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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidniku; ul. Bolestawa
LeSmiana 4, 21-040 Swidnik (SP ZOZ, Szpital)

Jacek Kamirski, Dyrektor SP ZOZ w Swidniku, od dnia 1 czerwca 2002 r.
(akta kontroli str. 5-6)

1. Zgodno$¢ z przepisami prawa organizowania i udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w sytuacjach poronien i zgonéw dziecka tuz po porodzie.

2. Przestrzeganie obowigzujacych uregulowan (w tym standardéw) dotyczacych
opieki okotoporodowej w przypadkach poronien, martwych urodzen lub
urodzenia dziecka, ktore umiera wkrotce po porodzie.

3. Swiadczenia zapewniajace pacjentkom stosowna pomoc.

Lata 2017-2020 (do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych), z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem, majacych wpltyw na dziatalno$¢
jednostki w zakresie objetym kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

Anna Kowalska, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/7/2020 z 22.01.2020 r. oraz upowaznienie do kontroli nr LLU/104/2020
z214.08.2020 r.,
Agata Wrobel, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLU/123/2020 z 08.09.2020 r.,
Wanda Bacal, doradca ekonomiczny, legitymacja stuzbowa nr 19117,

(akta kontroli str. 1-2, 394-395, 422-423)

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

W latach objetych kontrola, SP ZOZ prawidtowo zorganizowat udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w sytuacjach poronien i zgondw dziecka tuz po porodzie,
przestrzegajgc  obowigzujacych  uregulowan  prawnych dotyczacych — opieki
okotoporodowej w takich przypadkach. Organizacja badan lekarskich i pobytu
pacientek na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym (Oddziat) odbywata sie
z poszanowaniem ich intymno$ci. Pacjentkom zapewniono dostep do pomocy
psychologicznej udzielanej przez psychologa zatrudnionego w Szpitalu. Udzielano
im tez informacji o innych podmiotach zajmujacych sie $wiadczeniem réznych form
pomocy kobietom do$wiadczajacych poronien i zgondw dziecka tuz po urodzeniu.
Na Oddziale zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego o wymaganych
kwalifikacjach, a w lokalizacji Szpitala statg obecno$¢ lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii. Oddziat byt wyposazony w sprawng aparature i sprzet
medyczny. Stwierdzono przypadki $wiadczenia przez lekarzy zatrudnionych na
umowach cywilnoprawnych pracy nieprzerwanie przez okres przekraczajacy
24 godziny, co mogto mie¢ wptyw na jako$¢ Swiadczonej opieki i zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentkom.

T Nalezy przez to rozumie¢ sytuacje, w ktdrych dziecko zmarto w szpitalu do 6. doby zycia wiacznie.
2 Dz.U.z2020 r poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie opisowe;.
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Opis stanu
faktycznego

Skontrolowana dokumentacja medyczna byfa prowadzona zgodnie z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniat.
Udzielana pacjentkom pomoc medyczna byta nalezycie odnotowywana w ich
dokumentacji medycznej, przestrzegano przy tym praw pacjenta.

Szpital zatrudniat psychologa, ktory organizowat szkolenia dla lekarzy i potoznych
zatrudnionych na Oddziale, w tym dotyczacych roznych aspekiow sytuaci
szczegblnych® oraz Swiadczyt pomoc psychologiczng pacjentkom.

W Szpitalu opracowano i monitorowano wskazniki opieki okotoporodowej, zgodnie
z zatgcznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Opracowano wewnetrzng Procedure postepowania w przypadku dziecka martwo
urodzonego, ktorej celem byto zapewnienie godnego postepowania ze zwtokami
dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy, z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego. Stwierdzono jednak, Ze procedura ta
nie zawsze byfa przestrzegana.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Zgodno$¢ z przepisami prawa organizowania udzielania
sSwiadczen opieki zdrowotnej w sytuacjach poronien, martwych
urodzen i zgonéw dziecka tuz po porodzie

1. SP ZOZ dziatat na podstawie dokumentéw organizacyjnych takich jak: Statut
nadany uchwata Rady Powiatu w Swidniku?, Regulamin organizacyjny SP ZOZ,
regulaminy komdrek organizacyjnych.

W sktad Szpitala wchodzit m.in. Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny oraz Oddziat
Neonatologiczny, a takze inne komoérki organizacyjne zwigzane ze $wiadczeniami
leczniczymi  bedacymi przedmiotem niniejszej kontroli (Izba Przyje¢, oddziaty
szpitalne, w tym Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - OAIT). Pacjentki,
ktore poronity, urodzity martwe dziecko, lub ktorych dziecko zmarto krotko po
porodzie byly hospitalizowane w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym. Izba
PrzyjeC zapewniata catodobowg opieke potoznej we wszystkie dni tygodnia.
Organizacje pracy w Izbie Przyje¢ okreslat Regulamin Izby Przyje¢, a szczegotowe
zasady funkcjonowania innych oddziatéw okreslaty regulaminy oddziatow.

Do zadan oddziatow szpitalnych nalezato udzielanie $wiadczern zdrowotnych
zwigzanych z leczeniem, diagnostykg i profilaktykgq zgodnie z profilem danego
oddziatu. Lekarze OAIT zapewniali znieczulenie przy zabiegach abrazji zwigzanych
z poronieniami  u pacjentek hospitalizowanych na Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym, a takze po poporodowym tyzeczkowaniu jamy macicy. W sktad
SP Z0Z wchodzit blok operacyjny, utrzymywany w stanie statego pogotowia
operacyjnego i zorganizowany w taki sposéb, aby w razie nagtej potrzeby, o kazde;

4 Dz. U. poz. 2069; rozporzadzenie uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r. przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
poz. 666).

5 Wg Rozdzialu XV Opieka nad kobieta w sytuacjach szczegélnych Zatacznika Standard organizacyjny opieki zdrowotnej
w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
(Dz. U. poz. 1756), do sytuacji szczegolnych zalicza si¢ rozpoznanie podczas cigzy cigzkiej choroby lub wady dziecka,
poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi.

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

7 Uchwata Nr VIII/36/2015 z dnia 31 marca 2015 r. w sprawie nadania Statutu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi
Opieki Zdrowotnej w Swidniku. Uchwata zostata opublikowana w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Lubelskiego z dnia 7
maja 2015 r. (poz. 1590).
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porze byt przygotowany do bezzwiocznego wykonania zabiegu operacyjnego.
Szczegodtowe funkcjonowanie bloku operacyjnego okreslat Regulamin bloku.
W latach 2017-2020 SP ZOZ miat podpisane umowy z Lubelskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (LOW NFZ) na $wiadczenia
zdrowotne w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej. SP ZOZ realizowat na ich podstawie $wiadczenia w zakresie
potoznictwo i ginekologia hospitalizacja drugi poziom referencyjny.
(akta kontroli, str. 7, 13-41)
2. W SP Z0Z w 2017 r. urodzito sie 919 noworodkow, w 2018 r. — 936, aw 2019 r. -
968. Martwo urodzonych byto po jednym dziecku w latach 2017-2018 oraz troje
w 2019 r. Do 6. doby od porodu zmarto po jednym dziecku w 2018 r. i 2019 r.
W latach 2017-2019 odnotowano nastepujacq liczbe poronien: 100; 101; 93.
Nie odnotowano powiktan po przebytych poronieniach. W latach objetych kontrola,
taczna liczba przypadkdéw obumarcia wewnatrz-macicznego wyniosta w: 2017 r.
101, w 2018 r. 102, aw 2019 r. 96, przy czym obumarcie ptodu nastgpito najczesciej
do 16 tygodnia cigzy (98%, 92,2%, 93%). Wszystkie wspomniane przypadki byty
zdarzeniami samoistnymi. Nie odnotowano indukcji ze wskazan matczynych albo
innych. Nie prowadzono diagnostyki w celu ustalenia, czy zdarzenie (obumarcie
wewnatrzmaciczne) byto spowodowane np. wadg ptodu, zaburzeniem genetycznym.
(akta kontroli, str. 313-317)
3. W okresie objetym kontrola8, w Oddziale zapewniono odpowiednig liczbe
wykwalifikowanych lekarzy, potoznych i pielegniarek. Na koniec lipca 2017 r.
zatrudnionych byto 20 lekarzy, jedna pielegniarka oraz 27 potoznych; na koniec
pazdziernika 2017 r. 20 lekarzy, jedna pielegniarka oraz 29 potoznych. W 2018 r. na
koniec lipca zatrudnionych byto 19 lekarzy, jedna pielegniarka oraz 30 potoznych;
a na koniec pazdziernika 19 lekarzy, jedna pielegniarka i 29 potoznych. Na koniec
lipca 2019 r. zatrudnionych byto 20 lekarzy, jedna pielegniarka i 32 pofozne; na
koniec pazdziernika — 20 lekarzy, jedna pielegniarka i 34 potozne. Na koniec 2019 r.
zatrudnionych byto 22 lekarzy, 33 potozne.
(akta kontroli, str. 292-305)
W lipcu i pazdzierniku 2017 r. Szpital zatrudniat oSmiu lekarzy na podstawie uméw
cywilnoprawnych, w 2018 r. w lipcu siedmiu, a w pazdzierniku o$miu, w 2019 r.
wlipcu i pazdzierniku dziewieciu. Na koniec 2019 r. na podstawie umow
cywilnoprawnych zatrudnionych bylo dziewieciu lekarzy. Nie zawierano umow
cywilnoprawnych z lekarzami zatrudnionymi na umowach o prace.
W 2017 r. w lipcu i pazdzierniku zatrudniano dwie potozne na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, w 2018 r. w tych samych miesigcach takze dwie, w 2019 r. —
wlipcu dwie, a w pazdzierniku trzy. Na koniec 2019 r. na podstawie umdéw
cywilnoprawnych zatrudniano dwie pofozne.
(akta kontroli, str. 292-293, 294-295, 298-299, 300-301, 304-305)
Stosownie do art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?, w szpitalu w latach 2017-2019 opracowano minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Dla wskazanego okresu w Oddziale
minimalna norma zatrudnienia pielegniarek i potoznych wynosita odpowiednio 24,
26, 28 etatow.
(akta kontroli, str. 78-83; 366-369)

4. Zgodnie z umowg zawartg przez SP ZOZ z LOW NFZ Oddziat dysponowat
nastepujacym wyposazeniem i aparaturg medyczng w miejscu: aparatem do

8 Do préby kontrolnej objetej szczegétowym badaniem wybrano facznie sze$¢ miesiecy (lipiec i pazdziernik w latach 2017-
2019).
9 Dz.U.z2020r. poz. 295, ze zm.
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elektrokoagulacji, aparatem EKG', kolposkopem, kardiomonitorem, dwoma
aparatami USG', dwiema pompami infuzyjnymi, szescioma detektorami tetna
ptodu, siedmioma kardiotokografami. Wszystkie aparaty i wyposazenie dostepne
w Oddziale mialy zatozone paszporty i wazne przeglady techniczne. Wpisy
w paszportach potwierdzaty, ze aparaty i wyposazenie byly poddawane przegladom
technicznym, takze w latach wcze$niejszych niz okres kontroli NIK (od 2017 r.).
W lokalizacji SP ZOZ zapewniono dostepnosc: histeroskopu, laparoskopu, dwoch
aparatéw Ritg.
SP ZOZ dokonywat corocznych przegladow zainstalowanej klimatyzacji, w tym
w pomieszczeniach znajdujgcych sie na Il pietrze budynku Szpitala: pracowni USG
- ginekologicznego, trzech gabinetach lekarzy, sali porodowej, tj. we wszystkich
pomieszczeniach Oddziatu, gdzie jg zainstalowano.

