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I. Dane identyfikacyjne
Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie, ul. Klonowa 1, 46-300 Olesno’

Andrzej Prochota, Dyrektor, od 20 listopada 2019 .

1. Organizacja udzielania  Swiadczen

okotoporodowej

procesu dotyczacych  opieki

2. Realizacja $wiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Opolu

Pawet  Toczek, specjalista kontroli panstwowej,
do przeprowadzenia kontroli nr LOP/91/2025 z 2 lipca 2025 r.

upowaznienie

(akta kontroli str. 1)

" Dalej: ZOZ lub Szpital.
2 Czynnosci kontrolne zakoriczono 30 wrzesnia 2025 r.
3Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci
Szpital zapewnit prawidtowe sprawowanie opieki nad pacjentkami podczas cigzy
i porodu oraz ich dzie¢mi.

W kontrolowanej jednostce zapewniono udzielanie Swiadczen zdrowotnych
przez odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu medycznego.
Pomieszczenia Oddziatéw Szpitala zostaty wyposazone w wymagang aparature
i sprzet, a sposdéb organizacji sal zapewniat pacjentkom komfortowe warunki,
umozliwiajgce poszanowanie ich godnosci i prawa do intymnosci w zakresie
dziatan medycznych. Szpital prawidtowo przyjmowat pacjentki do porodu
i zapewniat im mozliwos¢ tagodzenia boélu, cho¢ w tresci obowigzujgcej w tym
zakresie procedury nie uwzgledniono jednej ze stosowanych w Szpitalu metod
farmakologicznych inie zapoznano z jej trescig czesci osdb stanowigcych
personel Szpitala.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty takze nierzetelnej organizacji pracy
lekarzy poprzez dopuszczenie do nieprzerwanego udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej przez ponad 24 godziny. Nie dopetniono rdwniez jednego
zwymogow dotyczgcych urzadzenia i wyposazenia Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego z uwagi na brak kolposkopu.

Chociaz szpital zapewniat wsparcie w laktacji, rzetelnie sprawowat opieke nad
noworodkami, jak réwniez umozliwit im kontakt ,skéra do skéry” po porodzie,
to w prowadzonej dokumentacji nie zamieszczano informacji o czasie jego
trwania oraz o $wiadczeniach udzielanych pacjentkom w sytuacjach
szczegblnych. Swiadczyto to o braku wymaganej rzetelno$ci postepowania w tym
zakresie. Dyrektor Szpitala rzetelnie przeprowadzit natomiast postepowania
wyjasniajgce w zwigzku w wptywajgcymi do ZOZ skargami.

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1. Strukture organizacyjng ZOZ w ramach sprawowanej opieki okotoporodowej
tworzyt Szpital Powiatowy w Olesnie z wydzielonymi Oddziatami:
Ginekologiczno-Potozniczym i Noworodkowym (udzielajgcym  Swiadczen
w zakresie  neonatologii). Powyzsze Oddzialy posiadaty | poziom
referencyjnosci®, a najblizsze Oddziaty o poziomie wyzszym, tj. Il znajdowaly sie
w odlegtosci 51 km? w przypadku Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz 71

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegblnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
5 W zakresie oddziatéw ginekologiczno-potozniczych i neonatologicznych wyrézniamy trzy poziomy
referencyjnosci: | poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad fizjologicznie przebiegajaca ciaza,
porodem i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze krétkotrwatg opieke nad niespodziewanie
wystepujacg patologia cigzy, Il poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad patologig cigzy
$redniego stopnia, Il poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad najciezszg patologia cigzy.
7 Referencyjnos¢ poziomu Il dla oddziatu ginekologiczno-potozniczego posiadat Szpital Powiatowy
im. pratata J. Gtowatzkiego w Strzelcach Opolskich.
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km w przypadku Oddziatu Neonatologicznego®. W zakresie obu ww. Oddziatéw,
[l - najwyzszy stopien referencyjnosci posiadato Kliniczne Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu®, oddalone od ZOZ o 46 km. Liczba ludnosci
powiatu oleskiego w roku 2024 wynosita 60 798 osdb, w tym 13 069 kobiet
w wieku rozrodczym™. W Szpitalu przewidziano 32'> miejsca na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym oraz 16'* na Oddziale Noworodkowym.

