] pielegnacja noworodka;
[15] przewijanie, ubieranie, kapiel noworodka; [16] pozycje wertykalne
stosowane podczas porodu; [17 ] najczestsze problemy w laktacji; [18] stany
u noworodka wymagajace interwencji medycznej - zo6ttaczka patologiczna,
niewystarczajacy przyrost.

(akta kontroli str. 872, 908-910)

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

1. W Szpitalu w okresie od 13 grudnia 2024 r. do 18 sierpnia 2025 r. nie
dokonano aktualizacji Regulaminu Oddziatu Neonatologicznego w zakresie
liczby t6zek na tym Oddziale, w ktérym wskazanych byto 16 t6zek natomiast
faktyczna ich liczba wynosita 11, co byto dziataniem nierzetelnym.

(akta kontroli str. 254-259, 756-761, 844, 1055-1061)

72 Cykl obejmujgcy osiem spotkan.

73 Wg stanu na 31 sierpnia 2025 r .

74 Potozny Oddziatowy.

7> Potozna Oddziatu Neonatologicznego i potozna Oddziatu Pot.-Gin.
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13 grudnia 2024 r. PZOZ wnioskiem o zmiane wpisu podmiotu leczniczego
w RPWDL dokonat zmiany dotyczacej liczby tézek w Oddziale Neonatologicznym
z 16 na 11. Regulamin Oddziatu Neonatologicznego, w ktérym wykazano na tym
Oddziale 16 t6zek zaktualizowany zostat w trakcie czynnosci kontrolnych w dniu
18 sierpnia 20257, tj. w terminie przekraczajagcym osiem miesiecy od ztozenia
Ww. wniosku.

(akta kontroli str. 254-259, 756-761, 844, 1055-1061)

Dyrektor nie wskazat wprost przyczyn nieprzeprowadzenia aktualizagji
Regulaminu Oddziatu Neonatologicznego, wyjasniajac, ze: W podmiocie
leczniczym zamianie ulegta liczba t6zek w Oddziale Neonatologicznym. Z ogétem 16
zZmniejsza sie na 11 w tym: liczba tézek dla noworodkdw - 5, liczba t6Zek intensywnej
terapii noworodka - 2, liczba tdzek opieki ciggtej dla noworodkdw po sztucznej
wentylacji - 2, liczba t6zek opieki posredniej dla noworodkéw wymagajgcych
wsparcia oddechowego - 2. Powyzsze zmiany nie zmniejszyly dostepnosci pacjentéw
do ww. swiadczenr z uwagi na obfozenie, ktére za 10 miesiecy 2024 roku ksztattowato
sie na poziomie okofo 34 %. Przedmiotowe zmiany procedowane byly w Ksiedze
Rejestrowej Urzedu Wojewddzkiego, a kolejnym krokiem byta zmiana Regulaminu
Oddziatu, ktéra zostata procedowana i wprowadzona Zarzqdzeniem nr 45/2025
Z dnia 18 sierpnia 2025 r.

(akta kontroli str. 762, 839)

W zwigzku z tym, ze w trakcie kontroli w Szpitalu dokonano zmiany Regulaminu
Oddziatu Neonatologicznego, NIK odstepuje od formutowania wniosku
pokontrolnego dotyczgcego stwierdzonej nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1055-1061)

2. W Szpitalu nie dopetniono obowigzku zapoznania czesci personelu
medycznego Oddziatdw Neonatologicznego, Pot.-Gin. i Anestezjologicznego,
z wybranymi”’ procedurami dotyczacymi opieki okotoporodowej poddanymi
analizie oraz uzyskania z tego tytutu podpiséw na zatgczniku nr 7 do procedury
nadzoru nad dokumentami, pomimo ze procedury te obowigzywaty i miaty
zastosowanie w tych Oddziatach, tj.:
a) procedura badanie przesiewowe’ i procedura ocena i leczenie
dolegliwosci bélowych™ - brak zapoznania przez szesciu z dziewieciu
lekarzy Oddziatu Neonatologicznego?®;

76 Zarzadzenie Nr 45/2025 Dyrektora Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
z dnia 18 sierpnia 2025 r. w sprawie: wprowadzenia zamian do Regulaminu Organizacyjnego
Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach.

77 Dobér celowy préby siedmiu procedur dotyczacych opieki okotoporodowe;.

78 Wydanie 5, data obowigzywania 30 lipca 2025 r. Zakres stosowania: badania przesiewowe
wykonuje sie w Oddziale Neonatologicznym.

72 Wydanie 1, data obowigzywania 3 lipca 2025 r. Zakres stosowania: zapisy procedury obowigzuja,
lekarzy, pielegniarki i potozne pracujgce w Oddziale Neonatologicznym PZOZ.

80 W probie uwzgledniono wszystkich pracownikéw Oddziatu Neonatologicznego zatrudnionego
w okresie od 1 czerwca 2024 r. do 21 sierpnia 2025 r., w tym: 13 - personel pielegniarsko-potozniczy
oraz 9 - personel lekarski. Zapoznanie sie wg stanu na 15 wrzesnia 2025 r.
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b) procedura dotyczaca przyjecia noworodka®' - brak zapoznania przez
szesciu z dziewieciu lekarzy Oddziatu Neonatologicznego i pieciu
z dziewieciu lekarzy Oddziatu Pot.-Gin.®?;

¢) procedura udzielania Swiadczen w okresie fizjologicznego porodu®s;
brak zapoznania przez osmiu z dziewieciu lekarzy Oddziatu
Neonatologicznego i czterech z dziewieciu lekarzy Oddziatu Pot.-Gin.8%;

d) procedura dotyczaca tagodzenia bdlu porodowego® - brak zapoznania
przez czterech z 13 lekarzy Oddziatu Pot.-Gin. i wszystkich oséb
z personelu pielegniarskiego Oddzialu Anestezjologii®® oraz caly
personel Oddziatu Neonatologicznego®’.

(akta kontroli str. 429-430, 435-436, 543-544, 555-556, 571-572, 605-606, 599-
600, 846-849, 906-907, 912, 915, 917-918, 925, 936, 938, 955-956, 959, 1856)

Powyzsze stanowito naruszenie punktu 4.10 procedury nadzoru nad
dokumentami, zgodnie z ktérym, wdrozenie dokumentu polega gtéwnie na
przeszkoleniu pracownikéw, a nastepnie uzyskaniu podpiséw z tego tytutu na
zatgczniku nr 7 do tej procedury. Ponadto niezapoznanie z procedurg dotyczaca
tagodzenia bdlu porodowego, stanowito naruszenie czesci VIl ust. 6 Standardu
opieki okotoporodowej, zgodnie z ktérym lekarze, potozne i pielegniarki
udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w oddziale potozniczym, oddziale
neonatologicznym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, zapoznajg sie
z trybem postepowania w tagodzeniu boélu porodowego, o ktérym mowa
w ust. 4, potwierdzajgc to podpisem.

(akta kontroli str. 783, 787)

Odpowiedzialnos¢ za niedopetnienie obowigzku zapoznania personelu
Oddziatéw Neonatologicznego, Pot.-Gin. i Anestezjologii ponoszg kierownicy
tych komoérek organizacyjnych, z wytgczeniem zapoznania personelu Oddziatu

81 Wydanie 8, data obowigzywania 27 wrzesnia 2024 r. Zakres stosowania: procedura stosowana
w Oddziale Neonatologicznym, Oddziale Pot.-Gin. i Bloku Operacyjnym.

82 W probie uwzgledniono wszystkich pracownikéw Oddziatu Neonatologicznego zatrudnionego
w okresie od 1 czerwca 2024 r. do 21 sierpnia 2025 r., w tym: 13 - personel pielegniarsko-potozniczy
oraz 9 - personel lekarski oraz 41 pracownikéw Oddziatu Potozniczo - Ginekologicznego, w tym: 30
- potozne i 9 - personel lekarski. Dobor celowy préby. Zapoznanie sie wg stanu na 15 wrzesnia
2025r.

83 Wydanie 2, data obowigzywania 18 kwietnia 2024 r. Zakres stosowania: postanowienia zawarte
w procedurze dotyczace personelu lekarskiego, potozniczego i pielegniarskiego obowigzujgce
w Oddziale Pot.-Gin. oraz w Oddziale Neonatologicznym.

84 W probie uwzgledniono wszystkich pracownikéw Oddziatu Neonatologicznego zatrudnionego
w okresie od 1 czerwca 2024 r. do 21 sierpnia 2025 r., w tym: 13 - personel pielegniarsko-potozniczy
oraz 9 - personel lekarski oraz 41 pracownikéw Oddziatu Potozniczo - Ginekologicznego, w tym: 30
- potozne i 9 - personel lekarski. Dobdr celowy proby. Zapoznanie sie wg stanu na 15 wrzesnia
2025r.

85 Wydanie 1, data obowigzywania 21 czerwca 2024 r. Zakres stosowania: procedura stosowana
w Oddziale Pot-Gin. dotyczaca personelu lekarskiego i potozniczo-pielegniarskiego Oddziatéw
Pot.-Gin. oraz Oddziatu Anestezjologii.

86 W prébie uwzgledniono 25 pracownikéw Oddziatu Anestezjologii zatrudnionego w okresie od 1
czerwca 2024 r.do 21 sierpnia 2025 r., w tym: 12 - personel pielegniarski oraz 13 - personel lekarski
oraz 25 pracownikéw Oddziatu Potozniczo - Ginekologicznego, w tym: 12 - potozne i 13 - personel
lekarski. Dobor celowy préby. Zapoznanie sie wg stanu na 11 wrzesnia 2025 .

87 W prébie uwzgledniono wszystkich pracownikéw Oddziatu Neonatologicznego zatrudnionego
w okresie od 1 czerwca 2024 r. do 21 sierpnia 2025 r.
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Neonatologicznego z procedurg dotyczacg tagodzenia bdlu porodowego,
w zwigzku z nieprzekazaniem tej procedury Kierownikowi tego Oddziatu.

(akta kontroli str. 783, 787, 1054, 1859-1860)

Kierownik Oddziatu Neonatologii wyjasnita: Informuje, ze kazdy lekarz
podejmujgcy prace w Oddziale Neonatologicznym ma obowiqzek zapoznac sie
Z obowiqzujgcymi procedurami i stosowac sie do nich. Kazda nowa procedura lub
nowe wydanie jest udostepniane do zapoznania sie i podpisu, zas wszystkie aktualne
procedury sq ogélnodostepne dla personelu lekarskiego. (...)

Kierownik Oddziatu Anestezjologii wyjasnit: Informuje, Ze personel pielegniarski
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nie zostat zapoznany z procedurq
PM-OGP-07 ,Tryb postepowania w fagodzeniu bdélu porodowego”, poniewaz ww.
procedura nie zostata przekazana pielegniarkom | pielegniarzom tutejszego
Oddziatu do zapoznania. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze ww. personel nie
uczestniczy bezposrednio w procesie tfagodzenia bdlu porodowego, stqd tez
przedmiotowy dokument zostat przekazany wytqcznie do personelu lekarskiego
Oddziatu, pomimo iz w procedurze personel pielegniarski Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii zostat wskazany.