(akta kontroli, str.137-141)
5. Analiza rozktadu czasu pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw o prace
w Oddziale w lipcu i pazdzierniku w poszczegdlnych latach 2017-2019 wykazata,
iz przestrzegano przepisow art. 93-97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej. Personel medyczny wykonujacy ustugi medyczne
w Oddziale w okresie objetym kontrolg, zostat ujety w wykazie personelu
stanowigcym zatacznik do umowy i w zatgcznikach do anekséw do umowy z LOW
NFZ.

(akta kontroli str. 42-75)

W lutym 2018 r. LPWIS przeprowadzit kontrole w zwigzku z wnioskiem SP Z0OZ
zgrudnia 2017 r. o wydanie opinii 0 wptywie na bezpieczenstwo pacjentow
niespetnienia przez te jednostke wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegGtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg'2.  Kontrole  przeprowadzono w  pomieszczeniach  przychodni
specjalistycznej i Szpitala. Organ kontrolny przeprowadzit ogledziny pomieszczen
Oddziatu. Spetnienie wymagan wynikajacych z ww. rozporzadzenia objete byto
programem dostosowawczym, z terminem realizacji do dnia 31.12.2017 r. SP ZOZ
nie wywigzat sie z zobowigzania w wyznaczonym terminie.
W Szpitalu LPWIS stwierdzit brak $luzy umywalkowo-fartuchowej w zespole
porodowym, co naruszato wymagania okreslone w zatgczniku Nr 1 cze$¢ IV pkt 3 do
ww. rozporzadzenia; brak pomieszczenia przeznaczonego dla potoznic i noworodka
w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych, w ktérym zapewnia sie
mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje
autostartu, w szczegolno$ci mozliwosci obserwacji twarzy, co naruszato przepisy
okreslone w zatgczniku Nr 1 czes¢ IV pkt 4 ww. rozporzadzenia.
Ogledziny w czasie kontroli Lubelskiego Wojewodzkiego Parstwowego Inspektora
Sanitarnego (LWPIS) wykazaly, ze sktadajace si¢ na trakt porodowy trzy pokoje
porodowe wyposazone zostaty w nowy sprzet, utrzymane byty w dobrym stanie
sanitarno-technicznym. Pacjentki po porodzie pozostawaty przez dwie godziny na
trakcie porodowym. W jednej sali znajdowato sie stanowisko administracyjne dla
potoznej (istniata mozliwos¢ bezposredniej obserwacii), w przypadku pozostatych
dwoch sal brak bylo na wyposazeniu kamer umozliwiajgcych prowadzenie
bezposredniej obserwacii.
Na podstawie przeprowadzonej kontroli, LWPIS w Lublinie wydat w dniu
15.03.2018 r. postanowienie opiniujace, ze brak spetnienia ww. wymagan, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

10 Elektrokardiograf.
" Ultrasonograf.
12 Dz.U. poz. 739; Rozporzadzenie uchylone z dniem 1 kwietnia 2019 r. ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych ustaw — Dz. U. z 2018 r. poz. 2219.
5



przez SP ZOZ w zakresie Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego nie ma wptywu na
bezpieczenstwo pacjentow.

(akta kontroli, str. 214-226)
W zwigzku z brakiem $luzy umywalkowo-fartuchowej w sali porodowej, SP Z0Z
zastosowat rozwigzania zastepcze. Wejscie do sali porodowej wyposazone zostato
w: dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchomianym bez kontaktu z dtonia;
zamykany pojemnik na brudng bielizne jednorazowg; miejsce na ubrania
z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych. Sale porodowe
| pomieszczenia sanitarne wyposazone zostaty w: umywalki z bateriami
uruchomianymi bez kontaktu z dtonig; dozowniki z mydtem w ptynie oraz dozowniki
ze $rodkami dezynfekcyjnymi bez kontaktu z dtonig; pojemniki z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki; zamykane pojemniki na
brudng bielizne jednorazowa.
Sala porodowa wyposazona zostata w jednorazowe sSrodki ochrony osobistej,
jednorazowy sprzet oraz jednorazowg bielizng stosowang podczas porodu i dla
noworodka, . jednorazowe zestawy porodowe oraz zestawy noworodkowe. Dla
potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia po porodach powiktanych w sali
porodowej wydzielone zostato pomieszczenie, w ktdrym zapewnia sie mozliwosé
obserwacji bezposredniej.
Dyrektor wyjasnit, ze w celu poprawy warunkow pobytu pacjentek w Oddziale
zaprojektowano utworzenie nowej sali porodowej z nowym usytuowaniem i w pefni
spetniajacej szczegdtowe wymagania sanitarne, w tym w zakresie funkcjonowania
$luzy umywalkowo-fartuchowe;.

(akta kontroli, str. 208-210)
LOW NFZ dwukrotnie, w lutym — marcu 2017 r. i w 2019 r., przeprowadzit w SP ZOZ
kontrole majace na celu oceng prawidtowosci realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie pofoznictwo
i ginekologia hospitalizacja drugi poziom referencyjny.
Zakres kontroli w 2017 r. obejmowat m.in. spetnianie wymagan okre$lonych
w zatgczniku Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'?; spetnianie
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami'#; realizacje
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologiczne;
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, a takze
standardow postepowania medycznego w tagodzeniu bolu porodowego. Kontrole
przeprowadzono pod wzgledem legalno$ci, rzetelnoSci i celowosci dziatan
kontrolowanego Swiadczeniodawcy. Na podstawie ustaler opisanych w protokole
kontroli LOW NFZ ocenit pozytywnie kontrolowang dziatalno$¢.
Stwierdzono, ze SP ZOZ zapewniat: 1) rownowaznik co najmniej dwoch etatow
specjalistow z dziedziny potoznictwa i ginekologii, 2) opieke lekarskg dwoch lekarzy
we wszystkie dni tygodnia; 3) statq obecno$¢ lekarza specjalisty z dziedziny
potoznictwa i ginekologii w miejscu udzielania $wiadczen, 4) statg obecno$¢ lekarza
specjalisty z dziedziny anestezjologii z OAIlT - w lokalizacji. Przeprowadzone
wowczas ogledziny pomieszczer Oddziatu potwierdzity prawidtowg organizacje jego
pomieszczen oraz zapewnienie sprzetu i aparatury medycznej zgodnego
z przedstawionym przez SP ZOZ wykazem i zatgcznikiem Nr 2 do Umowy -
Harmonogram-Zasoby. Sprzet i aparatura medyczna posiadata aktualne przeglady

8 Dz. U.z 2017 r. poz. 2295, ze zm.
14Dz. U. poz. 1545.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

techniczne. Spetnione zostaly minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych.
Pozytywnie oceniono realizacje standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietgq w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu i opieki
nad noworodkiem oraz standardoéw postepowania medycznego w tagodzeniu bolu
porodowego. Stwierdzono, ze zapewniono m.in.: wykonanie ciggtego badania KTG
przed i w trakcie porodu, prowadzenie partogramu w miejscu udzielania Swiadczen.
W Oddziale opracowano i wdrozono do stosowania standardy postepowania
okotoporodowego oraz tryb postepowania medycznego w tagodzeniu bélu
porodowego. Personel Oddziatu zostat przeszkolony w zakresie stosowania ww.
standardoéw. W zwigzku z pozytywnym wynikiem kontroli nie sformutowano zalecen
pokontrolnych.

(akta kontroli, str. 8-11)
Po kontroli LOW NFZ przeprowadzonej w 2019 r. dziatalnos¢ SP ZOZ oceniono
pozytywnie w zakresie dokumentéw rejestrowych i organizacyjnych; rzetelnosci
i celowoSci dziatan zwigzanych z realizacjg uméw zawartych z LOW NFZ.
Pozytywnie oceniono rzetelnos¢ dziatah SP ZOZ w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej, stwierdzajac jednak braki oznaczenia osoby dokonujacej
wpisu w dokumentacji medycznej, co bylo niezgodne z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Za stwierdzone
nieprawidtowo$ci wymierzono kare pieniezng, ktéra zostata uiszczona. Dyrektor SP
ZOZ udzielit odpowiedzi na wystgpienie pokontrolne, informujac, ze zalecenia
pokontrolne zostaly omdwione z lekarzami udzielajgcymi $wiadczen w Oddziale,
ktorym zwrocono uwage na konieczno$C opatrywania wpiséw w dokumentacii
medycznej oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu i zobowigzano ordynatora do
statego sprawowania nadzoru nad prawidtowo$ciq dokumentowania Swiadczen
wykonywanych przez lekarzy.

(akta kontroli, str. 8-11)
6. Opieka nad pacjentkami doSwiadczajacymi poronien, urodzenia martwego
dziecka lub $mierci dziecka krétko po porodzie, ktorg sprawuje SP ZOZ, nie byta
przedmiotem kontroli prowadzonych przez inne organy, np. Wojewode Lubelskiego,
konsultantow wojewddzkich lub krajowych.

(akta kontroli, str. 397)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

Dwoch lekarzy zatrudnionych w SP ZOZ na podstawie umdw cywilnoprawnych

w dziewigciu  przypadkach $wiadczyto prace nieprzerwanie przez okres

przekraczajacy 24 godziny.