(akta kontroli str. 9-13, 23, 32-34, 42-49, 78)

Szpital posiadat aktualny wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza™, o numerze ksiegi rejestrowej 000000009626. W RPWDL
wskazano, ze Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy oraz Oddziat Noworodkowy
rozpoczety dziatalnos¢ 18 sierpnia 1998 r. Regulamin organizacyjny'™
obowigzywat od 23 pazdziernika 2019 r."® z aktualizacjami z 26 kwietnia 2023 r.,
6 grudnia 2023 r., 29 maja 2024 r., 5i 30 grudnia 2024 r. W tresci ww. Regulaminu
wskazano, ze nadzér nad pracg komdrek udzielajgcych Swiadczen w zakresie
opieki okotoporodowej sprawowat Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Naczelna
Pielegniarka oraz Ordynatorzy Oddziatow.

(akta kontroli str. 13, 42-139, 569)

2. W latach 2022-2025 (I pétrocze) liczba noworodkéw wynosita odpowiednio:
738 (w tym dwa martwourodzone), 613 (cztery), 532 (dwa) i 255. W Szpitalu
odnotowano takze tgcznie 285" przypadkdéw poronien.

Analiza danych porodowych za okres 2022-2025 (I pétrocze) w zakresie proporg;ji
porodéw naturalnych i cie¢ cesarskich oraz skali stosowania indukgji porodu
i nacie¢ krocza, wskazata kluczowe trendy dotyczace metod prowadzenia
porodu, z czego:

- w 2022 r., liczba porodéw wyniosta ogétem 736, z czego w 449 przypadkach
byty to porody naturalne oraz w 287 (39%) porody z zastosowaniem ciecia
cesarskiego; odnotowano takze 100 przypadkéw indukcji porodu, w tym 37
dotyczyto amniotomii, a w 105 przypadkach poréd wymagat naciecia krocza;

- w 2023 r., nastgpit spadek liczby odebranych porodéw do 613, w tym 340
porodéw naturalnych i 272 (44,4%) poroddéw rozwigzanych poprzez ciecie
cesarskie; wystgpito ponadto 65 przypadkéw indukcji porodu, w tym 20
w zakresie amniotomii, a w 75 pordd wymagat naciecia krocza.

-w 2024 r. zanotowano dalszy spadek liczby porodoéw, ktéry wynidst 532, z czego
318 poroddéw naturalnych i 214 (40,2%) odebranych w drodze ciecia cesarskiego;
w 106 przypadkach zastosowano indukcje porodu, z czego w 18 byfa to
amniotomia, a w 88 poréd wymagat naciecia krocza.

8 Referencyjnos$¢ poziomu Il dla oddziatu neonatologicznego posiadato Krapkowickie Centrum
Zdrowia sp. z 0.0.
° Dysponujgce | Oddziatem Klinicznym Ginekologii i Potoznictwa oraz Oddziatem Klinicznym
Neonatologii.
0 Dane GUS wedtug stanu na dzieh 22 maja 2025 r., https://bdl.stat.gov.pl.
"W praktyce statystycznej GUS jako wiek rozrodczy (dla umiarkowanej strefy klimatycznej, w jakiej
znajduje sie Polska) przyjmuje sie wiek 15-49 lat. https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-
pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/864,pojecie.html.
2 W tym jedno miejsce z przeznaczeniem na intensywna opieke medyczna.
3 W tym 12 miejsc dla noworodkdw oraz 4 miejsca z inkubatorami.
4 Na dzien rozpoczecia kontroli NIK w dniu 4 lipca 2025 r. Dalej: RPWDL.
' Dalej: Regulamin.
6 Wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora nr 28/2019 z dnia 23 pazdziernika 2019 .
7 W roku 2022 byto to 89, w 2023 98 i w 2024 98.
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-w | potroczu 2025 r. odebrano 225 porodéw, w tym 139 poroddéw naturalnych
i 116 (45,5%) z zastosowaniem ciecia cesarskiego; indukcji porodu dokonano 30-
krotnie (w tym dwa przypadki amniotomii) a w 31 przypadkach pordd wymagat
naciecia krocza.

W badanym okresie stosowano u pacjentek znieczulenie porodu. Wéréd metod
jakie stosowano w roku 2024 i 2025 (I pétrocze) byly m.in. analgezja wziewna,
w ilosci odpowiednio: 180 i 75 oraz w jednym przypadku analgezja regionalna’@.
W latach 2022-2023 Szpital nie prowadzit statystyk w tym zakresie. W Szpitalu
nie stosowano innych farmakologicznych metod znieczulenia porodu (w tym
opioidéw).