Kierownik Oddziatu Pot.-Gin. wyjasnit: Wymienieni lekarze i potozne Oddziatu
Pot.-Gin. Szpitala pracujg w ramach cywilnoprawnych; sq zobowigzani do
zapoznania sie ze wszystkimi procedurami obowigzujgcymi w Oddziale. {...)
W zakresie obowiqzkdw nie wyszczegdlniono informacji o prowadzeniu przeze mnie
szkoleri personelu medycznego w zakresie procedur obowiqgzujgcych w Oddziale,
ktdre te osoby powinny znac i z nimi zapoznac sie, utozsamiajqc sie z powierzonymi
im obowigzkami w ramach umdw o prace. (...) Punkt PM-ON-01 dotyczy przyjecia
noworodka do Oddziatu Neonatologicznego, ktéry to Oddziat nie podlega mojemu
zakresowi obowigzkow.

(akta kontroli str. 982, 1003, 1008-1009)

Wyjasnienia Kierownikéw Oddziatéw Neonatologii i Pot.-Gin. nie zastuguja na
uwzglednienie, gdyz w procedurze nadzoru nad dokumentami jednoznacznie
wskazano, ze dokumenty wdrazajg Kierownicy Komodrek Organizacyjnych
zgodnie z zakresem swoich obowigzkéw, a wdrozenie polega gléwnie na
przeszkoleniu pracownikéw, a nastepnie uzyskaniu podpiséw z tego tytutu.
Ponadto w procedurze dotyczacej przyjecia noworodka wprost wskazano, ze ma
zastosowanie w Oddziatach Neonatologicznym i Pot.-Gin.

(akta kontroli str. 543-544, 783, 787)

W sprawie nieprzekazania procedury dotyczacej tagodzenia bélu porodowego
Kierownikowi Oddziatu Neonatologicznego celem zapoznania personelu
medycznego Zastepca Dyrektora wyjasnita: (..) za wdrozenie procedury
odpowiada Kierownik Komérki Organizacyjnej. Z racji, iz osoba zajmujgca to
stanowisko w momencie wejscia w Zycie procedury PM-OGP-07, nie petni juz tej
funkcji oraz nie pracuje w PZOZ Starachowicach, niemoZliwe jest ustalenie przyczyny
nieprzekazania ww. procedury do Oddziatu Neonatologicznego.

(akta kontroli str. 1867)

3. WPZOZ w okresie od 30 listopada 2022 r. do 26 lipca 2023 r. w Regulaminach

nie okreslono sposobu realizacji oraz dokumentowania dziatarh dotyczacych
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ustalania i monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej, co stanowito
naruszenie wymogoéw okreslonych w cz. | ust. 3 Standardéw opieki
okotoporodowej. Powyzszy przepis stanowi, ze sposéb realizacji oraz
dokumentowanie dziatan, w zakresie ustalenia wskaznikdw opieki
okotoporodowej i ich monitorowania, okresla regulamin organizacyjny
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg.

(akta kontroli str. 108-181, 235-238, 247-253, 267-275, 282-291, 844)

Dyrektor wyjasnit: (...) w wyniku niedopatrzenia podczas dokonywania aktualizacji
Regulaminu Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego z Salg Porodowq, w okresie od
30 listopada 2022 r. do 26 lipca 2023 r. nie zostat okreslony sposéb realizacji oraz
dokumentowania dziatann w zakresie ustalania i monitorowania wskaznikow opieki
okofoporodowej. {(...)

(akta kontroli str. 993)

W zwigzku z tym, ze w aktualnie obowigzujgcym Regulaminie Oddziatu Pot.-Gin.
okreslono sposobu realizacji oraz dokumentowania dziatanh dotyczgcych
ustalania i monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej, NIK odstepuje
od formutowania wniosku pokontrolnego dotyczgcego stwierdzone;j
nieprawidtowosci.

4. W PZOZ nie dopetniono obowigzkdéw wynikajgcych ze Standardw w zakresie

opracowania w formie pisemnej procedury tagodzenia bélu porodowego

zawierajacej wszystkie wymagane elementy, tj.:

a) w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 21 czerwca 2024 r. nie opracowano,
w formie pisemnej, trybu postepowania w tagodzeniu bélu porodowego,
o ktérym mowa w czesci VIl ust. 4 Standardu opieki okotoporodowej,
obowigzujgcego od 1 stycznia 2019 r., ktéry stanowi, ze w podmiocie
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg realizujgcym opieke nad rodzaca
opracowuje sie, w formie pisemnej, tryb postepowania w tagodzeniu bélu
porodowego, co byto dziataniem nierzetelnym.
Tryb postepowania w tagodzeniu bélu porodowego zostat w Szpitalu
opracowany w formie pisemnej w procedurze dotyczacej tagodzenia bdlu
porodowego obowigzujgcej od 21 czerwca 2024 r., tj. z ponad piecioletnim
opdznieniem od dnia wejscia w zycie Standarddéw opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 435-439, 754, 993)

Dyrektor wyjasnit: (...) z powodu zmian kadrowych w szpitalu nie zostat ten
obowiqzek dopetniony i takie procedury nie byty stworzone. (...) W czerwcu 2024
r., w ramach dziatarn doskonalgcych system jakosci, zauwazono potrzebe spisania
w formie procedury oddziatowej obowiqzujgcego trybu postepowania, tak aby
utatwi¢ m.in. szkolenia nowych pracownikéw. W efekcie podjeto decyzje
0 opracowaniu i wprowadzeniu procedury PM-OGP-07 ,Tryb postepowania
w fagodzeniu bélu porodowego”, ktdry stanowi formalng wersje stosowanych
rozwiqzan. (...)

(akta kontroli str. 993)
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b)

W zwigzku z tym, ze w Szpitalu opracowano procedure dotyczacg tagodzenia
bolu porodowego, NIK odstepuje od formutowania wniosku pokontrolnego.

(akta kontroli str. 435-439)

w procedurze dotyczacej tagodzenia bélu porodowego nie uwzgledniono
czesci wytycznych wskazanych w czesci VIl ust. 4 Standardu opieki
okotoporodowej, dotyczgcych: [1] analgezji miejscowej obejmujgcej blokade
nerwu sromowego (ust. 15); [2] Swiadczen w zakresie analgezji regionalnej
porodu udzielanych w warunkach umozliwiajacych bezposredni dostep przy
tézku porodowym do zrédta tlenu, aparatu do pomiaru nieinwazyjnego
cisnienia tetniczego, pulsoksymetru i pompy infuzyjnej oraz dostepnosci do
monitora EKG i elektrycznego urzadzenia do odsysania, zestawu do
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, defibrylatora i produktéw leczniczych
(ust. 16); [3] blokady nerwu sromowego wykonywanej przez lekarza potoznika
niewymagajacej udziatu lekarza prowadzacego analgezje regionalng porodu
(ust. 18); [4] analgezji regionalnej rozpoczynajacej sie w aktywnej fazie
| okresu porodu, przy rozwarciu co najmniej 1 cm ujscia zewnetrznego szyjki
macicy. W  uzasadnionych  medycznie przypadkach  mozliwosci
wczesniejszego rozpoczecie analgezji. Kontynuowana podczas Il okresu
porodu analgezji regionalnej (ust. 19); [5] badan poprzedzajgcych
zastosowanie analgezji regionalnej (ust. 22); [6] przygotowania, wykonaniu
i prowadzeniu analgezji regionalnej z lekarzem prowadzgcym analgezje
regionalng porodu (ust. 24). Ponadto w ww. procedurze nie uwzgledniono
czesci wytycznych okreslonych w ust. 12 i 13 czesci VIl ust. 4 Standardu opieki
okotoporodowej, dotyczgcych petnego uwzglednienia wymagan okreslonych
w ust. 34 oraz zapisu dotyczgcego szczegdlnych przypadkéw wdrozenia
dodatkowych metod monitorowania stanu ptodu.

Zgodnie z ust. 4 czesci VII Standardu opieki okotoporodowej, w podmiocie
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg realizujgcym opieke nad rodzaca
opracowuje sie, w formie pisemnej, tryb postepowania w tagodzeniu bdlu
porodowego, uwzgledniajgcy ust. 1-3 i 7-24 i dostepne w tym podmiocie
metody tagodzenia boélu porodowego.

(akta kontroli str. 944-946)

Dyrektor wyjasnit: (...) Elementy wymagane w rozporzqdzeniu nie zostaly ujete
w zapisach procedury z niedopatrzenia kierownictwa oddziatu, niemniej sq
realizowane w praktyce klinicznej. Jednoczesnie informuje, ze w wyniku dokonanej
analizy dokumentu podjeto decyzje o uzupetnieniu procedury o wybrane punkty
rozporzqdzenia w celu petniejszego ujednolicenia zapiséw z tresciq aktow
prawnych.

(akta kontroli str. 993-994)

5. W Oddziale Neonatologicznym w miesigcu lutym 2023 r. nie osiggnieto
wskaznika zatrudnienia lekarzy specjalistéw w dziedzinie neonatologii, tj. co
najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalisty w dziedzinie
neonatologii. W miesigcu tym wymiar etatu lekarza specjalisty w dziedzinie
neonatologii wynidst 0,76 etatu. Byto to niezgodne z wymaganiami okreslonymi
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
w szpitalach.

(akta kontroli str. 1254-1257)
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Dyrektor wyjasnit: W miesigcu lutym 2023 r. podmiot leczniczy nie osiggngt
przedmiotowego wskaznika, co byto skutkiem decyzji podejmowanych przez lekarza,
ktéry w tym czasie petnit funkcje lekarza kierujgcego oddziatem, dr (...). Z uwagi na
zastrzezenia co do sposobu kierowania oddziatem przez paniq doktor, w tym
organizacji udzielania Swiadczeri przez lekarzy, Dyrekcja podjeta decyzje
0 rozwiqzaniu fgczgcej strony umowy.

(akta kontroli str. 1584)

Majgc na uwadze, ze nieosiggniecie przez Szpital wymaganego wskaznika miato
charakter incydentalny, a w pozostatych miesigcach okresu objetego kontrola
wskaznik ten zostat spetniony, Najwyzsza lzba Kontroli odstepuje od
sformutowania  wniosku pokontrolnego  dotyczacego  stwierdzonej
nieprawidtowosci.

6. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nieprawidtowo zgtaszano do NFZ za
pomocg portalu SZOI zmiany w obsadzie kadrowej personelu medycznego
w Oddziale Pot.-Gin. i Oddziale Neonatologicznym. W probie objetej analiza®®
stwierdzono bowiem nastepujace przypadki:
a) wykazywano osoby, ktdére nie udzielaty faktycznie ustug medycznych
w danym okresie tj.:

e na Oddziale Pot.-Gin.: w 2022 r.# dotyczyto to szesciu lekarzy®; w 2023 r,
- pieciu lekarzy®' i dwéch potoznych®%; w 2024 r.: szesciu lekarzy® i jedna
potozna®4

e na Oddziale Neonatologicznym: w 2022 r. dotyczyto to dwoch lekarzy®

i jedng pielegniarke®; w 2023 r. - jednego lekarza®’; w 2024 r. - dwdch
lekarzy?®® i dwie potozne®?;

b) nie ujeto oséb, ktére udzielaty faktycznie ustug medycznych w danym

okresie tj.:

e na Oddziale Pot.-Gin.: w 2022 r. dotyczyto to jednej potoznej'®; w 2023 r.