Analiza rozktadu czasu pracy lekarzy udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych

w Oddziale w latach 2017-2019 (miesigce lipiec i pazdziernik), ktorzy zatrudnieni byli

na podstawie umdéw cywilnoprawnych wykazata, Ze jeden z lekarzy:

— w okresie od 26.07.2017 r. do 27.07.2017 r. Swiadczyt prace przez 31 godzin
i 35 minut's;

— wdniach od 3.07.2018 r. do 5.07.2018 r. czas pracy i dyzuru wynosit 31 godzin
i 35 minut;

— wdniach od 25.07.2018 r. do 26.07.2018 r. - 31 godzin i 35 minut;

— wdniach od 3.10.2018 r. do 4.10.2018 r. - 31 godzin i 35 minut;

— wdniach od 17.10.2018 r. do 18.10.2018 r. — 31 godzin i 35 minut.

5 W dniu 26.07.2017 r. $wiadczyt prace w godzinach od 8.00 do 15.35, potem w godzinach od 15.35 dnia 26.07.2017 r. do
8.00 nastepnego dnia (27.07.2017 r.) petnit dyzur medyczny i w dniu 27.07.2017 r. pracowat od 8.00 do 15.35.
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W przypadku innego lekarza taczny czas pracy i dyzuru wynosit:
— wdniach 0d 9.10.2019 r. do 10.10.2019 r. - 31 godzin i 35 minut;
— wokresie od 16.10.2019r. do 17.10.2019 r. - 31 godzin i 35 minut;
— wokresie od 23.10.2019 r. do 24.10.2019 r. - 31 godzin i 35 minut;
— wokresie od 30.10.2019 r. do 31.10.2019 r. - 31 godzin i 35 minut.

(akta kontroli str. 381-393)
Zdaniem NIK, mimo Ze ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
nie normuje czasu pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, to udzielanie $Swiadczen zdrowotnych przez tych lekarzy
nieprzerwanie przez ponad 24 godziny, moze — wskutek zmeczenia, niewyspania
| przepracowania — zwiekszac¢ ryzyko popetnienia btedéw medycznych oraz nie
gwarantowaC  bezpieczenstwa pacjentkom  przebywajacym w  Oddziale,
aw przypadku wystapienia niepozadanego zdarzenia medycznego naraza¢ na
odpowiedzialno$¢ prawna lekarza i Szpital.

W SP ZOZ $wiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjentek w sytuacjach poronien
izgonéw dziecka tuz po porodzie zorganizowane i udzielane byly zgodnie
z przepisami prawa obowigzujagcymi w tym zakresie. Na Oddziale zapewniono
odpowiednig liczbe personelu medycznego, zaréwno lekarzy jak i potoznych,
posiadajacych wymagane kwalifikacje, a w lokalizacji szpitala statg obecno$¢
lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii, co umozliwiato wykonywanie cie¢
cesarskich i znieczulen przy wybranych zabiegach ginekologicznych, ktorym
poddawane byly pacjentki. Jednakze, udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy nieprzerwanie przez ponad 24 godziny mogto zwiekszac ryzyko popetnienia
btedow medycznych oraz nie gwarantowaC bezpieczefstwa pacjentkom
przebywajacym w Oddziale. Oddziat spetniat warunki lokalowe i zostat wyposazony
w niezbedna aparature i sprzet medyczny, ktore byty sprawne technicznie.

2. Przestrzeganie = obowiagzujacych  uregulowan (w tym
standardow) dotyczacych opieki okotoporodowe;j
w przypadkach poronien, martwych urodzen lub urodzenia
dziecka, ktére umiera wkrotce po porodzie

1. W zalgczniku do Regulaminu organizacyjnego SP ZOZ, ktory wprowadzono
w czasie kontroli, wskazano, ze podczas wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu, oraz
nad noworodkiem obowigzuje standard w zakresie opieki okotoporodowej, okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

W SP ZOZ ustalono dwa rodzaje wskaznikébw w zakresie opieki okotoporodowe;.
Pierwszy to satysfakcja kobiet (pacjentek) objetych opieka. Ocene tego wskaznika
wykonywano za pomocg ,Ankiety satysfakcji pacjentki” oraz ,Ankiety satysfakcji
pacjentki przebywajacej na sali porodowej”. Ankiety miaty na celu rzetelng analize
poziomu sprawowania opieki i umozliwienie podejmowania dziatan naprawczych;
powinny by¢ przeprowadzane nie rzadziej niz raz w roku. Z wynikami powinni zosta¢
zaznajomieni kierownicy oraz pracownicy oddziatbw udzielajacych $wiadczen
w zakresie opieki okotoporodowe;.

Drugi wskaznik polegat na monitorowaniu i analizie ilosci interwencji medycznych,
m.in.: indukcji porodu, naciecia krocza, cigcia cesarskiego, podania noworodkowi
mleka modyfikowanego; wskaznik powinien by¢ monitorowany nie rzadziej niz raz
w roku.



Realizacja praw pacjentek w zakresie opieki okotoporodowej miata polegac
w szczegoinosci na respektowaniu prawa do sSwiadomego udziatu w podejmowaniu
decyzji zwigzanych z cigzg, porodem, pofogiem oraz opiekg nad noworodkiem
w zakresie dziatan i stosowanych procedur medycznych, a takze prawie wyboru
miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub poza szpitalem i mozliwosci wyboru
osoby sprawujacej opieke sposrod o0sob uprawnionych do jej sprawowania
z uwzglednieniem mozliwo$ci organizacyjnych podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg. Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke nad ciezarng
oraz ciezarna powinny ustali¢ plan tej opieki i plan porodu. W zakresie opieki nad
kobietgq w sytuacjach szczegolnych odwotano sie do standardu wynikajacego
Z wymienionego wyzej rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 .

(akta kontroli, str. 150-151, 211-212, 176-177)
Standard opieki okotoporodowej w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym w latach
2017-2019 oceniany byt na podstawie analizy ankiet: ankiety satysfakcji pacjenta
z pobytu w Szpitalu, ankiety kierowanej do pacjentek w potogu dotyczacej oceny
standardu opieki okotoporodowej, a takze na podstawie oceny pielegniarskiej stanu
pacjentki, co byto dokumentowane w: karcie indywidualnej opieki prowadzonej przez
potozng; karcie intensywnej opieki; karcie goraczkowej oraz w zaleznosci od stanu
pacjentki — karcie obserwacji miejsca wktucia. Ponadto Standard monitorowany byt
przez obserwacje pielegniarskie na kazdym 12-godzinnym dziennym i nocnym
dyzurze (dokumentowane w elektronicznym systemie), obserwacje lekarskie
(dokumentowane w elektronicznym systemie po 24-godzinnym  dyzurze),
w raportach pielegniarskich i raportach lekarskich. W zakresie planu porodu kazda
pacjentka po przyjeciu na Oddziat, o ile nie posiadata opracowanego planu porodu,
otrzymywata go od potoznej. Plan porodu byt omawiany i akceptowany przez obie
strony. Realizacja planu porodu podlegata biezacej ocenie i weryfikacji przez
Kierownika Oddziatu, zastepce Kierownika Oddziatu, Potozng Oddziatowg lub
zastepce Potoznej Oddziatowe;.

(akta kontroli, str. 152)

Narzedziami do oceny Standardu byly wypetniane co miesigc statystyki odnoszace
sie do zdarzen i zabiegdbw medycznych, takich jak np. ciecie cesarskie, pordd
fizjologiczny, pordd z episiotomig, porod z immersjg wodna, pordd z ciggtym
zapisem KTG, porod rodzinny, porod ze znieczuleniem zewnatrzoponowym.
W 2017 r. dla catego szpitala (oddziaty i Izba Przyje¢) przeprowadzono ankiety
satysfakciji pacjenta. Z ich opracowania (w lutym 2018 r.) wynikato, ze zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych pacjentéw wyrazita pozytywne opinie na temat pobytu
w Szpitalu (odsetek negatywnych opinii wynosit 0,83%).
W 2018 r. dla catego Szpitala (oddzialy i Izba Przyje¢) przeprowadzono ankiety
satysfakcji pacjenta, przy czym w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym osobno dla
czesci potozniczej i ginekologicznej. Przeprowadzenie ankiet (w lutym 2019 r.)
wykazato, ze jakosC udzielanych $wiadczen, w opinii wigkszosci ankietowanych,
ksztaftowata sie na poziomie bardzo dobrym i dobrym. Jednak wobec zaistnienia
opinii negatywnych Szpital stwierdzit, ze nalezy podejmowa¢ dziatania w kierunku
sprostania coraz to wyzszym oczekiwaniom pacjentow. Z analizy opinii wynikato, ze
oczekujg oni poprawy warunkéw pobytu w Szpitalu. W 2018 r. w ramach dziatan
naprawczych wykonano: remont pomieszczen sanitarnych Oddziatu Chordb
Wewnetrznych (w ramach $rodkdow wiasnych) oraz zaplanowano remont sal
| pozostatych pomieszczen — w ramach $rodkow unijnych, w tym zakup nowych
tozek, takze tozek specjalistycznych do wszystkich oddziatdw Szpitala, zakup
sprzetu i aparatury medycznej. W 2019 r. zaplanowano dalsze doposazenie Szpitala
w nowe tozka, szafki, wozki transportowe oraz nowoczesng aparature w ramach
$rodkdéw unijnych.



W 2019 r. pacjentki Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego wypetnity 85 ankiet dla
czesci ginekologicznej i 92 ankiety dla czesci potozniczej, ktore zostaty
przeanalizowane w styczniu 2020 r. W ankietach negatywne uwagi byty nieliczne,
a w odpowiedzi na pytanie otwarte najczesciej formutowano uwage o konieczno$ci
poprawy warunkéw pobytu w Oddziale, wskazujac na potrzebe wymiany szafek
przytézkowych, poprawe stanu technicznego niektérych pomieszczen, doposazenie
w wieszaki sal chorych i tazienek. Na 2020 r. Szpital zaplanowat przeprowadzenie
szkole pracownikdw, obejmujacych swojg tematykgq prawa pacjenta, ze
szczegdlnym uwzglednieniem praw pacjentek w zakresie opieki okotoporodowe;.
W zwigzku z koniecznoscig wdrozenia wskaznikow monitorowania opieki nad
pacjentkami w okresie okotoporodowym opracowano wzér ankiety satysfakcii
z opieki sprawowanej nad pacjentkg w sali porodowej — od stycznia 2020 r. Pytania
w tej ankiecie odnosity sie m.in. do zainteresowania i zyczliwosci okazanej pacjentce
na sali porodowej, zapewnienia intymnosci, zachowania zgodnosci przebiegu
porodu z planem porodu.