- jednej potoznej'®'; w 2024 r. - jednej potoznej'®%;

e naOddziale Neonatologicznym: w 2024 r. dotyczyto to jednej potoznej'®3.
Stanowito to naruszenie § 6 ust. 1 i 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'%4, zgodnie z ktérym Swiadczenia s3
udzielane osobiscie przez osoby wykonujgce zawody medyczne zgodnie
z przyjetym harmonogramem, a zmiany w harmonogramie dotyczgce tych osob,

8 Na podstawie analizy wykazu personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen w Oddziale
Pot.-Gin. i Oddziale Neonatologicznym w miesigcach lutym i sierpniu lat 2022-2024.

8 Dotyczy miesigca sierpnia, gdyz w lutym realizowano $wiadczenia wytacznie dla pacjentek
z podejrzeniem lub zakazonych wirusem SARS-COV-2, ktére byly sprawozdawane i rozliczane
w ramach odrebnej umowy nr 13-NFZ-SWIAD-19/4-21-00124-073-W.

%0SB,ZB.,AL,ER-S,MS., AS.

9S.B,ZB., AL, E R-S,MS.

2D.R, E.C.

9S.B, Z.B., M.B., R.-S., M.S., K.P - dotyczy tylko sierpnia.

94 .C. - dotyczy miesigca lutego.

% A.B-K., C.P.

% G.F. - dotyczy miesigca lutego.

97 D.D. - dotyczy miesigca lutego.

%8 A.Z., AK. - dotyczy miesigca lutego.

99 D.C. (dotyczy miesigca sierpnia), K.D. (dotyczy miesigca lutego).

100 AM.

101 K. S.-P.

102 M.D. (dotyczy miesigca sierpnia).

103 ].C. (dotyczy miesigca lutego).

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

31



wymagajg zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu najpézniej
w dniu poprzedzajagcym ich powstanie albo, w przypadkach losowych,
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

(akta kontroli str. 1006, 1487-1552, 1556-1571)

Kierownik Dziatu ds. Kontraktowania i Statystyki Medycznej PZOZ'% wyjasnit, ze
ww. nieprawidtowos¢ spowodowana byta omytkowym brakiem usuniecia
wymienionego personelu medycznego z harmonograméw po wygasnieciu
umow  kontraktowych lub omytkowym nie zgtoszeniem zmiany oddziatu
w ktérym dana osoba realizowata Swiadczenia medyczne, a takze omytkowym
nie zaktualizowaniem zmiany miejsca realizacji Swiadczen.

(akta kontroli str. 1556-1562)

7. W lutym i sierpniu lat 2022-2024 wystapity przypadki $wiadczenia pracy przez
lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umoéw cywilnoprawnych (tzw.
umow kontraktowych) nieprzerwanie przez dtugi okres, przekraczajacy nawet 24
godziny. W odniesieniu do czasu pracy 10 lekarzy wybranych do proby
kontrolnej, swiadczacych prace na Oddziatach Pot.-Gin. i Neonatologicznym
wystapito 48 przypadkoéw nieprzerwanego swiadczenia pracy w wymiarze ponad
24 godzin, w tym:

- jeden przypadek przez okres 27 godzin i 30 minut;
- jeden przypadek przez okres 29 godzin;

- jeden przypadek przez okres 29 godzin i 35 minut.
- dwa przypadki przez okres 31 godzin;

- 35 przypadkdw przez okres 31 godzin i 35 minut;

- jeden przypadek przez okres 40 godzin;

- dwa przypadki przez okres 40 godzin i 25 minut;

- dwa przypadki przez okres 42 godzin;

- dwa przypadki przez okres 48 godzin;

- jeden przypadek przez okres 55 godzin i 35 minut.

(akta kontroli str. 1246-1247, 1258-1318)

Dyrektor wyjasnit: (...) nieprzerwana realizacja Swiadczeri w wymiarze ponad 24
godziny lekarzy w Oddziale Pot.-Gin. oraz Oddziatu Neonatologicznego wynikata
Z koniecznosci zapewnienia ciggfosci pracy w ww. komdrkach organizacyjnych
w ramach uméw cywilnoprawnych tzw. kontraktowych. PZOZ celem zapewnienia
bezpieczenstwa przyjgt zasade, ze lekarze dyzurujgcy na kontrakcie nie powinni
dyzurowac wiecej niz 48 h, jednakze przekroczenia tego czasu w pojedynczych
przypadkach byto podyktowane brakiem personelu medycznego i brakiem
uregulowan prawnych w zakresie umoéw cywilnoprawnych zabraniajgcych takiego
dziatania. W ramach ww. umdw, lekarze majq obowiqgzek zapewni¢ swiadczenia
w dniach i godzinach zgodnie z grafikami ustalanymi za obopding zgodq/wspdlnymi
ustaleniami stron tj. zaréwno Udzielajgcego Zamdwienie (Kierownika/Dyrektora) jak
i Realizujgcego Zamdwienie (lekarza prowadzqgcego dziatalnos¢ gospodarczg), ktérzy
oceniajg zdolnosc¢ do realizacji Swiadczen. {(...)

(akta kontroli str. 1578-1579)

105 Dalej: Kierownik ds. Kontraktowania.
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NIK wskazuje, ze udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie
w wymiarze przekraczajagcym 24 godziny moze Swiadczy¢ o niewtasciwej
organizacji pracy i budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jakosci Swiadczonych
ustug oraz zapewnienia bezpieczenstwa przebywajgcych na Oddziale pacjentek.

8. Przeglady okresowe sprzetu medycznego w czterech przypadkach'% zostaty
wykonane po uptywie terminu nastepnego badania, okreslonego we wpisie
dokonanym przez serwisanta w paszporcie technicznym urzgdzenia, co byto
dziataniem nierzetelnym. Dotyczyto nastepujacych sprzetéw:

- aparatu USG'™ w 2023 r., ktérego przeglad okresowy powinien byc
przeprowadzony do konca listopada 2023 r., natomiast zostat przeprowadzony
12 dni po tym terminie;
- t6zka porodowego'®?, ktérego przeglad okresowy w 2023 r. powinien by¢
przeprowadzony do konca sierpnia 2023 r., natomiast zostat przeprowadzony
28 dni po tym terminie;
- dwdch stanowisk do resuscytacji Panda'®?, ktérych przeglady okresowe w 2024
r. powinny by¢ przeprowadzone do konca maja 2024 r., natomiast zostaty
przeprowadzone 10 dni po tym terminie.

(akta kontroli str. 1428-1431)

Kierownik Dziatu ds. Techniczno-Administracyjnych wyjasnit, ze opdznienia
wynikaty z braku dostepnych terminéw ze strony serwisu zewnetrznego, ktdre
umozliwialyby realizacje przegladu w zalecanym okresie'°, brakami kadrowymi
serwisantow'", a takze decyzjg serwisu o przeprowadzeniu przegladu po
zalecanym terminie’2,

(akta kontroli str. 1434-1443)

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, Zze dla zapewnienia bezpieczehstwa
pacjentéw, jak i dla ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych, niezbedne jest
przestrzeganie termindéw przegladdw okresowych sprzetu medycznego, zgodnie
z dokumentacjg techniczng i zaleceniami producentéw lub autoryzowanych
Serwisow.

9. Osiem sposrdd 16 sprzetéw medycznych, ktérych dokumentacje objeto
analiza"® nie zostato zgtoszonych do Oddziatu NFZ za pomocg portalu SZOI
w wykazie (harmonogram - zasoby) stanowigcym zatgcznik nr 2 do zawartych
z NFZ umoéw'4, co stanowito naruszenie § 2 ust. 9 ww. umaéw, zgodnie z ktérymi
Swiadczeniodawca byt zobowigzany do biezgcego aktualizowania danych
0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez
ktéry rozumie sie zasoby bedace w jego dyspozycji, stuzace wykonywaniu
Swiadczen, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych Swiadczen i sprzet.

106 7 16, ktérych paszporty techniczne poddano analizie.

107 Nr inwentarzowy ST/4289/0Z/8-80-802/MEDY/.

108 Nr inwentarzowy ST/6024/SPC-OGP/8-80-802/MED!/.

109 Nr inwentarzowy ST/6015/0W/8-80-802/MED/ i nr inwentarzowy ST/6016/0W/8-80-802/MED/.

10 W przypadku aparatu USG.

"W przypadku t6zka porodowego.

12 W przypadku dwéch stanowisk do Resuscytacji Panda.

113 Na podstawie proby kontrolnej 16 sprzetéw medycznych dokonanej sposéb celowy sposréd
roznych rodzajéw sprzetu o najwyzszej wartosci bedacego na wyposazeniu Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego i Oddziatu Neonatologicznego.

114 Umowy nr 13-SZP03/8-17-00124-015 z 29 wrzednia 2017 r. oraz umowy nr 13-SZP03/8-23-00124-
006 z 9 stycznia 2023 r.
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OCENA CZASTKOWA

Powyzsze dotyczyto: 1) aparatu ultrasonograficznego''®; 2) aparatu USG'S,
3) t6zka porodowego'’ ; 4) inkubatora do wewnetrznego transportu
noworodka''s; 5) respiratora noworodkowego'?;, 6) dwdch stanowisk do
resuscytacji'?®; 7) urzadzenia do terapii Airvo 3'2".

(akta kontroli str. 1423-1428, 1691, 1777, 1795-1797)

Kierownik ds. Kontraktowania wyjasnit, ze brak aktualizacji sprzetu wynikat
z btedéw komunikacji i nieprzekazania pracownikom odpowiedzialnym za
aktualizacje zasobdéw na Portalu SZOI informacji o posiadaniu takiego sprzetu
przez odziat.

(akta kontroli str. 1691, 1777)

10.W Oddziale Pot.-Gin. oraz 0Oddziale Neonatologicznym nie byto
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego ~ wyposazonego  w  natrysk,
przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych, w szczegélnosci poruszajgcych
sie na wodzkach, co byto niezgodne z wymogiem okreslonym w zatgczniku nr 1
(czes¢ I, pkt 4) do rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen
i urzadzen.
Pomimo szerokich otwordéw drzwiowych umozliwiajgcych swobodny wjazd
wozkiem, w pomieszczeniach sanitarnych zainstalowano wysokie brodziki
prysznicowe, ktére uniemozliwiaty wjazd woézkiem pod natrysk i korzystanie
z prysznica bez koniecznosci przesiadania sie.

(akta kontroli str. 1453-1471, 1478)

Dyrektor wyjasnit: (...) Nie posiadamy obecnie srodkow finansowych na kompletne
dostosowanie ww., komérek  organizacyjnych do  potrzeb 0s6b
Z niepetnosprawnosciami. Nadmieniam, iz szpital objety jest ustawq o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami i sukcesywnie w miare mozliwosci
finansowych wdraza standardy dostepnosci. W przypadku pozyskania w tym
zakresie srodkéw zewnetrznych dostosuje ww. oddziaty do zlecanych wymogow
i wymieni brodziki na bezprogowe lub niskoprogowe.

(akta kontroli str. 1453-1471, 1478)

W ocenie NIK, brak co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych oznacza réwniez, ze nie
zapewniono przebywajgcym pacjentkom warunkéw petnej intymnosci
i godnosci. Powyzsze Swiadczy o niewykonaniu wniosku pokontrolnego NIK
sformutowanego w wystgpieniu pokontrolnym z 2019 r. po kontroli R/19/008
Opieka nad pacjentkami w sytuacjach niepowodzen potozniczych.

W okresie objetym kontrolg w PZOZ nie dopetniono obowigzku zapoznania
czesci personelu medycznego Oddziatdw Neonatologicznego, Pot.-Gin.
i Anestezjologii, z wybranymi procedurami dotyczacymi opieki okotoporodowe;j.
W Szpitalu z ponad piecioletnim op6znieniem sporzgdzono w formie pisemne;j
tryb postepowania w tagodzeniu bélu porodowego, przy czym nie zawierat on
czesci wymaganych elementéw wskazanych w Standardach. W PZOZ okreslono

115 Voluson S8 BT18 - nr inwentarzowy: ST/4440/0GP/8-80-802/MED/.
116 Nr inwentarzowy: ST/4289/02/8-80-802/MED/.
17 Nr inwentarzowy: ST/6024/SPC-OGP/8-80-802/MED/.
118 Nr inwentarzowy: ST/6727/0W/8-80-802/MED/.
119 Srevo-n - nr inwentarzowy: ST/6008/0W/8-80-802/MEDY/.
120 Nr inwentarzowy ST/6015/0W/8-80-802/MED/ i nr inwentarzowy ST/6016/0W/8-80-802/MED/.
121 Nr inwentarzowy: ST/6714/0W/8-80-802/MED.
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i monitorowano wskazniki opieki okotoporodowej, jednak w okresie od 30
listopada 2022 r. do 26 lipca 2023 r. w Regulaminach nie okreslono sposobu
realizacji oraz dokumentowania tych dziatan. W okresie objetym kontrolg
stosownie do wymogow dla drugiego poziomu referencyjnego okreslonych
w rozporzgdzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, Szpital byt wyposazony w odpowiednig aparature i sprzet
medyczny. Na Oddziale Pot.-Gin. zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego majacego wymagane kwalifikacje, réwniez w Oddziale
Neonatologicznym zapewniono odpowiedni personel medyczny za wyjatkiem
miesigca lutego 2023 r., w ktérym nie osiggnieto wskaznika zatrudnienia lekarzy
specjalistow w dziedzinie neonatologii. Uzytkowany sprzet i aparatura medyczna
byty sprawne technicznie oraz w wiekszosci przypadkéw miaty realizowane
przeglady w terminach wynikajgcych z dokumentacji technicznej. Pomieszczenia
w Oddziale Pot.-Gin. oraz Neonatologicznym spetniaty wymogi rozporzadzenia
w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen, za wyjatkiem braku
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego ~ wyposazonego  w  natrysk,
przystosowanego dla os6b niepetnosprawnych, w szczeg6lnosci poruszajgcych
sie na woézkach. Watpliwosci co do wiasciwej organizacji udzielanych swiadczen
opieki okotoporodowej oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentek
przebywajacych w Szpitalu, moze budzi¢ 48 ujawnionych przypadkéw
nieprzerwanego Swiadczenia pracy przez lekarzy w wymiarze ponad 24 godzin,
w tym jeden przez okres 55 godzin i 35 minut. Ponadto w Szpitalu nie
aktualizowano na biezgco za pomocg portalu SZOl w wykazie (harmonogram -
zasoby) stanowigcym zatgcznik nr 2 do zawartych z NFZ umow danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy tj. 0so6b
udzielajgcych swiadczen i sprzetu.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

2.1. W Szpitalu, stosownie do czesci VIII ust. 5 Standardéw opieki
okotoporodowej weryfikowano, czy kazda z pacjentek przyjmowanych do
porodu'?? miata aktualne badania na obecnos¢ antygenu HBs oraz w kierunku
zakazenia HIV, a w przypadku ich braku badania takie byly niezwitocznie
wykonywane. W dokumentacji medycznej pacjentek przyjetych do PzZOZ
zawierano wyniki badania przesiewowego w celu wykrycia obecnosci
paciorkowcéw grupy B (GBS), lub odnotowywano brak takich wynikow.
W siedmiu przypadkach objeto rodzacag srédporodowg profilaktykg wystgpienia
zakazenia paciorkowcem grupy B. W 28 przypadkach do dokumentacji
medycznej pacjentek dotgczano wyniki badan grupy krwi lub odnotowywano
informacje o tym parametrze. Czterokrotnie objeto pacjentki profilaktykg
konfliktu serologicznego.

W kwestii braku wynikéw badan grupy krwi w dokumentacjach medycznych
dwoch pacjentek, Dyrektor wyjasnit: (...) pacjentki bedgce na Sali porodowej

122 Na podstawie préby kontrolnej dokumentacji medycznej 30 pacjentek. Dobor celowy
uwzgledniajacy pacjentki, ktére w latach 2022-2024 urodzity dzieci sitami natury i cesarskiego ciecia
(po 10 pacjentek w kazdym roku). W prébie uwzgledniono pacjentki o wskazniku masy ciata (BMI)
przekraczajgcym 30 oraz porody indukowane.
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weryfikowane sq co do wyniku grupy krwi (potwierdzonego), jednakze ww. wynik
stanowi wtasnosc¢ pacjenta.

(akta kontroli str. 947-954, 994)

W Szpitalu opracowano i udostepniano plan porodu. Do wszystkich
dokumentacji medycznych poddanych analizie dotgczone byty plany porodu
pacjentek. Potozny Oddziatowy oswiadczyt, ze (..) w PZOZ Starachowice,
w Oddziale Pot.-Gin. od 2019 r. obowigzuje dokument ,Plan Porodu”. Dokument ten
jest wypetniany przez ciezarng lub rodzgcq w chwili przyjecia w oddziat, przy
wspotudziale/z pomocq potoznej. PZOZ Starachowice udostepnia ,plan porodu” na
stronie internetowej pod adresem
https://szpital.starachowice.pl/wpcontent/uploada/2024/05/plan_porodu.pdf,

w szkole rodzenia oraz podczas organizowania ,dnia otwartego” dla kazdej
zainteresowanej pacjentki. Kazda pacjentka rodzgca w PZOZ Starachowice ma
mozliwos¢ udostepnic podczas przyjecia w oddziat swdéj plan porodu, ktéry wéwczas
pozostaje w dokumentacji medycznej. (...)

(akta kontroli str. 656-658, 947-954)

W 23 z 29 przypadkéw'? do dokumentacji medycznej pacjentek nie dotgczono
kart przebiegu cigzy. Dyrektor wyjasnit: W rozporzqdzeniu o ktérym mowa
wskazane jest, ze dokumenty m.in. takie jak karta ciqzy nalezy zachowa¢ w historii
choroby ,jezeli sq istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego
lub rehabilitacji”. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wszelkie informacje zawarte w karcie
cigzy nie sq istotne dla procesu diagnostycznego w takim sensie, iz nie mozna na ich
podstawie opierac dalszego postepowania bez ich weryfikacji w dokumentach
Zrédtowych (wyniki grupy krwi, wyniki innych badan). Nalezy rowniez bra¢ pod
uwage, Ze istotne informacje zawarte w karcie ciqzy sq weryfikowane przez personel
medyczny i w przypadku ich przydatnosci wpisywane w odpowiednich dokumentach
EDM, a karta cigzy pozostaje do wglgdu w historii choroby przez caly pobyt pacjentki.

(akta kontroli str. 947-954, 994-995)

2.2. W wyniku analizy dokumentacji medycznych 30 pacjentek, ktére urodzity
dziecko w Szpitalu w latach 2022-2024'%# ustalono, ze:

- w dwodch przypadkach uzyskano zgode pacjentki na zastosowanie
Entonoxu, w jednym przypadku uzyskano zgode na naciecie krocza i 13
zgbd na podanie oxytocyny; w jednym przypadku nie uzyskano zgody na
podanie Entonoxu, w szesciu na naciecie krocza, w dwdéch na
przeprowadzenie amniotomii i dwdch na podanie oxytocyny, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— we wszystkich dziewieciu przypadkach rozwigzania porodu w drodze
cesarskiego ciecia uzyskiwano zgode na podanie znieczulenia
podpajeczynéwkowego; w jednym przypadku nie uzyskano zgody na
operacyjne rozwigzanie cigzy w drodze cesarskiego ciecia, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— wszystkim pacjentkom zatozono wktucie do zyly obwodowej, w celu m.in.
stymulacji porodu, indukcji porodu, przygotowania i przeprowadzenia

123 Jedna pacjentka nie posiadata karty przebiegu cigzy.
124 21 porodéw drogami natury i dziewie¢ porodéw w drodze cesarskiego ciecia.
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porodu w drodze cesarskiego ciecia, podania profilaktyki
antybiotykowej;

- w12 z 21 dokumentacji medycznych pacjentek, ktére urodzity drogami
natury, nie odnotowano informacji o obecnosci oséb bliskich podczas
porodu. Jak wyjasnit Dyrektor: PZOZ Starachowice w jasny i przejrzysty
sposéb okresla zasady obecnosci 0s6b bliskich podczas porodu. Zapis taki
znajduje sie w Regulaminie Oddziatu pkt VI. ,regulamin poroddw
rodzinnych”. Porody rodzinne lub jokikolwiek udziat i wsparcie osoby bliskiej
na kazdym etapie porodu czy tez pobytu rodzqgcej w szpitalu stat sie w naszej
placéwee zjawiskiem tak powszechnym, iz nie ma praktyki wprowadzania
odpowiednich zapiséw w dokumentacji medycznej. Personel medyczny
najczesciej sam wychodzi z inicjatywg do rodzqcej, ,zaprasza” osoby bliskie
podczas porodu. (...);

— w szesciu z siedmiu przypadkéw przeprowadzenia naciecia krocza
i w jednym z dwoch przypadkéw amniotomii nie odnotowano przyczyny.
Dyrektor wyjasnit, ze: Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny od lat prowadzi
polityke ograniczenia ilosci naciecia krocza do niezbednego minimum i tylko
w medycznie uzasadnionych przypadkach. Wyjasniam, iz naciecie krocza
ograniczamy do wskazari medycznych. {(...)