(akta kontroli, str. 153-175)
2.SP Z0Z postugiwat sie standardem opieki okotoporodowej wynikajacym
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, a wczesniej rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem's. W SP ZOZ
opracowano réwniez Standard organizacyjny opieki okotoporodowej w szpitalu SP
Z0Z Swidnik - opieka nad kobieta w sytuacjach szczegdlnych. W Standardzie
wskazano, ze do sytuacji szczegdinych zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy
ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego,
niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi. Osoby wykonujgce zawdd
medyczny w pionie potozniczo-ginekologicznym i noworodkowym powinny przede
wszystkim zosta¢ poinformowane o obecnosci w Oddziale pacjentki z takimi
problemami. Powinny jg wspomaga¢ poprzez udzielenie informacji o jej sytuacii
pofozniczej, zapewniajgc jej — na zyczenie — czas, by mogta oswoi¢ sie z tg
sytuacjg, przed podjeciem istotnych decyzji. Po udzieleniu informacji powinno sie
takiej pacjentce umozliwic skorzystanie z pomocy psychologicznej i kontakt
z duchownym jej wyznania oraz wsparcie 0s6b bliskich — zgodnie z wyrazonym
przez nig zyczeniem. Pacjentki nie powinno sie umieszcza¢ w sali z kobietami
w cigzy, badz pofogu, ktorych cigza zakonczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka.
Podkreslono, Zze niezmiernie wazne jest traktowanie pacjentki w takiej sytuacii
z szacunkiem. Wskazano na takie aspekty, jak nawigzanie z nig dobrego kontaktu
stownego, uprzejmego tonu rozmowy, rozpoznawanie potrzeb i oczekiwan,
umoZzliwianie udziatu w podejmowaniu  $wiadomych decyzji zwigzanych
z postepowaniem diagnostyczno-terapeutycznym. Sformutowano zalecenie: ,0soby
sprawujace opieke oraz inne uczestniczace bezposrednio w udzielaniu Swiadczen
prezentujg spokojng i wzbudzajacq zaufanie postawe, szanujg jej prywatno$é
i poczucie intymno$ci, kazdorazowo uzyskujq zgode pacjentki na wykonanie
zabiegdw i badan.”

(akta kontroli, str. 211-212)
3. Personel medyczny Oddziatu odbyt szkolenie w zakresie standardu opieki
okotoporodowej w dniu 4.02.2019 r. (dotyczylo rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki

6 Dz. U. 2 2016 r. poz. 1132 ze zm.; uchylone z dniem 31 grudnia 2018 r. przez ustawe z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie
ustawy o dziatalnoci leczniczej oraz niektorych innych ustaw — Dz. U. z 2016 poz. 960.
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okotoporodowej, ktdre weszto w zycie z dniem 1.01.2019 r.). Personel medyczny
udokumentowat podpisem zapoznanie sie z obowigzujgcym standardem opieki
okotoporodowe;.
(akta kontroli, str. 213)

4. W 2017 r. personel medyczny (lekarze i potozne) Oddziatu - tacznie 18 osob -
uczestniczyt w réznego rodzaju szkoleniach i kursach, finansowanych we wtasnym
zakresie lub ze $rodkéw finansowych SP ZOZ. Zadne z tych szkoler bezposrednio
nie dotyczyto standardéw opieki okotoporodowej nad pacjentkami, ktére poronity,
urodzity martwe dziecko lub ktdrym dziecko zmarto wkrotce po porodzie.
Byly to szkolenia z zakresu: badan ultrasonograficznych w potoznictwie i ginekologii,
w ktorym na wiasny koszt uczestniczyto dwoch lekarzy; standardéw postepowania
w potoznictwie i ginekologii — ,Patologia cigzy 2017”, w ktérym na wiasny koszt
uczestniczyt jeden lekarz; ,Praktycznych aspektow w potoznictwie i ginekologii
20177, w ktorym wzigt udziat jeden lekarz na wtasny koszt. W 2018 r. lekarze — na
koszt wtasny — uczestniczyli w nastepujacych szkoleniach: sympozjum ,Europejski
Program Edukacyjny — interdyscyplinarne oblicza wspdtczesnej medycyny w teorii
i praktyce — ginekologia” (jeden lekarz); Il Konferencja Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw ,Standardy postepowania w potoznictwie i ginekologii”
(jeden lekarz); VI Edycja Forum Uroginekologicznego (jeden lekarz). W 2019 r.
lekarze na wiasny koszt brali udziat w nastepujacych szkoleniach: Kurs z zakresu
nieptodnosci (jeden lekarz); Konferencja — ,Europejski Program Edukacyjny (jeden
lekarz).
Potozne uczestniczyty w 2017 r. w kursie krwiodawstwa i krwiolecznictwa (dziewie¢
potoznych) — koszt udziatu w kursie zostat poniesiony przez SP ZOZ w kwocie
933 zt oraz w kursie z zakresu resuscytacji kragzeniowo oddechowej (trzy potozne),
a koszt ich udziatu w tym szkoleniu wyniést 150 zt. W 2018 r. potozne uczestniczyty
w kursie krwiodawstwa i krwiolecznictwa (10 potoznych) — koszt wynidst 1.313 zt
oraz w kursie z zakresu resuscytacji krgzeniowo oddechowej (dwie potozne) — na
koszt wtasny. W 2019 r. siedem potoznych uczestniczyto w kursie krwiodawstwa
i krwiolecznictwa — koszt szkolenia (1.050 zt) poniost SP ZOZ.
Kwota wydatkéw poniesionych przez SP ZOZ w latach 2017-2019 na szkolenia
pracownikdw wynosita: 23.362 zt; 21.245 zt; 23.641 zt, z czego na szkolenia
w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym: 1.153 zt; 1.458 zt i 1.097 zt (wliczajac
szkolenia z zakresu BHP).

(akta kontroli, str. 142-149)
5. W SP ZOZ zatrudniony byt psycholog, dziatajacy w Zespole ds. Etyki, majacy za
zadanie zajmowac sie zagadnieniami etycznymi i rozwigzywa¢ problemy takie]
natury, do ktérego mogq zwraca¢ sie osoby zatrudnione i pacjenci. Informacje
0 mozliwosci kontaktu z Zespotem byty udostepnione w kazdym oddziale. Psycholog
dziatajacy w tym zespole przygotowywat materiaty i szkolenia dla personelu na
temat radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
Psycholog szpitalny przeprowadzit nastepujace szkolenia dla personelu Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego:
- ,Rola personelu medycznego we wsparciu psychicznym kobiety po przebytym
poronieniu”; szkolenie przeprowadzono w pazdzierniku 2019 r. dla 25 potoznych
i dziewieciu lekarzy; w treSci szkolenia wskazano rodzaje i formy wsparcia, jakiego
moze udzielic personel medyczny pacjentce w sytuacji niepowodzenia
potozniczego. Materiaty szkoleniowe informowaty o fazach zatoby, wskazywaty
cechy, jakimi powinien wykazaC sie personel medyczny w kazdej z tych faz,
wymieniaty, jakie btedy moga by¢ popetniane w kontakcie z pacjentkg po poronieniu,
prezentowaty regulacje prawne w sprawie standardu opieki okotoporodowej.



Inne przeprowadzone szkolenia majace znaczenie w przypadkach niepowodzen
potozniczych to: ,Zasady skutecznej komunikacji w placowkach medycznych -
rodzaje komunikacji i proaktywne stuchanie”; szkolenie zostato przeprowadzone
w kwietniu 2018 r. dla 22 potoznych i dziewigciu lekarzy Oddziatu; ,Wypalenie
zawodowe” — szkolenie przeprowadzone we wrze$niu 2019 r. dla 22 potoznych
i dziewieciu lekarzy Oddziatu. W tematyce tego szkolenia znalazta sie definicja
wypalenia zawodowego, wskazanie zrodet i przyczyn wypalenia oraz style radzenia
sobie ze stresem.
,Etyczne aspekty przekazywania niepomysinej diagnozy” szkolenie przeprowadzono
dla 9 lekarzy i 22 potoznych — w styczniu 2020 r.

(akta kontroli, str. 238-277)

6. W Standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej w szpitalu SP ZOZ Swidnik
- opieka nad kobietgq w sytuacjach szczegdlnych wyrazono zasade, ze osobom
wykonujacym zawdd medyczny zapewnia sie wsparcie w radzeniu sobie ze stresem
— zatrudniony jest psycholog, ktory udziela wsparcia potrzebujagcym. W toku kontroli
NIK, na podstawie ankiet, na ktére odpowiedzi udzielito trzech lekarzy, stwierdzono,
ze zaden z nich nie odczuwat wypalenia zawodowego z powodu zajmowania sie
przypadkami niepowodzen pofozniczych i nie wskazywat na potrzebe pomocy
w radzeniu sobie ze stresem, jaki moze nies¢ obcowanie z przypadkami poronien
i martwych urodzen, zgonéw noworodkow. Lekarze twierdzili, ze w przypadku
zaistnienia takiej sytuacji mogg oczekiwaC wsparcia ze strony wspdtpracownikéw,
Lekarza Kierujgcego Oddziatem, psychologa zatrudnionego w Szpitalu. Pewnos¢
w postepowaniu dawaty im takze ogdlnie obowigzujace procedury, wskazowki,
wiedza fachowa. Wszystkie formy wsparcia ocenili jako zupetie wystarczajace.
Wszystkie potozne (ankiety skierowano do siedmiu pofoznych zatrudnionych na
Oddziale) ocenity, ze niepowodzenia potoznicze, jakkolwiek rzadkie, sg obcigzajace
emocjonalnie. Wytgcznie jedna wspomniata, ze mogq przyczyni¢ sie do wypalenia
zawodowego. Pozostate potozne informowaly, Ze ich praca, chociaz jest ciezka,
pozwala odczuwac im rado$¢ w uczestnictwie narodzin nowego dziecka, a trudne
sytuacje, jak poronienia, sg niestety wpisane w charakter pracy. W trudnych
chwilach jedna dla drugiej, przez rozmowe, stanowi podpore emocjonalng i ochrone
przed wypaleniem zawodowym. Wszystkie potozne podkreslaty, ze mimo dtugiego
okresu wykonywania zawodu, nie potrzebowaty pomocy ze strony oséb trzecich.
Jako wystarczajace oceniaty wsparcie zespotu wspdtpracownikow. Miaty jednak
Swiadomo$¢, ze w skrajnych przypadkach stresu, pomocy moze udzieli¢ im
zatrudniony w Szpitalu psycholog. Wszystkie potozne uwazaty, ze szkolenia
organizowane przez psychologa zatrudnionego w Szpitalu sg dla nich pomocne
zarowno w radzeniu sobie z wlasnym stresem, jak i w postepowaniu z pacjentkami,
ktére doswiadczyty niepowodzenia potozniczego.