(akta kontroli str. 947-954, 995)

2.3. W PZOZ stosowano farmakologiczne i niefarmakologiczne formy tagodzenia
bolu porodowego. Stosowanymi niefarmakologicznymi metodami tagodzenia
bolu porodowego byty m.in.: techniki oddychania i relaksacji; masaz; pozycje
wertykalne; wykorzystanie sprzetéw pomocniczych immersja wodng;
muzykoterapia; aromaterapia; zimne/ciepte oktady, a farmakologicznymi:
analgezja wziewna; dozylne lub domiesniowe stosowanie opioidéw; analgezja
regionalna i miejscowa.

(akta kontroli str. 435-439, 865)

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentek ustalono, ze
stosowano nastepujgce metody tagodzenia bélu porodowego:

— wykorzystanie sprzetu pomocniczego - pitka rehabilitacyjna -

szeSciokrotnie;

— techniki oddychania i relaksacji - pieciokrotnie;

— pozycje wertykalne - 16 razy;

— analgezja wziewna - dwukrotnie;

— immersja wodna - trzy razy.

W jednym przypadku podano lek przeciwbdlowy.

W dokumentacji dwéch pacjentek nie wskazano na zastosowanie zadnej z form
tagodzenia bolu porodowego. Dyrektor wyjasnit, ze (...) mozna domniemac, iz taka
potrzeba nie zaistniata.

(akta kontroli str. 947-954, 995)

W kwestii dwukrotnego zastosowania farmakologicznej metody tagodzenia bdlu
porodowego, Dyrektor wyjasnit: (...) znieczulenie porodu wynika z jego przebiegu

125 Pitka rehabilitacyjna, worki sako, drabinki, materace, szarfy porodowe.
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lub zyczenia pacjentki oraz wskazari medycznych. W zwiqzku z powyzszym mozna
domniemad, iz takie zapotrzebowanie byto tylko u tych dwdch pacjentek.
Jednoczesnie informuje, ze w szpitalu mozna byto korzysta¢ z innych metod
farmakologicznych i poza farmakologicznych tagodzenia bdlu porodowego. (...)

(akta kontroli str. 950, 953, 995)

W latach 2022-2023 zadnej z pacjentek, ktore urodzity w Szpitalu nie podano
znieczulenia zewngatrzoponowego celem tagodzenia bélu porodowego. W latach
2024-2025 (I potrocze) w PZOZ znieczulenie zewnatrzoponowe podano tgcznie
135 razy, z czego: 79 w 2024 r. i 56 w | potowie 2025 r.

(akta kontroli str. 1861)

Zastepca Dyrektora wyjasnita: (...) do wszystkich dziatari medycznych w stosunku
do pacjentek w tym fagodzenia bélu muszq zaistnie¢ wskazania medyczne oraz
ocena wplywu tagodzenia bélu na dalszy przebieg porodu. Ponadto informuje, iz
liczba lekarzy anestezjologow w szpitalu na przetomie lat 2022-2025 nie ulegta
zmianie.

(akta kontroli str. 1867)

U wszystkich pacjentek, ktére urodzity w drodze cesarskiego ciecia, stosowano
znieczulenie regionalne podpajeczynéwkowe.

(akta kontroli str. 947-954)

W przypadku 12 pacjentek w Szpitalu nie zastosowano form fagodzenia bdlu
porodowego jakie wskazaty jako preferowane w planach porodu, a u pieciu
pacjentek zastosowano formy fagodzenia bolu porodowego w niepetnym
zakresie w odniesieniu do form wskazanych w planach porodu. Dyrektor
wyjasnit: (...) do wszystkich dziatari medycznych w stosunku do pacjentek w tym
fagodzenia bélu muszq zaistnie¢ wskazania medyczne oraz ocena wpfywu
fagodzenia bdlu na dalszy przebieg porodu. Wskazanie preferowanych przez
pacjentke metod tagodzenia bélu nie jest jednoznaczne z koniecznoscig i mozliwosciq
ich zastosowania (...) Takie dziatanie (wypetnienie wszystkich Zyczeri pacjentek
zawartych w planie porodu) jest wbrew sztuce lekarskiej i etyce zawodowej.

(akta kontroli str. 1050, 1062-1063, 1817)

2.4. Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek, ktére urodzity w PZOZ
w latach 2022-2024 wykazata, ze:

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

— dokumentacja indywidualna 10 pacjentek nie zawierata o$wiadczenia
0 wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
Swiadczenia zdrowotnego, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci;
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do historii choroby pacjentek dotgczano dokumenty obejmujgce’?®,
m.in.: zlecenia na badania lekarskie; wywiad potozniczy; badanie
lekarskie przy przyjeciu; obserwacje pielegniarskie; czynnosci
pielegnacyjne; diagnozy pielegniarskie; kryteria dla kategorii oceny;
parametry zyciowe; zlecenia podania lekéw; zlecenie na zabieg
operacyjny; obserwacje lekarskie i psychologiczne; informacje o wktuciu
obwodowym; karta urodzenia; przebieg porodu; wypis, zlecenia badan
diagnostycznych wraz z opisem, a w przypadku pacjentek, u ktérych
zakonczenie porodu odbyto sie w drodze cesarskiego ciecia, rowniez
m.in.:  protokdét zabiegu; karta dokumentacji postepowania
przeciwbélowego po zabiegu operacyjnym; informacje o znieczuleniu
oraz o miejscu operowanym; protokdt karty przebiegu znieczulenia;
protokot pielegniarki anestezjologicznej;

strony dokumentacji medycznej zadnej z pacjentek nie byly
ponumerowane, CcO szerzej opisano w sekcji  Stwierdzone
nieprawidtowosci;

12 z 21 sporzadzanych kart obserwacji porodu nie zawierato czesci
wymaganych informacji, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci;

stosowany w Szpitalu wzoér karty obserwacji porodu byt zgodny
z wskazanym w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 947-954)

2.5. Wwyniku analizy, w ramach préby kontrolnej, dokumentacji medycznych 30
pacjentek oraz ich noworodkoéw ustalono, ze:

a)

b)

Q)

d)

27 noworodkom, w tym 19 urodzonym sitami natury i 8 urodzonym
w drodze cesarskiego ciecia, zapewniono kontakt ,skdra do skoéry”;
dwom noworodkéw, ze wzgledu na stan ich zdrowia, nie umozliwiono
kontaktu z matkg ,skoéra do skory™;

w jednym przypadku w dokumentacji medycznej pacjentki jak
i noworodka, urodzonego w drodze cesarskiego ciecia, nie zawarto
informacji o zapewnieniu kontaktu noworodka z matka ,skéra do skéry™.
Potozna Oddziatowa wyjasnita: W Oddziale umozliwiamy i promujemy
nieprzerwany kontakt noworodka z matkq ,skéra do skéry” trwajgcy dwie
godziny, jesli stan matki i dziecka na to pozwala. (..) W dokumentacji
pacjentki o ID: 164414 nie odnotowano, iz wystgpita sytuacja zagrozenia
Zycia lub zdrowia matki i/lub dziecka, powodujgca przerwanie Ilub
zaniechanie kontaktu ,skéra do skory”, zatem jest to informacja
jednoznaczna z tym, iz dwugodzinny kontakt ,skéra do skéry” zostat
zachowany.,

w przypadku czterech noworodkéw urodzonych sitami natury,
w dokumentacji medycznej nie wskazano czasu trwania kontaktu
z matkg ,skéra do skéry”, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci;

126 Dokumentacja medyczna pacjentek prowadzona w formie papierowej oraz elektroniczne;j.
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e) w dokumentacji medycznej jednego noworodka, urodzonego sitami
natury, odnotowano przerwanie kontaktu ,skéra do skéry”, ze wzgledu
na stan matki;

f) w przypadku dwoch noworodkdédw urodzonych sitami  natury,
w dokumentacjach medycznych, przed uptywem dwéch godzin od
porodu odnotowano realizacje dwugodzinnego kontaktu ,skéra do
skory”, co szerzej opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 854-864, 1069)

2.6. Na podstawie badania dokumentacji medycznej 30 noworodkow
urodzonych w Szpitalu w latach 2022-2024, ktérg poddano analizie w ramach
proby kontrolnej, stwierdzono ze:

— wszystkie noworodki zostaly oznakowane oraz poddane ocenie wedtug
skali Apgar;

— kazdorazowo wykonywano procedury dotyczace profilaktyki zakazenia
przedniego odcinka oka i krwawienia wywotanego niedoborem witaminy
K oraz przeprowadzano szczepienia przeciw gruzlicy oraz wirusowemu
zapaleniu watroby typu B;

— podczas kazdego z porodéw, w sali porodowej, znajdowata sie osoba
potrafigca przeprowadzi¢ resuscytacje noworodka;

— w dokumentacji medycznej 23 noworodkdéw'?’, nie odnotowano
obecnosci lekarza Oddziatu Neonatologicznego. Dyrektor wyjasnit: lekarz
neonatolog jest obecny tylko w przypadku porodu zabiegowego tj. ciecia
cesarskiego, porodu kleszczowego, porodu 2z uZyciem préznociggu
potozniczego, porodu w wodzie, porodu przedwczesnego, tj. do 37 tyg. cigzy,
porodu z ryzykiem niedotlenienia okotoporodowego, porodu u ciezarnej
Z patologicznym przebiegiem ciqzy tj. GDMG2, przedwczesne odpfywanie
plynu owodniowego powyzej 18 H, czynniki infekcyjne u matki, porodu
u ciezarnej z przewidywanymi lub stwierdzonymi u noworodka wadami
wrodzonymi, uzasadnionych i udokumentowanych zaburzen adaptacyjnych
w IV okresie porodu u noworodka. Z procedury obowigzujgcej w podmiocie
leczniczym Tj. PM OGP 06 respektujgcej zapisy rozporzqdzenia
o standardach okofoporodowych oraz ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta nie wynika koniecznos¢ adnotacji o obecnosci
lekarza na Sali porodowej. W takich przypadkach lekarz neonatolog jest
obecny przy porodzie, a jezeli wymaga tego stan noworodka udziela mu
bezposredniej pomocy co ma odzwierciedlenie w dokumentacji noworodka.

— wszystkie noworodki miaty wykonane test pulsoksymetryczny,
przesiewowe badanie stuchu oraz badanie przesiewowe na bibute;

- U 29 noworodkéw przeprowadzono ocene umiejetnosci ssania,
a w przypadku jednego, ktérego matka nie wyrazita checi karmienia ze
wzgleddéw zdrowotnych oraz w zwigzku z zaleceniami zespotu
neonatologicznego niekarmienia piersig, nie przeprowadzono takiej
oceny;

— wszystkie noworodki poddane zostaty badaniu klinicznemu przez
lekarza Oddziatu Neonatologicznego w okresie 12 godzin od porodu,
lecz w 28 przypadkach w dokumentacji medycznej nie zawarto

127 W tym: 15 urodzonych sitami natury i osiem urodzony w drodze cesarskiego ciecia.
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informacji o obecnosci matki lub ojca. Dyrektor wyjasnit: (...) badanie
kliniczne noworodka w Oddziale Neonatologicznym zawsze wykonywane jest
w obecnosci matki i/lub ojca. Nie jest ten fakt odnotowywany
w dokumentacji pacjenta;

— dokumentacja medycznej kazdego noworodka, zawierata zgode matki
na zabiegi, procedury medyczne i szczepienia noworodka; w 29
przypadkach nie odnotowywano faktu wykonywania zabiegow
pielegnacyjnych i obowigzkowych standardowych procedur medycznych
w obecnosci matki w sali ,matka z dzieckiem”. Dyrektor wyjasnit:
W oddziale Neonatologicznym zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe
procedury medyczne wykonywane byty/sq po przekazaniu informacji
w obecnosci matki. Fakt ten nie byt odnotowywany w dokumentacji pacjenta.