(akta kontroli, str. 178-185)
7. Lekarze wskazywali, Zze przypadek straty cigzy donoszonej jest ciezszy
emocjonalnie dla wszystkich: pacjentki, personelu medycznego. Obumarcie cigzy na
bardzo wczesnym etapie rodzi problemy komunikacyjne z kobietg dotknietg
poronieniem dotyczace postepowania ze szczatkami. Lekarze odczuwajg
skrepowanie przy zadawania pytan o np. urzadzenie pogrzebu, odczuwajg wahania
pacjentek, spotykajgq sie z czestymi zmianami decyzji po rozmowie pacjentki
zrodzing. Lekarze widzg potrzebe doskonalenia zawodowego dotyczacego pracy
z pacjentkami doswiadczajgcymi poronien, przede wszystkim w dwoch aspektach:
prawidtowego sporzadzania dokumentacji zwigzanej z poroniong cigzg, ale takze
sposobem rozmowy z pacjentka, o tym co si¢ wydarzyto.
Potozne podkreslaty, ze odsetek niepowodzen potozniczych w Oddziale nie jest
wysoki, wiec nie spotykajg sie z takimi sytuacjami czesto. Problemy z komunikacjg
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swoich uczu¢ i emocji wystepujg po stronie kobiet, ktore ich doswiadczyty. Potozne
zwracaly przede wszystkim uwage na dobrostan fizyczny tych pacjentek, by
wychodzac ze Szpitala byly przygotowane do samoopieki w domu i posiadaty
informacje, jaki styl zycia bedzie sprzyjat ich zdrowiu. Zawsze jednak, w odpowiedzi
na potrzeby emocjonalne pacjentek, rozmawiajg z nimi, by nies¢ im wsparcie
psychiczne. Potozne generalnie widzialy potrzebe uczestnictwa w szkoleniach, jak
postepowac z pacjentkami do$wiadczajacymi niepowodzen potozniczych. Jednak
podkreslaty, ze do pracy z takimi pacjentkami przygotowata ich przede wszystkim
dtugoletnia praktyka, doSwiadczenie zawodowe, nie tylko wiasne, ale i innych
potoznych. Szkolenia i wdrozenie procedur postepowania miatyby o tyle znaczenie,
ze pozwalatyby, mimo emocji, ktére w potoznych budzg poronienie czy martwe
urodzenie, na podejmowanie dziatan szybkich i adekwatnych do sytuacii.
(akta kontroli, str. 184-205)
8. Regulamin Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego stanowit, ze pacjentka, jej
rodzina lub opiekunowie majg mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologa
szpitalnego, ktorego telefon komorkowy mozna uzyska¢ w dyzurce potoznych.
Stanowisko pracy psychologa znajdowato si¢ na Ill pietrze w Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym. Na tablicy ogtoszen Oddziatu znajdowaly sie informacje o opiece
duszpasterskiej, informacja o trybie sktadania i rozpatrywania skarg oraz Ksigzka
uwag i wnioskow. W Ksigzce uwag i wnioskow nie odnotowano zadnych skarg, lecz
czesto podziekowania dla personelu Oddziatu.
(akta kontroli, str. 37-41)
W czasie przeprowadzonych ogledzin Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
stwierdzono, ze na korytarzu znajdowat sie stdt z roznego rodzaju ulotkami
i informacjami skierowanymi do pacjentek, w tym dwie broszury informacyjne.
Pierwsza: ,Poronienie. Co dalej?”, podawata sposob skorzystania z przystugujgcych
kobiecie praw, takich jak prawo do rejestracji dziecka w urzedzie stanu cywilnego,
urzadzenia pochowku, prawo do zasitku pogrzebowego oraz do urlopu
macierzynskiego — w tym celu podano zaufany nrtelefonu oraz adres strony
internetowej. Druga broszura podawata dane kontaktowe do gabinetu
psychoterapeutyczno-psychologicznego, dziatajacego w Swidniku.
(akta kontroli, str. 371-374)
Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze pacjentki otrzymywaty informacje ustng o mozliwosci
uzyskania dalszej pomocy psychologicznej, 0 miejscach i organizacjach
udzielajagcych  wsparcia. Dokumentacja na temat przebiegu konsultacji
psychologicznej pacjentek, ktdre wyrazity che¢ rozmowy z psychologiem, znajduje
sie w historii choroby.
(akta kontroli, str. 210)
Kontrola wykazata, ze czas pobytu w Oddziale pacjentek, ktorych dokumentacje
medyczng objeto badaniem byt krotki: w 2017 r. nie dtuzej niz 4 dni przebywato
63,1% pacjentek, w 2018 r. nie dtuzej niz 4 dni przebywato juz 89,4%; w 2019 r. nie
dluzej niz 4 dni w Oddziale leczono 75% pacjentek. Jak wynika z zapisow
w skontrolowanej dokumentacji medycznej, w czasie pobytu pacjentki, byly
poddawane licznym procedurom medycznym, w tym czesto zabiegowi
farmakologicznej indukciji poronienia, a nastepnie abrazji. Jak wynika z wypowiedzi
potoznych, w takiej sytuacji bywajg one bardziej skupione na stanie zdrowia
fizycznego pacjentek, by nauczy¢ je samoopieki w domu, wskazac, jaki styl zycia
sprzyja zdrowiu, zawsze jednak, gdy pacjentki wyrazajg potrzebe wsparcia
emocjonalnego, rozmawiaty z nimi, by je wspierac psychicznie.
(akta kontroli, str. 319-342)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W wypisach ze Szpitala (dokumentacja 60 pacjentek) za lata 2017- 2019 nie byto
informacji o zaleceniach lekarskich (ewentualnie skierowania) w zakresie konsultacji
psychologicznej albo psychiatryczne;.

(akta kontroli, str. 319-342)
9. W przypadku niepowodzen potozniczych Szpital stwarzat pacjentkom mozliwosé¢
(w zalezno$ci od potrzeby) rozmowy konsultacyjnej z psychologiem szpitalnym.
Konsultacja mogta mie¢ charakter diagnozy, psychoedukacji, wsparcia
emocjonalnego.

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W SP ZOZ przestrzegano obowigzujacych uregulowan prawnych i wewnetrznych
dotyczacych opieki okotoporodowej w przypadkach poronien, martwych urodzen lub
urodzenia dziecka, ktére umarto wkrétce po porodzie - stworzono warunki do
korzystania z pomocy psychologicznej, w sytuacjach gdy byla niezbedna,
a pacjentki wyrazaty na to wole, udzielano tez informacji o innych podmiotach
zajmujacych sie Swiadczeniem roznego rodzaju ustug na rzecz kobiet
dos$wiadczajacych poronien i zgonow dziecka tuz po urodzeniu.

W lutym 2019 r. personel medyczny zostat przeszkolony w zakresie standardu
opieki okotoporodowej. Szpital zatrudniat psychologa, ktory organizowat szkolenia
dla lekarzy i potoznych zatrudnionych na Oddziale, majace na celu pogtebienie ich
wiedzy o aspektach przekazywania pacjentkom niepomysinej diagnozy potozniczej,
o roli personelu medycznego we wsparciu psychicznym pacjentek w sytuacjach
szczegolnych, atakze o przeciwdziataniu stresowi i wypaleniu zawodowemu,
jakiego moze doswiadcza¢ personel medyczny obcujacy z takimi sytuacjami.

3. Swiadczenia zapewniajace pacjentkom stosowna pomoc

1. W toku kontroli NIK przeprowadzone zostaty ogledziny Oddziatu Pofozniczo-
Ginekologicznego.

Oddziat potozony byt na Il pietrze budynku Szpitala, do ktérego prowadzita klatka
schodowa i dwie windy. Dysponowat 14 salami, w ktérych umieszczono 25 tozek.
Nie wyznaczono sal przeznaczonych wylgcznie dla kobiet doswiadczajgcych
sytuacji szczegdinych i wytgczonych z uzytkowania, gdy nie byto takich pacjentek.
Pokoje t6zkowe wyposazone byly w umywalke z cieptg i zimng woda, dozownik
z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki. Odstepy miedzy t6zkami umoZliwiaty swobodny dostep do
pacjentbw. W pokojach tdzkowych zapewniono bezposredni dostep S$wiatta
dziennego. W oknach zainstalowane zostaty rolety. Meble umozliwiaty ich mycie
oraz dezynfekcje.

W Oddziale znajdowat sie m.in. gabinet zabiegowy i pokéj przygotowawczy
przylegajacy do gabinetu zabiegowego, wyposazony w umywalke z baterig z cieptg
izimng wodg, dozownik z mydtem i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnikiem na reczniki zuzyte, zlew
z baterig. W gabinecie zabiegowym znajdowat si¢ parawan, ktorym mozna oddzieli¢
badang pacjentke, a drzwi zamykane byty na klucz.

Poszanowanie intymno$ci badanych pacjentek zapewniono takze w gabinecie
badan ultrasonograficznych oraz w znajdujacej sie¢ na parterze Izbie Przyje¢
Potozniczo-Ginekologicznej. W gabinecie badan ultrasonograficznych i Izbie Przyje¢
Potozniczo-Ginekologicznych znajdowat sie parawan umozliwiajacy zastoniecie
badanej pacjentki. Izba Przyje¢ Pofozniczo-Ginekologiczna zamykana byta na
szyfrowany zamek i znajdowat sie w niej wezet sanitarny dla pacjentek.

14



Jako osobny kompleks pomieszczen na tym samym pietrze (1ll) zorganizowano sale

porodowg. Sala porodowa zapewniata intymnos¢ pacjentkom, poniewaz sktadata sie

z trzech pokoi porodowych, zamykanych drzwiami (nie byly to sale przej$ciowe),

w ktorych znajdowato sie tozka porodowe i réznorodne udogodnienia. Sala

porodowa wyposazona zostata w urzadzenie zwane mobilnym stanowiskiem do

obserwacji noworodka.

Na parterze Szpitala znajdowat si¢ Oddziat Anestezjologiczny i Intensywnej Terapii

z blokiem operacyjnym, w sktad ktérego wchodzita sala ginekologiczna (wydzielona

dla operacji ginekologicznych) i sala potoznicza (przeznaczona do cie¢ cesarskich

ze stanowiskiem do resuscytacji noworodka) oraz sala pooperacyjna. Do sali
potozniczej personel wchodzit z korytarza bloku operacyjnego przez S$luze

z umywalkami. W sali potozniczej wydzielono kacik noworodka.

W salach chorych t6zka nie byty dostepne z trzech stron, w tym z dwéch dtuzszych,

a szerokosc¢ tozek uniemozliwiata ich wyprowadzenie z sali.

(akta kontroli, str. 85-130)

SP ZOZ zapewnit odpowiedni personel medyczny wymagany dla drugiego poziomu

referencyjnego w wymiarze okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego, tzn. dwdch lekarzy we wszystkie dni tygodnia oraz statg obecnos¢

lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii we wszystkie dni tygodnia,

a takze odpowiednig liczbe potoznych, w tym potoznych ze specjalizacjgq

w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego.

(akta kontroli, str. 131-133)

W okresie objetym kontrolg Szpital spetniat warunki okreslone w ww.

rozporzadzeniu dla drugiego stopnia referencyjno$ci w zakresie: zapewnienia

odpowiedniego wyposazenia w sprzet i aparature medyczng; zapewnienia realizacii
badan (na Oddziale zapewniono: ciggte badanie KTG przed i w trakcie porodu,

a w lokalizacji Szpitala - badania laboratoryjne); pozostatych wymagan (prowadzono

partogram, stosowano standardy w fagodzeniu bolu porodowego, wyodrebniono

sale do cie¢ cesarskich, a w Szpitalu funkcjonowat Oddziat Neonatologiczny

o drugim stopniu referencyjno$ci). Sprzet i aparatura medyczna byty sprawne

technicznie oraz posiadaty aktualne przeglady stanu technicznego.

(akta kontroli, str. 134-136)

2.W SPZOZ przestrzegano przepisbw prawa dotyczacych prowadzenia

dokumentacji medycznej pacjentek, ktore poronity, urodzity martwe dziecko lub

ktérych dziecko zmarto wkrétce po porodzie.

Szczegotowe badanie dokumentacji medycznej 60 pacjentek, ktore doswiadczyty

niepowodzenia potozniczego hospitalizowanych w latach 2017-2019 wykazato, Ze:

— dokumentacja indywidualna wszystkich pacjentek zawierata o$wiadczenia o:
upowaznieniu do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych, upowaznieniu do uzyskiwania dokumentaciji, ze
wskazaniem imienia i nazwiska 0soby upowaznionej, wyrazeniu zgody na
przeprowadzenia badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego;

— w kazdym przypadku dotaczano karty indywidualnej opieki prowadzonej przez
potozng, karty obserwacji, karty gorgczkowe, karty zlecer lekarskich, karty
informacyjne z leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych wraz
z opisem, wyniki konsultacji, a w przypadku pacjentek, u ktérych dokonywano
zabiegu abrazji réwniez karty przebiegu znieczulenia;

— wszystkie pacjentki, ktorym przeprowadzono zabieg abrazji otrzymaty
znieczulenie ogdlne dozylne i wyrazity zgode na przeprowadzenie zabiegu.

(akta kontroli, str. 319-342)



3. Po przeanalizowaniu losowo dobranej dokumentacji medycznej pacjentek, ktore
poronity (po 20 historii choréb z lat 2017-2019) oraz dodatkowo historii chordb
pacjentek, ktore urodzity martwe dziecko lub ktorych dziecko zmarto po porodzie
stwierdzono, ze w dokumentacji medycznej 11 z 60 pacjentek, ktére doswiadczyty
sytuacji szczegoinej odnotowano fakt przeprowadzenia przez lekarzy rozméw na
temat mozliwo$ci urzadzenia pogrzebu, z ktorych cztery wyrazity takg wole.
W 2018 r. i 2019 r., poza 60 przypadkami poronien, kontrolg objeto siedem
przypadkow innych niepowodzen pofozniczych, odnoszacych sie do cigz
zaawansowanych, w tym skontrolowane zostato jedno zywe urodzenie przez
cesarskie ciecie i $mier¢ w nastepnej dobie oraz Zywe urodzenie i smier¢ dziecka
wskutek niewydolno$ci oddechowej noworodka ze skrajnie niskq masqg
urodzeniowa. W przypadkach $mierci dzieci zywo urodzonych — zwioki pierwszego
dziecka zostaty skierowane na sekcje, w przypadku drugiego — jego matka odebrata
karte zywego urodzenia dziecka oraz wyrazita zgode na odebranie zwiok
i urzadzenie pogrzebu. W pozostatych przypadkach Szpital wypetit karty martwego
urodzenia - trzy matki wyrazity wole urzadzenia pogrzebu, jedna takiej woli nie
wyrazita, a w jednym przypadku wystawiono skierowanie na sekcje zwiok.

(akta kontroli, str. 319-342)
4. Na podstawie skontrolowanych historii chordb pacjentek Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego doswiadczajacych niepowodzen potozniczych stwierdzono, ze
w historiach choréb z 2017 r. i 2018 r. nie odnotowywano, czy proponowano
pacjentkom konsultacje psychologiczna, czy pacjentka odmoéwita konsultacji, czy tez
konsultacja zostata udzielona. W wypisach ze Szpitala (lata 2017-2019) nie byto
informacji o zaleceniach lekarskich (lub skierowaniach) w zakresie konsultacii
psychologicznej albo psychiatryczne;.
W 2019 r. w jednej z historii choréb (obejmujacych poronienia) stwierdzono zapis
méwigcy o udzieleniu informacji pacjentce o mozliwosci i miejscach uzyskania
pomocy psychologicznej, a takze o organizacjach udzielajacych wsparcia kobietom
po poronieniu. W przypadku préby (z 2019 r.) obejmujacej martwe urodzenia
pacjentki byly informowane o mozliwo$ci udzielenia im pomocy psychologicznej,
w tym jedna dwukrotnie. W przypadku jednej pacjentki zapisano w dokumentacii
medycznej obserwacje dotyczace jej stanu psychicznego, jednak bez konkluzji
w zakresie konieczno$ci lub braku koniecznosci skierowania jej na konsultacje
psychologiczne. W wypisach ze Szpitala nie byto informacji o zaleceniach lekarskich
w zakresie konsultacji psychologicznej albo psychiatryczne;.

(akta kontroli, str. 319-342)
5. Szpital zatrudniat psychologa na 0,5 etatu, ktdrego zadania obejmowaty: opieke
psychologiczng nad pacjentkami Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego i Oddziatu
Noworodkowego, a takze (wg potrzeb) opieke psychologiczng nad pacjentkami
innych oddziatow. O sposobie skontaktowania sie z psychologiem pacjentki mogty
dowiedzie¢ sie z Regulaminu organizacyjnego Oddziatu  Potozniczo-
Ginekologicznego.
Lekarz Kierujgcy Oddziatem wyjasnit, ze $wiadczenie pomocy psychologicznej
pacjentce po poronieniu lub po urodzeniu martwego dziecka odbywa sie zgodnie
z Procedurg postepowania w przypadku dziecka martwo urodzonego. Personel
Oddziatu odbyt stosowne szkolenie w tym zakresie. Pacjentkom proponuje sie
udzielenie porady psychologicznej przez zatrudnionego w Szpitalu psychologa.
Personel stara sie utatwi¢ pacjentce przezycie zatoby i pozegnanie sie z dzieckiem.
W Zadnym z hospitalizowanych do tej pory przypadkow nie stwierdzono
konieczno$ci wystawienia skierowania do Poradni Zdrowia Psychicznego.

(akta kontroli str. 238-240, 377-378)



6. Pacjentki po poronieniach byty umieszczane w czesci ginekologicznej Oddziatu,
a pacjentki, ktore urodzity zdrowe dziecko hospitalizowane byty w czesci potoznicze;
Oddziatu.

(akta kontroli, str. 312)
Wg wyjasnien udzielonych w trakcie ogledzin przez Potozng Oddziatowg pacjentki
po poronieniach i martwych urodzeniach, a takze w przypadku urodzenia dziecka
obarczonego chorobg, ktore zostato przewiezione do wiasciwej Kliniki, byty
umieszczane w czesci oddziatu przeznaczonej na ginekologie z patologig cigzy, na
salach izolacyjnych.
Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze pacjentki po niepowodzeniach potozniczych
przebywajg na oddzielnych salach, jednoosobowych lub wraz z pacjentkg o tych
samych problemach i rozpoznaniu.

(akta kontroli, str. 86, 210)

7. Pacjentkom umozliwiano pozegnanie si¢ ze zmartym dzieckiem. Miejscem, ktore
w Szpitalu stuzylo do pozegnan w przypadku martwego urodzenia byta sala
porodowa jednostanowiskowa.

(akta kontroli, str. 210)
8. Na pisemng prosbe NIK o udzielenie informacji o jakosci opieki, skierowang do
20 pacjentek, ktérych dokumentacje kontrolowano, odpowiedziato szes¢.
Na pytanie:
- czy mogty podejmowac decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia, cztery pacjentki
odpowiedziaty, ze kazdorazowo byty pytane o zgode na zabieg, dwie stwierdzity, ze
podpisywaty zgode 0g6ing;
-czy Szpital zapewnit im mozliwo$¢ korzystania z pomocy psychologa, dwie
pacjentki potwierdzity ten fakt, informujac, ze nastapito to z inicjatywy Szpitala,
a cztery zaprzeczyly, przy czym dwie stwierdzity, ze nie pytaly o takg mozliwosc,
a jedna z nich dodatkowo, Ze nie widziata takiej potrzeby;
- czy personel traktowat je zyczliwie, ze zrozumieniem sytuacji, wszystkie pacjentki
odpowiedziaty twierdzaco;
- czy umozliwiono pozegnanie zmartego dziecka - trzy pacjentki udzielity odpowiedzi
twierdzacej, zaznaczajac odpowiedz ,tak, w obecno$ci oséb mi bliskich”; trzy
odpowiedziaty, ze nie wyrazity takiej woli, przy czym jedna wsrdd nich dopisata
objasnienie, ze byto to zbyt wczesne stadium cigzy.
Wszystkie pacjentki dobrze oceniaty Szpital, twierdzac, ze byly w nim zyczliwie
traktowane, a samg opieke ze strony Szpitala oceniaty dobrze i bardzo dobrze.