(akta kontroli str. 854-864, 947, 1818)

Potozna Oddziatowa oswiadczyta: Wsréd noworodkdéw, ktérych dokumentacje
analizowano (...) nie wystgpit przypadek stwierdzenia podczas badania zaburzeri
moggcych stanowic¢ zagrozenie Zycia i zdrowia, w wyniku ktérego podjeto decyzje
o0 niezwtocznym przekazaniu do oddziatu patologii noworodka, adekwatnym do jego
potrzeb zdrowotnych.

(akta kontroli str. 871)

2.7. W sprawie sposobu przekazywania matkom informacji o korzysciach
wynikajgcych z naturalnego karmienia, Potozna Oddziatowa wyjasnita: Gfdwnym
sposobem przekazywania informacji matkom o korzysciach wynikajgcych
Z naturalnego karmienia jest ich edukacja przez wykwalifikowany, ciggle
aktualizujgcy swojq wiedze personel. W biezqcym roku 20 potoznych z Oddziatéw
Neonatologicznego i Pot.-Gin. ukoriczyto kurs specjalistyczny ,,Edukacja i wsparcie
kobiet w okresie laktacji”, W Oddziale Pot.-Gin. pracuje potozna-doradca laktacyjny
edukujqgca i wspierajgca pacjentki. Oddziaty Neonatologiczny i Pot.-Gin. organizujq
.Dni otwarte”, podczas ktdrych zaproszone kobiety ciezarne i ich partnerzy
edukowani sq na temat korzysci ptyngcych z karmienia wytgcznie piersig. Kazdej
pacjentce wreczany jest poradnik ,Karmienie piersiq”. opracowany przez Fundacje
PRO-FAMILIA, wydany pod patronatem Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

(akta kontroli str. 1069-1070)

Sposrdd 30 pacjentek, ktérych dokumentacja poddana zostata analizie, 29
otrzymato w Szpitalu instruktaz prawidtowego przystawiania noworodka do
piersi, w tym instruktaz recznego uzyskiwania pokarmu. Personel medyczny
u ww. pacjentek w pierwszych dniach po urodzeniu dziecka dokonywat
biezgcych obserwacji cech dobrego przystawiania i pozycji przy piersi oraz
objawdw skutecznego i nieskutecznego karmienia. W przypadku jednego
noworodka, ktérego matka nie wyrazita checi karmienia ze wzgledéw
zdrowotnych oraz w zwigzku z zaleceniami zespotu neonatologicznego
niekarmienia piersig, nie przeprowadzono takiego instruktazu oraz obserwaciji.
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Wszystkie pacjentki po urodzeniu dziecka, otrzymywaty w PZOZ informacje na
temat laktacji, w tym réwniez o korzysciach i metodach karmienia piersig lub
mlekiem kobiecym.

(akta kontroli str. 947-954, 1070, 1821)

W latach objetych kontrolg pacjentki Szpitala miaty dostep do sprzetu do
uzyskiwania mleka, a na Oddziale Neonatologicznym znajdowata sie lodéwka do
przechowywania pokarmu.

(akta kontroli str. 947-954, 1471)

Sposréd noworodkow, ktérych dokumentacja poddana zostata analizie, 19
w Szpitalu podano mieszanke mleczng poczatkowa, w tym: czterokrotnie
wynikato to z decyzji matki oraz zalecen lekarza, osiem razy podano mieszanke
mleczng poczatkowg na prosbe matki, piec¢ razy wynikato to z zalecen lekarza.
W jednej dokumentacji wskazano, ze dokarmianie prowadzone ze wzgledu na
niski poziom glukozy we krwi oraz w jednym ze wzgledu na niewystarczajacg
ilo$¢ pokarmu u matki. Kazdorazowo podanie mieszanki mlecznej poczatkowe;j
poprzedzone byto uzyskaniem Swiadomej zgody matki. 11 noworodkéw
karmionych byto wytgcznie piersig lub mlekiem odcigganym.

(akta kontroli str. 854-864)

Szpital nawigzat wspotprace z bankiem mleka kobiecego (dalej: bank)'?,
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie korzystano z mleka uzyskanego
z banku.

(akta kontroli str. 613-644, 854-864, 1826-1842)

2.8. W wyniku analizy dokumentacji medycznej 10 pacjentek, ktére w latach
2022-2024, doswiadczyty sytuacji szczegdlnych wymienionych w czesci XV ust. 1
Standardu opieki okotoporodowej'?? (dalej: sytuacja szczegdlna) ustalono, ze:

— wszystkim  pacjentkom, ktére wyrazity zgode na rozmowe
z psychologiem, w Szpitalu zapewniono takg pomoc; w jednym
przypadku pomoc psychologiczna zostata udzielona w trzeciej dobie po
urodzeniu martwego dziecka. Dyrektor wyjasnit: (...) Szpital nie zapewniat
24 godzinnego dostepu do psychologa (czego nie wymaga kontrakt z NFZ).
Pacjentka urodzita w pigtek i w pierwszym mozliwym dniu roboczym byt
dostepny psycholog. Nadmieniam, iz podmiot leczniczy chce zachowac
wysokie standardy swoich ustug w zwigzku z czym od 01 sierpnia 2025 roku
zapewnia 24-godzinng pomoc psychologa dla wszystkich pacjentéw
szpitala.;

— kazdorazowo pacjentka, po zaistnieniu sytuacji szczegélnej, w PZOZ
przebywata w podkomoédrce ginekologii Oddziatu Pot.-Gin. Potozny
Oddziatowy oswiadczyt: (...) Podczas pobytu zawsze zapewniana byta
intymnos¢, a pacjentki w sytuacji szczegdlnej nie byty umieszczane w salach
Z innymi pacjentkami w okresie ciqzy, potogu, u ktérych cigza zakoriczyta sie
urodzeniem zdrowego dziecka. Ponadto personel umieszcza takie pacjentki

128 Umowa Nr 20/MS/2024 zawarta w dniu 16 kwietnia 2024 r. w Lublinie na udostepnianie
pasteryzowanego mleka kobiecego z Banku Mleka Kobiecego dziatajgcego w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie.

129 Dotyczy urodzenia martwego dziecka lub poronienia. W prébie uwzgledniono cigze od 12 tygodni.
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w salach jednoosobowych, dodatkowo umozliwiajqc przebywanie osoby
bliskiej przez catg dobe celem wsparcia emocjonalnego. W sytuacji braku
dostepnosci do sali jednoosobowej, pacjentka w sytuacji szczegdlnej
umieszczana byta w sali wieloosobowej sama lub z inng pacjentkg w takiej
samej sytuagji.;

w jednej dokumentacji wskazano informacje o poronieniu we wczesnym
etapie cigzy oraz o przekazaniu ciata do badan histopatologicznych,
a w dokumentacji pieciu - nie bylo danych o pozegnaniu oraz
o informowaniu o mozliwosci pozegnania z dzieckiem. Dyrektor wyjasnit:
(..) kazdorazowo personel umozliwiat pacjentkom pozegnanie sie
Z dzieckiem, jednak ten fakt nie byt odnotowywany w dokumentacji
medycznej. Powyzsze wynikato z niedopatrzenia personelu.;

wszystkie ciata odebrane zostaly z Prosektorium Szpitala przez firmy
pogrzebowe, w tym jedno na zlecenie Centrum Ustug Spotecznych;
czterem pacjentkom przekazano informacje o mozliwosci uzyskania
dalszej pomocy psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych
wsparcia, jednej pacjentce sformutowano zalecenie terapii dla rodzicow
przechodzacych zatobe po stracie dziecka, w dokumentacji jednej
pacjentki odnotowano informacje o koniecznosci konsultagji
psychiatrycznej przy dluzej utrzymujgcych sie zaburzeniach
emocjonalnych oraz w przypadku jednej pacjentki, ktéra doznata sytuacji
szczegllnej we wczesnym etapie cigzy zawarto informacje o braku
koniecznosci wsparcia psychicznego. W przypadku pozostatych trzech
pacjentek, w dokumentacji medycznej brak byto informag;ji
o przekazaniu takich informacji. Dyrektor Szpitala wyjasnit: (...) pacjentki
zostaty poinformowane o moZliwosci otrzymania pomocy psychologa,
jednak jako czynnosci pozamedyczne nie zostaty odnotowane
w dokumentacji medycznej.,

wszystkie pacjentki informowane byly o mozliwosci pochéwku
utraconego dziecka; dokumentacja medyczna jednej pacjentki nie
zawierata oswiadczenia o sposobie pochéwku zwtok noworodka martwo
urodzonego lub ptodu. Dyrektor wyjasnit: Kazda pacjentka zgodnie
Z procedurg PM-29, otrzymuje komplet dokumentdw do wypetnienia, w tym
réwniez ,oswiadczenie o sposobie pochowku zwtok noworodka martwo
urodzonego lub ptodu”. O fakcie, Ze procedura zostata wigczona swiadczq
inne dokumenty z tej samej procedury zawarte w dokumentacji. Nie jest
mozliwe zakoriczenie procedury bez posiadania przez personel tego
dokumentu (w zaleznosci od decyzji nalezy poinformowac CUS lub pochéwek
w zakresie rodzicow), jego brak wynika prawdopodobnie z jego zagubienia,
niedofgczenia do kompletu dokumentacji lub nieuzyskania zwrotu od
pacjentki.

(akta kontroli str. 502-511, 645-648, 841-842, 1825, 1843)

W kwestii informowania pacjentek o przystugujacych prawach wynikajgcych
z szczegdlnej sytuacji, Dyrektor wyjasnit; Kazda pacjentka doswiadczajgca sytuacji
szczegdlnej zgodnie z procedurg PM-OGP-04 otrzymuje zatgcznik nr 2 do tej
procedury ,informacja dla pacjentki i rodzicow”, w ktdrej jest kompletna informacja
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0 przystugujgcych prawach wynikajgcych z sytuacji szczegdlnych oraz informacja
dotyczqca grup wsparcia dla kobiet.