(akta kontroli, str. 396)
9. W SP ZOZ opracowano Procedure postepowania w przypadku dziecka martwo
urodzonego (Procedura). Celem Procedury byto zapewnienie godnego
postepowania ze zwtokami dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas trwania
cigzy z zachowaniem zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego. Zobowigzanymi
do jej stosowania byli lekarze i potozne z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego.
Jako podstawy prawne do okresSlenia obowigzkéw i postepowania podano
powszechnie obowigzujgce akty prawne odnoszace sie do cmentarzy i chowania
zmartych, postepowania ze zwiokami i szczatkami ludzkimi, postepowania ze
zwiokami pacjentéw, aktow stanu cywilnego'”.
Do Procedury opracowano:
1) Zatgcznik Nr 1 - Karta martwego urodzenia;
2) Zatacznik Nr 2 — Informacja dla rodzicow dziecka martwo urodzonego;
3) Zatacznik Nr 3 — O$wiadczenie woli pochowania dziecka;

7 M.in. ustawe z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1473, ze zm.),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwiokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U.
Nr 153, poz. 1783, ze zm.), ustawe z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 463,
ze zm.).
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4) Zatacznik Nr 4 — Karta zgonu.
Wszystkie podane przepisy byty aktualne, a Procedura byta z nimi zgodna.
W Informacji dla rodzicow dziecka martwo urodzonego podano przede wszystkim,
Ze majg oni prawo do zorganizowania pogrzebu dziecka bez wzgledu na czas
trwania cigzy. W tym zatgczniku przewidziano zrdznicowane postepowanie
w zaleznosci, czy mozliwe jest okreSlenie ptci dziecka, ewentualnie po badaniach
genetycznych na koszt rodzicow. Gdy niemozliwe jest okreslenie pici, jezeli rodzice
pragng urzadzi¢ pogrzeb, wydaje sie karte zgonu, stanowigcg podstawe
pochowania. Gdy okreslona zostata pte¢ dziecka mozliwe jest wystawienie Karty
martwego urodzenia, ktéra jest podstawq zgtoszenia w urzedzie stanu cywilnego
aktu urodzenia z adnotacja, ze dziecko urodzito sie martwe. Z kolei akt urodzenia
uprawnia do uzyskania: zasitku pogrzebowego, gdy rodzice decydujg sie na
pogrzeb, uzyskania zasitku macierzynskiego, urlopu  macierzynskiego.
W o$wiadczeniu woli pochowania dziecka przewidziano mozliwos¢ wyrazenia, badz
niewyrazenia zgody na dokonanie przez pacjentke we wkasnym zakresie czynnosci
zwigzanych z pogrzebem martwo urodzonego dziecka.

(akta kontroli, str. 278-291)
LPWIS przeprowadzit w maju 2019 r. w SP ZOZ kontrole sanitarng w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych przy postepowaniu ze zwiokami oséb
zmartych na terenie Szpitala. Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Kontrola
obejmowata swoim zakresem takze postepowanie z ciatami dzieci martwo
urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy. Stwierdzono, ze SP ZOZ nie
posiadat w swojej strukturze zaktadu patomorfologii, dysponowat natomiast
pomieszczeniem kostnicy szpitalnej wyposazonej w oSmiostanowiskowa chtodnie do
czasowego przechowywania zwtok osob zmartych. Po uptywie dwdch godzin od
czasu stwierdzenia zgonu byly przewozone do chtodni w pomieszczeniu kostnicy.
Kostnica zostata poddana kompleksowej modernizacji w 2017 r., facznie z wymiang,
urzadzenia chtodniczego.

(akta kontroli, str. 227-230)
W 2019 r. na podstawie 20 losowo wybranych historii choréb dotyczacych poronien,
ktérych kontrola miata na celu ustalenie sposobu postepowania przez Szpital ze
szczatkami po poronieniach ustalono, ze we wszystkich przypadkach zastosowano
farmakologiczng indukcje poronienia, wykonano osiem zabiegéw abrazji. We
wszystkich przypadkach po poronieniu pozostatosci zostaty opisane jako: resztki po
poronieniu (z ewentualnym wskazaniem ich wielko$ci ustalonej na podstawie badan
ultrasonograficznych), fragment tkanki, albo odnotowano brak zarodka. Skierowanie
na badania histopatologiczne odnotowano w 11 przypadkach (materiat skierowany
do badan histopatologicznych obejmowat przyktadowo resztki jaja ptodowego,
resztki po poronieniu, z ktérych najwieksze miaty rozmiar 1,97 cm), w dziewieciu
przypadkach nie bytlo adnotacji o skierowaniu szczatkbw do badan
histopatologicznych. Dwie pacjentki wyrazity zgode na urzadzenie pogrzebu
(w jednym przypadku zlecono badania histopatologiczne, w drugim ich nie zlecono),
dwie odméwity (w obu przypadkach zlecono badania histopatologiczne). W czterech
przypadkach w dokumentacji medycznej pacjentek stwierdzono wpisy o udzieleniu
przez lekarzy informacji prawnych (np. o mozliwo$ci i miejscu uzyskania pomocy
psychologicznej, organizacjach udzielajgcych wsparcia osobom w podobnych
sytuacjach i przystugujgcych im prawach z zakresu akt stanu cywilnego,
zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy). W dokumentacji 16 pacjentek nie
umieszczono o$wiadczenia odno$nie zgody lub odmowy pochowania dziecka
martwo urodzonego.
Kierownik Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego wyjasnita, ze w przypadku 18 z 20
pacjentek, ktorych historie choroby zostaty poddane analizie, nie udato si¢ uzyskac
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zarodka. W sytuacji braku zwiok (zarodka) nie jest mozliwe wystawienie karty
martwego urodzenia, karty zgonu czy karty przekazania zwiok do kostnicy.
Kierownik Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego wyjasnita réwniez, ze we
wszystkich z 11 przypadkow, w ktorych zlecono badania histopatologiczne, do
Zaktadu Patomorfologii przekazano wytacznie materiat zawierajacy resztki po
poronieniach, nie zawierajacy zarodkow.
(akta kontroli str. 345-349, 442-443, 445)

Po przeanalizowaniu proby dokumentacji medycznej siedmiu pacjentek, ktore
w 2018 r. 12019 r. urodzity martwe dzieci w 22 tygodniu cigzy i wigcej (w tym trzech
w 2018 r. oraz czterech w 2019 r.), stwierdzono, ze w kazdym przypadku
wystawiono karte martwego urodzenia. W czterech przypadkach ziozono
oswiadczenie o woli pochowku dziecka martwo urodzonego, w jednym nie wyrazono
takiej woli, a dwéch w dokumentacjach nie zawarto tego typu informacji (co opisano
w sekciji stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 340-341, 350-351)
Lekarz Kierujgcy Oddziatem odnoszac sie do ustalen zawartych w prébie
dokumentacji medycznej dotyczacej poronien wyjasnit m.in., ze od poczatku
wprowadzenia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2001 r.
w sprawie postepowania ze zwiokami i szczatkami ludzkimi'® w Oddziale postepuje
sie zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Zatrudniony personel odbyt stosowne
przeszkolenie w zakresie adekwatnego postepowania w przypadkach dotyczacych
dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy. W kazdym
z przypadkow poronienia lub urodzenia martwego ptodu przekazuje sie matce
doktadne informacje na temat mozliwych przyczyn tego zdarzenia, proponowanego
leczenia, a takze nastepstw postepowania w takich przypadkach. Pacjentka jest
informowana o zaawansowaniu cigzy, obecnosci lub braku zarodka w jamie macicy,
a takze o mozliwych wadach zarodka lub ptodu. Kazdej pacjentce przekazuje sie
,Informacje dla Rodzicow dziecka martwo urodzonego”, ktéra jest Zatacznikiem Nr 2
Procedury, oraz informuje sie ja 0 mozliwo$ci pochowania ciata dziecka. Pacjentka
w obecnosci lekarza i potoznej wypetnia o$wiadczenie o wyrazeniu woli odnosnie
zgody lub odmowy pochowania dziecka martwo urodzonego.
W przypadku odmowy pochowania dziecka martwo urodzonego zwioki
przekazywane sg do badania histopatologicznego. W przypadkach zgody na
pochowek dziecka martwo urodzonego przez rodzicow wypetnia sie karte zgonu
ptodu oraz informuje sie o konieczno$ci okre$lenia pici dziecka, gdy to okre$lenie
nie jest mozliwe na podstawie dostepnych badan.
W kazdym przypadku informuje sie pacjentke o mozliwo$ci pochowku poronionego
ptodu lub martwo urodzonego dziecka, a brak adnotacji w historii choroby
0 przeprowadzeniu rozmowy nie jest rbwnoznaczny z brakiem takiej rozmowy. Karta
zgonu lub karta martwego urodzenia jest wypetniana tylko w przypadkach zgody
pacjentki na pochowek. Lekarz Kierujgcy Oddziatem poinformowat, ze w dwoch
przypadkach z proby 20 wypetniono karte zgonu, w pozostatych skierowano na
badania histopatologiczne.
Przekazanie poronionego ptodu lub martwo urodzonego dziecka do kostnicy
szpitalnej odbywa sie zawsze z wypetniong ,Kartg skierowania zwtok do chtodni/
kostnicy”. W przypadku przekazania ich do badania histopatologicznego odbywa si¢
to ze skierowaniem na badanie.

(akta kontroli, str. 343-344, 377-378)
W okresie objetym kontrolg SP ZOZ zlecat wykonanie badar histopatologicznych
lub sekcje zwiok Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Zaktadowi

8 Dz. U. Nr 153, poz. 1783, ze zm.



Patomorfologii z siedzibg w Zamosciu (dalej Zaktad Patomorfologii)!® oraz
Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr 4 w Lublinie?0 (dalej SPSK
nr 4). W ww. umowach nie okreslono sposobu postepowania z ciatami / szczatkami
dzieci po wykonaniu stosownych badan.

(akta kontroli, str. 424-436)
Lekarz Kierujgcy Oddziatem podat, ze do badania histopatologicznego poronionego
ptodu przekazywany jest caty materiat z jamy macicy otrzymany w trakcie zabiegu
medycznego lub caty materiat uzyskany samodzielnie przez pacjentke. Materiat po
poronieniu ptodu jest zabezpieczany w pojemniku z formaling. Ciata martwo
urodzonych sg zabezpieczane podktadem i po dwdch godzinach od stwierdzenia
zgonu przekazywane do badania. Zwtoki martwo urodzonego dziecka przekazuje
sie wraz z fozyskiem i pepowing. Na wyrazng prosbe pacjentki Zakfad
Patomorfologii moze wyda¢ zwtoki rodzinie, aw przypadkach, gdy pacjentka nie
wyraza zgody na pochéwek, zwloki przekazywane s gminie Swidnik.