(akta kontroli str. 842)

W Szpitalu nie prowadzono Rejestru przyjecia/odbioru zwtok do/z Prosektorium,
a w prowadzonym Protokole wydania/odbioru zwfok z Prosektorium PZOZ
Starachowice, nie odnotowywano czesci danych, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 645-648)

2.9. W sprawie najistotniejszych probleméw jakie napotkano w Szpitalu
w sprawowaniu opieki okotoporodowej Dyrektor wyjasnit: Najistotniejsze
problemy w sprawowaniu opieki okotoporodowej to bardzo wysokie wymagania NFZ.
Ponadto nadktadane przez rézne instytucje obowiqzki statystyczne i sprawozdawcze
oraz koniecznos¢ ciggtego podnoszenia jakosci swiadczonych ustug przy
jednoczesnym braku srodkéw na ww. zadania. (...)

Kierownik Oddzialu Neonatologicznego wskazata, ze najczestszy problem
stanowig oczekiwania matki co do karmienia noworodka.

Zdaniem Kierownik Oddziatu Pot.-Gin. (...) najbardziej nurtujgcymi problemami
w Szpitalu w sprawowaniu opieki okofoporodowej sq: nieprawidfowe praca
w poradniach ginekologicznych w terenie skqd pacjentki trafiajgce do szpitala
wymagajq szeregu badan i konsultacji, ktére wczesniej powinny by¢ wykonywane
przy pacjentkach zgodnie z rekomendacjami NFZ, niewystarczajqgce, a wrecz razqgco
zbyt niskie finansowanie procedur szpitalnych (..) problemy z niejednolitym
systemem informatycznym w procedurach NFZ, skqd wynika koniecznos¢ powielania
niektdrych badan (...), kolejny problem to problemy kadrowe, wynikajgcy z ,dziury
pokoleniowej” w ksztatceniu kadr medycznych wysoko wykwalifikowanych. Wynika
teZ z tego czesta zmiana 0s6b pracujgcych, ktdre sq zatrudnione w wielu placéwkach
medycznych celem dopetnienia grafikéw pracy.

Zdaniem Potoznego Oddziatowego (...) jest zbyt mate przeszkolenie w zakresie
rozméw z rodzicami w sytuacjach szczegdlnych takich jak poronienia, martwe
urodzenie itp. (...) Kolejnym problemem jest bardzo stabe przygotowanie pacjentek
przedporodowe pod kgtem edukacji do macierzyristwa co przektada sie na problemy
laktacyjne oraz czeste problemy psychologiczne zwigzane z nowgq rolg rodzica.

Potozna Oddziatowa wskazata na problemy zwigzane z edukacjg przedporodowg
z zakresu laktacji oraz na znaczenie zywienia noworodka.

Cztery z pieciu potoznych wyjasnito, ze nie napotkaty istotnych probleméw
zwigzanych ze sprawowaniem opieki okotoporodowej. Jedna potozna wskazata,
ze do najwazniejszych nalezg w szczegdlnosci: [1] braki w przygotowaniu
pacjentek do porodu i potogu; [2] niski poziom Swiadomosci prozdrowotnej;
[3] problemy socjalne i psychologiczne; [4] bariery jezykowe i kulturowe, ktére
maja charakter zewnetrzny wzgledem organizacji pracy oddziatu i wynikajg
z indywidualnej sytuacji pacjentek.

(akta kontroli str. 755, 770-773, 777-779, 801, 838, 843)

Ponadto Dyrektor wyjasnit. Wsréd zidentyfikowanych problemdéw wystepujgcych
w Szpitalu podczas sprawowania opieki okotoporodowej nie wystgpity problemy
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

dotyczqce koniecznosci ponoszenia przez Szpital petnej odptatnosci za zakup
szczepionek przeciwko wirusowi RSV dla kobiet przebywajqgcych w PZOZ z uwagi na
zagrozenie ciqzy pomiedzy 32 a 36 tygodniem. Natomiast istnieje problem braku
srodkéw finansowych na wymiane tézek szpitalnych (w Oddziatach Potozniczo-
Ginekologicznym z Salg Porodowgq i Neonatologicznym). Ponadto nadmieniam, Ze
zaréwno Fundusz Medyczny jak i KPO nie przewidujq srodkéw z przeznaczeniem na
finasowanie potrzeb przedmiotowych komérek organizacyjnych. (...)

(akta kontroli str. 838-839)

W kwestii pozostawiania noworodka przez matke w PZOZ Dyrektor wyjasnit:
W latach 2022-2025 | pétrocze wystqpity przypadki pozostawiania noworodka przez
matke w szpitalu. Statystyki w tym zakresie mi sq prowadzone zaréwno w zakresie
ilosci jaki i dni. W takiej sytuacji podmiot leczniczy zgtasza zgodnie z przepisami
prawa do odpowiednich organdw w tym Sqdu, Osrodka Pomocy Spotecznej, ktére to
dalej procedujq sprawe. Podmiot leczniczy posiada niezbedne warunki do
zapewnienia opieki nad dzieckiem. Rozliczenie takich Swiadczeri z Narodowym
Funduszem Zdrowia nastepuje zgodnie z JGP.

(akta kontroli str. 840)

2.10. W latach 2022-2025 (I pdtrocze) do Szpitala wplynety cztery skargi
dotyczgce Oddziatu Pot.-Gin. i Oddziatu Neonatologicznego, z ktérych trzy
dotyczyty opieki okotoporodowej. Problematyka poruszana w skargach
obejmowata zagadnienia dotyczace: nieodpowiedniego zachowania personelu
medycznego (niestosowne komentarze, brak empatii, nienalezyte wykonywanie
obowigzkéw) oraz sposobu odbioru wynikéw badan medycznych. Dyrekcja
Szpitala kazdorazowo po otrzymaniu skargi podejmowata czynnosci
wyjasniajgce, w tym uzyskiwata stosowne wyjasnienia od personelu
medycznego. Wszystkie skargi zostaly rozpoznane w terminie okreslonym
w art. 237 8 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego'® tj. nie pdzniej niz w ciggu miesigca.

(akta kontroli str. 1628-1681)

W latach 2022-2025 (I pétrocze) do Swietokrzyskiego Oddziatu NFZ nie wptyneta
zadna skarga dotyczgca S$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
okotoporodowej, udzielanych przez PZOZ.

(akta kontroli str. 1626)

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

1. W 11 z 30 dokumentacji medycznych poddanych analizie brak byto zgéd
pacjentek na realizacje okreslonych procedur medycznych, pomimo ze zgody
takie byty w Szpitalu uzyskiwane, co byto dziataniem nierzetelnym. Powyzsze
dotyczyto:

— w jednym przypadku nie uzyskano zgody na podanie Entonoxu;

— W szesciu na naciecie krocza;

— po dwa przypadki: przeprowadzenia amniotomii i podanie oxytocyny.

130 Dz. U.z2024 r. poz. 572, ze zm.
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Ponadto w jednym przypadku nie uzyskano zgody pacjentki na operacyjne
rozwigzanie cigzy w drodze cesarskiego ciecia, co stanowito naruszenie
wytycznych okreslonych w Procedurze Systemu Zarzgdzania Jakoscig PM-15
Zasady uzyskiwania zgody na swiadczenia zdrowotne wykonywane w PZOZ
w Starachowicach, w ktérej zabieg operacyjny stanowit procedure medyczng
wymagajacg swiadomej, pisemnej zgody pacjenta lub innej osoby uprawnionej
do wyrazenia zgody.

(akta kontroli str. 662, 670-671, 679-680, 688-689, 694, 947-954)

Dyrektor wyjasnit: (...) zgoda na wskazane w przedmiotowym pisSmie zastosowania
nie jest wymagana przepisami prawa, ani obowigzujgcymi w podmiocie leczniczym
procedurami. Co do zasady sq to jednak zgody ustne lub domniemane (zgody z planu
porodu) z zastrzezeniem, ze w przypadku ciecia cesarskiego brak zgody wynika
Z niedopatrzenia lekarza prowadzgcego.

(akta kontroli str. 996)

NIK zauwaza, ze brak konsekwencji w zakresie pozyskiwania i dokumentowania
uzyskiwania zgdd pacjentek na realizacje procedur medycznych, moze by¢
podstawg do roszczen odszkodowawczych w przypadku m.in. powikian
powstatych w wyniku zastosowania tych procedur.

2. Dokumentacja medyczna pacjentek Oddziatu Pot.-Gin. nie byta
ponumerowana. Powyzsze stanowito naruszenie §8 6 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej zgodnie z ktérym strony wydruku
dokumentacji oraz strony dokumentacji w postaci papierowej sg numerowane
i stanowig chronologicznie uporzagdkowang catosc.

(akta kontroli str. 947-954, 991)

Kierownik ds. Kontraktowania wyjasnit: (...) brak numerowania dokumentacji
medycznej pacjentéw wynikat z problemdw organizacyjnych, kompetencyjnych oraz
kadrowych. Historie na w/w oddziatach byty numerowane do 2021 roku przez
pracownikéw ruchu chorych (podlegtej mi komdrki). Po zmniejszeniu obsady
osobowej komdrki z 3 do 2 0s6b (przejscie pracownika na emeryture), zaprzestano
numerowania stron w tych historiach co byto spowodowane zwiekszonym zakresem
obowiqzkdw pozostatych pracownikdw komorki. (...)

(akta kontroli str. 1004)

3. Sposrod 21 kart obserwacji porodu, ktére objeto analizg,12 wypetniono
nierzetelnie, gdyz nie zawarto czesci wymaganych informacji, tj.:

- w jednym przypadku - daty i godziny bdli partych, informac;ji
0 rozwarciu;

— w dwoch przypadkach - wymiaréw miednicy, daty i godziny pierwszych
skurczy porodowych, godziny odptywu wéd, informacji o krwawieniu,
cisnieniu krwi, cieptoty ciata, daty i godziny porodu, napieciu miednicy,
odczuwaniu bélu, czesci przodujacej;

— w trzech przypadkach - podpisu kontrolujgcego, tetnie rodzacej,
potozeniu ptodu;

— w czterech przypadkach - informacji dotyczacej pecherza ptodowego,
czasie trwania porodu;
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— w pieciu przypadkach - informacji o tetnie ptodu;
- wdziewieciu przypadkach - ustawieniu ptodu, utozeniu gtéwki.

(akta kontroli str. 947-954, 1068)

Dyrektor wyjasnit, ze brak podpisu kontrolujgcego wynika z niedopatrzenia
lekarza prowadzacego pordd.

(akta kontroli str. 1818)

Potozne Oddziatu Pot.-Gin. wyjasnity, ze przyczynami braku odnotowania
kompletnych informacji w karcie obserwacji porodu bylo, m.in:
[1]1 niedopatrzenie i przeoczenie w trakcie wypetniania; [2] zwiekszone
obcigzenie w czasie porodu; [3] duze ilos¢ obowigzkéw w trakcie dyzuru;
[4] konieczno$¢ Scistego nadzoru nad pacjentkg celem zapewnienia
bezpieczehstwa rodzacej i dziecku; [5] dynamika porodu. Trzy potozne wyjasnity,
ze nie pamietajg przyczyn braku informacji w kartach obserwacji porodu.