(akta kontroli, str. 377-378)
Wspdiwiasciciel Zaktadu Patomorfologii wyjasnit, ze Zaktad nie wykonuje badan
patomorfologicznych ciat lub szczatkéw dzieci martwo urodzonych w rozumieniu
standardowych badan z tkanek pobranych od pacjentow SP ZOZ w Swidniku.
Wspdiwiasciciel Zaktadu Patomorfologii podat tez, ze w latach 2017-2020 SPZ0Z
w Swidniku nie przystat do badania histopatologicznego szczatkéw lub zwiok dzieci
martwo urodzonych oraz dodat, Ze badaniu histopatologicznemu poddawany jest
materiat tkankowy po poronieniach w formie bezksztattnych, krwistych mas, ktore
nie zawierajg szczatkow i ciat dzieci martwo urodzonych. Materiat tkankowy
umieszczony w kostce parafinowej oraz w formie slajdéw na szkietkach
mikroskopowych przechowywany jest w Zaktadzie Patomorfologii w archiwum przez
20 lat, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r.
w sprawie  standardow  organizacyjnych opieki zdrowotnej w  dziedzinie
patomorfologii.

(akta kontroli, str. 437-438)
Dyrektor SPSK nr 4 wyjasnit, ze SP ZOZ nie przysyta rutynowo do Pracowni
Histopatologicznej2! SPSK 4 materiatu z poronien (wyskrobin z jamy macicy).
Wskazat jednoczesnie, ze zgodnie z obowigzujacym prawem, Swiadczenia lecznicze
w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych nie dotyczg szczatkdw
ludzkich. Po przekazaniu przez uprawniony podmiot (tj. podmiot leczniczy), materiat
do badan jest opracowywany zgodnie z zasadami postepowania dot. wykonywania
badan patomorfologicznych. Opracowany materiat wykorzystywany do diagnostyki
(bloczki parafinowe, preparaty histologiczne) ma zawsze nadany numer w Pracowni
| jest przechowywany przez 20 lat od przekazania wyniku badania do wtasciwego
podmiotu leczniczego (podmiot kierujgcy na badanie). Natomiast pozostatosci po
wstepnym opracowaniu materiatu sg przechowywane przez 30 dni od wydania
wyniku, a nastepnie sg traktowane jako odpad medyczny i przekazywane
uprawnionemu podmiotowi do utylizacji. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
zarbwno bloczki parafinowe, preparaty histopatologiczne, jak ipozostatosci po
badaniu histopatologicznym nie sg szczatkami ludzkimi. Bloczki parafinowe oraz
preparaty podlegajg uzyczeniu wytgcznie do dalszej diagnostyki (Swiadczenia
lecznicze). W latach 2017-2020 wykonano dla SP ZOZ trzy badania sekcyjne
ptodéw/noworodkéw i w kazdym przypadku ciato odebrata firma pogrzebowa
wskazana przez SP ZOZ. Taki zakres czynno$ci winien by¢ uregulowany odrebng
umowg miedzy jednostkg lecznictwa zamknietego i zaktadem pogrzebowym.

19 Umowa z dnia 31 marca 2010 r.
20 Umowa z dnia 1 listopada 2016 r.
21 Dalej: Pracownia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli, str. 424-436, 439-441)
NIK zauwaza, ze Szpital w uregulowaniach wewnetrznych, jak rbwniez w umowach
zawartych z podmiotami zewnetrznymi na wykonywanie badan histopatologicznych,
nie okredlit zasad postepowania ze zwiokami/szczatkami dzieci poronionych
i martwo urodzonych?? po przeprowadzeniu badania histopatologicznego. W ww.
dokumentach nie wprowadzono zapisow regulujgcych zabranie zwiok/szczatkéw
ptodu celem przeprowadzenia pochéwku, pomimo, Ze zgodnie z trescig art. 28 ust. 1
pkt 2 a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej, Szpital
zobowigzany jest przygotowac¢ zwtoki do wydania osobie lub instytucji uprawnionej
do ich pochowania, o ktérej mowa wustawie z dnia 31 stycznia 1959r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych.
Gmina Miejska Swidnik, w udzielonej NIK informacji potwierdzita, ze zajmuje sie,
poprzez swojq jednostke organizacyjng - Miejski O$rodek Pomocy Spoteczne;
w Swidniku, organizacja pogrzebéw dzieci z poronien i dzieci martwo urodzonych,
nieodebranych przez rodziny z SP ZOZ w Swidniku, na swoj koszt (wydatki gminy
wyniosty w kolejnych latach: 1.920 zt; 2.880 zt i 1.090 zt). Organizacja pochdéwkdow
(jeden do trzech rocznie) powierzona zostata firmie pogrzebowej. Pochowki
odbywajg sie na Cmentarzu Komunalnym w Lublinie na Majdanku.
(akta kontroli str. 370)
10. Do Szpitala nie wptywaty skargi dotyczace sposobu sprawowania opieki nad
pacjentkami, ktore poronity, urodzity martwe dziecko, lub ktérych dziecko zmarto po
porodzie.
(akta kontroli str.12)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. We wszystkich salach chorych, t6zka nie byly dostepne z trzech stron, w tym
z dwdch dtuzszych, a szeroko$¢ pokoi uniemozliwiata wyprowadzenie t6zek z sali,
co byto niezgodne z § 18 i § 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019r. wsprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg?3.

(akta kontroli str. 85-133)
Dyrektor SP ZOZ wyjasénit, ze na salach chorych znajdujg sie t6zka mobilne, ktére
w bardzo prosty sposob mozna umiesci¢ w pozyciji, ktéra umozliwia dostep z trzech
a nawet czterech stron pacjentki. Pacjentki sq przewozone na t6zkach
transportowych.

(akta kontroli, str. 209)

Z uwagi na to, ze stan ten spowodowany byt uwarunkowaniami lokalowymi (waskie
pomieszczenia) niemozliwymi do usuniecia, a Kierownictwo SP ZOZ podjeto
dziatania majgce na celu zapewnienie dostepnosci t6zek i mozliwosci transportu
pacjentdw przez zapewnienie tozek mobilnych i t6zek transportowych, NIK nie
formutuje wniosku pokontrolnego w tym zakresie.

2. W dwéch przypadkach z préby siedmiu pacjentek, ktoérych dzieci urodzity sie
martwe lub zmarty wkrétce po porodzie w dokumentacji medycznej pacjentek nie
byto o$wiadczenia o rezygnacji lub korzystaniu z prawa do pochdwku. Zgodnie
z obowigzujaca w Szpitalu Procedurg postepowania w przypadku dziecka martwo
urodzonego oswiadczenie takie ztozone przez matke dziecka lub osobe przez nig
upowazniong powinno by¢ umieszczone w dokumentacji medyczne;.

22 Dotyczy cigzy zakoriczonej niepowodzeniem zaréwno przed, jak i po uplywie 22 tygodnia cigzy. Zgodnie
z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi
(Dz. U. nr 153, poz. 1783 ze zm.), za zwioki uwaza sig ciata 0osoéb zmartych i dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na
czas trwania cigzy.

% Dz. U. poz. 595.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Kierownik Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego odnoszac sie do dokumentacii
medycznej pacjentek, w ktorych nie zamieszczono oS$wiadczen wyjasnita, ze
w przypadku zgonu w pierwszej dobie po porodzie dziecka zywo urodzonego,
zabezpieczeniem zwiok dziecka i sporzadzeniem koniecznej dokumentaciji zajmuje
sie personel Oddziatu Neonatologii. Z kolei w drugim przypadku pacjentka otrzymata
karte martwego urodzenia oraz skierowanie do Zaktadu Patomorfologii na
wykonanie sekcji zwlok dziecka, jednak w tym momencie nie jest mozliwe ustalenie,
czy brak w dokumentacji medycznej o$wiadczenia woli odno$nie zgody lub odmowy
pochowania dziecka martwo urodzonego wynikat z niewypetnienia tej karty przez
personel oddziatu, czy ze zagubienia wypetnionego dokumentu w trakcie
przechowywania dokumentacji na oddziale lub transportu do archiwum.

(akta kontroli str. 340-341, 350-351, 442-446)

W SP ZOZ pacjentkom, ktore poronity, urodzity martwe dziecko lub ktérych dziecko
zmarto zaraz po porodzie, udzielano Swiadczen zdrowotnych, przestrzegajac
wymagan dotyczacych sprzetu medycznego oraz prowadzenia dokumentacii
medycznej. Informowano pacjentki 0 mozliwosci skorzystania z pomocy psychologa,
(przy czym pacjentki nie korzystaty z takiej mozliwo$ci), udzielano im informacii
0 pozaszpitalnych  formach pomocy w przypadku doswiadczenia sytuacii
szczegolnych.

Skontrolowana dokumentacja medyczna pacjentek Oddziatu z lat 2017-2019
prowadzona byta w sposdb pozwalajacy na stwierdzenie, kiedy i jakich $wiadczen
im udzielono. Dokumentacja pozwalata takze na ustalenie, czy pacjentki
w sytuacjach szczegélnych nie przebywaty w salach chorych z innymi pacjentkami,
ktére urodzity zdrowe dzieci. Szpital umozliwit pacjentkom pozegnanie ze zmartym
dzieckiem.

Opracowano wewnetrzng Procedure postepowania w przypadku dziecka martwo
urodzonego, ktorej celem byto zapewnienie godnego postepowania ze zwitokami
dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy, z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego. Stwierdzono jednak, Ze procedura ta
nie zawsze byta przestrzegana.

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Podjecie dziatan majacych na celu wyeliminowanie przypadkéw nieprzerwanego
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez okres przekraczajacy 24 godziny przez
lekarzy $wiadczacych prace w Oddziale na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

2. Realizowanie warunkow procedur wewnetrznych, dotyczacych uzyskiwania od
pacjentek stosownych o$wiadczen dotyczacych wyrazania zgody na pochéwek
martwo urodzonych dzieci.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow 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
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, 14  wrze$nia 2020 .

Kontrolerzy: Dyrektor
Doradca ekonomiczny Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli
Wanda Bacal w Lublinie
Edward Lis

Inspektor kontroli panstwowe;
Agata Wrobel
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