(akta kontroli str. 1000, 1005-1007, 1068-1067)

4. Dokumentacja medyczna szesciu z 21 pacjentek, ktére urodzity sitami natury,
nie zawierata rzetelnych informacji dotyczacych kontaktu noworodka z matkg
~Skéra do skéry”, poniewaz:

— w czterech przypadkach pomimo zamieszczonej informacji o kontakcie
noworodka z matkg ,skéra do skéry”, nie wskazano informacji o czasie
trwania tego kontaktu;

— wdwoch przypadkach w dokumentacji medycznej wpisu 0 zapewnieniu
dwugodzinnego kontaktu ,skéra do skoéry” dokonano przed jego
faktyczna realizacjg, odpowiednio: po 37 minutach oraz 1 godzinie i 54
minutach od urodzenia dzieci.

(akta kontroli str. 854-864)

Potozna Oddzialowa wyjasnita: Fakt odnotowania w dokumentacji pacjentow
kontaktu ,skéra do skéry” i brak zapisu o zaistnieniu sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia matki i noworodka swiadczy o tym, iz kontakt ,skora do skéry” trwat dwie
godziny. (...) Poniewaz czas pobytu pacjentek o wymienionych ID jest odlegty, ciezko
ustali¢ przyczyne przytoczonych zapiséw. Personel bfednie dokonat odnotowania
czasu trwania kontaktu dziecka ,skéra do skéry” trwajgcy dwie godziny przed
uptywem dwdch godzin.

(akta kontroli str. 1069)

5. W okresie objetym kontrola w Szpitalu nie prowadzono Rejestru
przyjecia/odbioru zwtok do/z Prosektorium, co stanowito naruszenie punktu 8.11
Procedury Systemu Zarzadzania Jakoscig PM-29 Postepowanie w przypadku zgonu
pacjenta. Zgodnie z ww. punktem pracownicy prosektorium do prowadzonego
Rejestru przyjecia/odbioru zwtok do/z Prosektorium wpisuja dane zmartego
i pozostate informacje.

(akta kontroli str. 456, 462, 468, 478, 484, 494, 762, 780)
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Odpowiedzialnos¢ za niedopetnienie obowigzkéw prowadzenia ww. Rejestru
ponosi Koordynator ds. prosektoryjnych Zaktadu Patomorfologii Szpitala'3’,
ktéry wyjasnit: W latach 2022-2025 Rejestr przyjecia/wydania zwlok do/z
prosektorium nie byt prowadzony, wynikato to ze ztego zrozumienia, btednego
zapoznania sie z procedura PMZ29. Wszystkie niezbedne dane dotyczgce oséb
zmartych w szpitalu (imie nazwisk i pozostate informacje) prowadzono w Protokole
wydania/odbioru zwtok z Prosektorium.

(akta kontroli str. 802)

Dyrektor wyjasnit: Rejestr przyjecia/odbioru zwtok do/z prosektorium nie byt
prowadzony gdyz wszystkie niezbedne w nim informacje zawierat protokét
wydania/odbioru zwtok z prosektorium bedqcy zatqcznikiem do procedury PM-29.
Przedmiotowy rejestr nie stanowit kluczowego dokumentu w procesie
uwiarygodniania przyjecia zwtok i dlatego nie byt stosowany oraz wymagany do
stosowania od pracownika prosektorium. Praktyka zweryfikowata brak zasadnosci
wypetniania tego formularza w zwiqzku z tym przy najblizej aktualizacji procedury
PM-29 zostanie on wycofany.

(akta kontroli str. 840)

Wyjasnienia Dyrektora nie zastugujg na uwzglednienie poniewaz wymoég
prowadzenia Rejestru przyjecia/odbioru zwtok do/z Prosektorium jednoznacznie
wynika z Procedury Systemu Zarzadzania Jakoscig PM-29 Postepowanie
w przypadku zgonu pacjenta.

(akta kontroli str. 456, 462, 468, 478, 484, 494)

6. W dziewieciu z 10 przypadkdw odbioru zwtok dziecka z Prosektorium Szpitala
w Protokole wydania/odbioru zwfok z Prosektorium PZOZ Starachowice, nie
odnotowano danych personalnych (imie i nazwisko) osoby odbierajacej oraz we
wszystkich 10 nie odnotowano nr dowodu tozsamosci tej osoby, co byto
dziatanie nierzetelnym. We wzorze Protokotu wydania/odbioru  zwfok
Z Prosektorium PZOZ Starachowice wyszczegoélniono takie dane do wprowadzania.
Ponadto zgodnie z punktem 8.17 Procedury Systemu Zarzgdzania Jakoscig
PM-29 Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta, fakt odebrania zwiok
z Prosektorium osoba odbierajgca ciato zmartego potwierdza wtasnorecznym,
czytelnym podpisem w tym dokumencie, co stanowito naruszenie tych
wytycznych.

(akta kontroli str. 456, 463, 470, 478, 485, 492, 502-511)
Dyrektor wyjasnit: Przedmiotowe braki wynikajq z niedopatrzenia pracownika. {(...)
(akta kontroli str. 802)

Koordynator wyjasnit: W protokole wydania odbioru zwtok z Prosektorium nie
umieszczono danych personalnych o0séb odbierajgcych poniewaz odbidr jest
prowadzony cyklicznie przez te same osoby, ktdre sq znane a istotng informacjq jest
nazwa firmy pogrzebowej, ktdra zgtasza sie po odbior.

(akta kontroli str. 802)

131 Dalej: Koordynator.
48



OCENA CZASTKOWA

7. Do dokumentacji medycznej 1032 z 30 pacjentek nie zatgczono oswiadczenia
o wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w 8§ 8
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej oraz nie
odnotowano informacji o uzyskaniu ustnej zgody pacjentki.

(akta kontroli str. 947, 952-954)

Dyrektor wyjasnit: (...) personel medyczny zawsze odbiera zgody od pacjentéw
w formie ustnej oraz potwierdzone w dokumentacji medycznej, jednak w tym
przypadkach ww. wymagato interwencji serwisu, ktory zrobit aktualizacje systemu
w maju 2023 roku. (...)

Ponadto Dyrektor wyjasnit: (...) w ww. przypadkach kazdorazowo byta odbierana
od pacjentek ustna zgoda na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
swiadczenia zdrowotnego. Natomiast nie byta ona odnotowana w dokumentacji
medycznej.

(akta kontroli str. 996, 1825)

NIK nie neguje zasadnosci uzyskiwania ustnych zgdd pacjentek, jednakze
zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j
o$wiadczenie pacjenta ztozone w inny sposob niz za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta, o ktdrym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia'33, zamieszcza sie
w dokumentacji indywidualnej wewnetrzne;j.

W zwigzku z tym, ze w latach 2023-2024, w Szpitalu uzyskiwano pisemne
oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innego Swiadczenia zdrowotnego, NIK odstepuje od formutowania wniosku
pokontrolnego dotyczgcego stwierdzonej nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 947-954, 996)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przyjmowanie pacjentek do porodu
odbywato sie zgodnie ze Standardami opieki okotoporodowej. W PZ0OZ
pacjentkom zapewniano rézne formy tagodzenia bdlu porodowego, a po
porodzie przekazywano informacje o korzysciach wynikajgcych z naturalnego
karmienia oraz udzielano instruktazu prawidtowego przystawiania dziecka do
piersi. Pacjentkom w sytuacjach szczegdlnych zapewniano witasciwg opieke,
zgodnie z obowigzujgcymi Standardami. W Szpitalu nie zawsze jednak
dokumentowano uzyskiwanie zgdd pacjentek na realizacje niektérych procedur
medycznych i na udzielenie Swiadczeh zdrowotnych. Ponadto nierzetelnie
prowadzono dokumentacje medyczng pacjentek i noworodkéw, w szczegdlnosci
w zakresie odnotowywania informacji o kontakcie ,skéra do skory”, karty
obserwacji porodu nie zawieraly czesci wymaganych informacji, zas
dokumentacja medyczna pacjentek nie byta numerowana. Ponadto w Szpitalu
nie dopetniono obowigzku prowadzenia Rejestru przyjecia/odbioru zwtok do/z
Prosektorium, a Protokét wydania/odbioru zwitok z Prosektorium PZOZ
Starachowice prowadzony byt nierzetelnie.

132 Dotyczy dokumentacji medycznych pacjentek, ktére urodzity w 2022 r.
133 Dz. U.z 2025 r. poz. 302, ze zm.
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Whnioski

Uwagi

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1.

Zapoznanie personelu medycznego Oddziatéw Neonatologicznego, Pot.-Gin.
i Anestezjologii z procedurami dotyczgcymi opieki okotoporodowe;j.

. Opracowanie trybu postepowania w tagodzeniu bdlu porodowego w sposéb

w petni zgodny z wymogami okreSlonymi w Standardzie opieki
okotoporodowe;.

Wprowadzenie przez Szpital mechanizméw zapewniajgcych systematyczng
aktualizacje przekazywanych do NFZ danych dotyczacych oséb udzielajgcych
Swiadczen i sprzetu.

Podjecie dziatan organizacyjnych majgcych na celu wyeliminowanie
przypadkéw nieprzerwanego udzielania przez zbyt diugi okres Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umoéw
cywilnoprawnych.

Podjecie dziatan organizacyjnych majgcych na celu wyeliminowanie
przypadkéw wykonywania przegladdéw okresowych sprzetu medycznego po
uptywie terminu nastepnego badania.

Podjecie dziatari w celu dostosowania co najmniej jednego z pomieszczen
higieniczno-sanitarnych na Oddziale Pot-Gin. dla potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych, w szczegdélnosci poruszajgcych sie na wédzkach
inwalidzkich.

. Wprowadzenie skutecznych mechanizmoéw organizacyjnych gwarantujgcych

uzyskiwanie zgdd pacjentek na realizacje procedur medycznych.

Podjecie dziatan organizacyjnych zapewniajgcych prowadzenie obowigzku
numerowania dokumentacji medycznej oraz uzupetnienie numeracji stron
w dotychczasowej dokumentacji medycznej pacjentek Oddziatu Pot.-Gin.

. Wprowadzenie skutecznych mechanizmdéw zapewniajacych rzetelne

prowadzenie kart obserwacji porodu.

10. Rzetelne odnotowywanie w dokumentacji medycznej przebiegu kontaktu

noworodka z matkg ,skéra do skéry”.

11. Prowadzenie Rejestru przyjecia/odbioru zwtok do/z Prosektorium zgodnie

z obowigzujgca w Szpitalu procedura.

12. Odnotowanie w dokumentacji wewnetrznej Szpitala kompletnych danych

personalnych oséb odbierajgcych zwtoki.

Najwyzsza lzba Kontroli 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 zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw 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, 13 pazdziernika 2025 r.

Mariusz Jedynak Najwyzsza Izba Kontroli
Specjalista kontroli panstwowej Delegatura w Kielcach
Wicedyrektor
/podpisano elektronicznie/ Krzysztof Wilkosz

/podpisano elektronicznie/
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