Odsetek poroddéw poprzez ciecie cesarskie w stosunku do poroddw sitami
natury, wynosit 39%/45,5%. Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
wyjasnit, ze problem jest znany od lat, wielowgtkowy, dotyczy catego swiata. Dos¢
przytoczy¢ dane statystyczne z réznych panstw Swiata, a nawet wojewddztw w Polsce
(np. woj. podkarpackie 58,5%, opolskie 49,2%, wojewddztwa z niskim wskaznikiem
ok. 38-39%). Srednia za 2024 r. to 48%. Jednq z istotnych przyczyn jest to, Ze trafiajq
na sale porodowe rodzqce po przebytych cieciach cesarskich, gdzie prawie wszystkie
porody sq koriczone drogq ciecia cesarskiego. Drugq przyczyngq jest coraz wyzszy wiek
rodzgcych pierwsze lub kolejne dziecko i zwigzanych z tym problemdéw (np.
podatnosci tkanek, przebytych chordb i wypadkdéw). Nie mozna pomingc
zniechecenia do porodéw drogami naturalnymi przez lekarzy prowadzgcych cigze.
Rodzgce, niekiedy wrecz nie zgadzajq sie na zadne czynnosci zwigzane z porodem
drogami naturalnymi, zqgdajgc rozwigzania drogq ciecia cesarskiego, bo tak im
zalecit lekarz prowadzqcy cigze. Nastepny aspekt to dostepnos¢ znieczuleri do
porodu drogami naturalnymi, gtdwnie zwigzana z brakiem anestezjologéw. Bardzo
istotne sq sprawy odpowiedzialnosci cywilno-prawnej lekarza prowadzqcego pordd.
Powstaly kancelarie prawne wyspecjalizowane w oskarzaniu lekarzy o btedy, ktére
bardzo tatwo zarzuci¢ personelowi sali porodowej po niepomysinie zakoriczonym
porodzie. (Czesto zarzutem tak zwanych biegtych (czesto ze znikomym
doswiadczeniem, w pracy na sali porodowej) jest brak wykonania ciecia cesarskiego.

W 2022 r., na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym hospitalizowano ogétem
280 pacjentek w okresie cigzy, z czego przyczyng na podstawie rozpoznania
gtéwnego byto: krwawienie we wczesnej cigzy (48 pacjentek), niepowsciggliwe
wymioty ciezarnych (4), niepowsciggliwe wymioty ciezarnych z zaburzeniami
materii (6), cukrzyca pojawiajgca sie w cigzy (44), obrzeki cigzowe (12),
nadcisnienie w cigzy (2), matowodzie (1), cholestaza (8), choroby ukfadu
oddechowego (4), podejrzenie hipotrofii ptodu (6), tachykardia (22),
nieprawidtowe wyniki krwi (2), poréd przedwczesny (16), pordd fatszywy przed
37 tygodniem (12), pordd fatszywy po 37 tygodniu (4), tozysko przodujace (2),
przedwczesne oddzielenie fozyska (1), rzucawka (1), niewydolnos¢ szyjki (1),
zakazenie pecherza moczowego (2), zakazenie nerek (2), poronienie (55),
poronienie samoistne zupetne (6), poronienie niezupetne (6), puste jajo ptodowe
(7), cigza pozamaciczna (2), cigza jajowodowa (4). Liczba pacjentek
korzystajacych ze szkoty rodzenia wyniosta 21 ciezarnych, a liczba dzieci
hospitalizowanych na Oddziale Neonatologicznym wyniosta 737. Na Oddziale

'8 Zastosowano jg w | potroczu 2025 r.
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Ginekologiczno-Potozniczym nie prowadzono statystyk pacjentek
z niepetnosprawnoscia przyjetych do porodu.

W 2023 r., nastapit istotny wzrost liczby hospitalizowanych pacjentek, ktérych
byto ogdtem 397, a przyczyng na podstawie rozpoznania gtdwnego byto:
krwawienie we wczesnej cigzy (52 pacjentki), niepowsciagliwe wymioty
ciezarnych (13), niepowsciggliwe wymioty ciezarnych z zaburzeniami materii
(11), cukrzyca pojawiajgca sie w cigzy (40), obrzeki cigzowe (5), biatkomocz (1),
nadcisnienie w cigzy (13), matowodzie (1), cholestaza (1), podejrzenie hipotrofii
ptodu (6), tachykardia (23), nieprawidtowe wyniki krwi (10), poréd przedwczesny
(28), pordd fatszywy przed 37 tygodniem (4), poréd fatszywy po 37 tygodniu (18),
Cigza przenoszona (16), niewydolnos¢ szyjki (4), zakazenie drég rodnych (1),
zakazenie pecherza moczowego (2), zakazenie nerek (5), poronienie (56),
poronienie samoistne zupetne (37), poronienie niezupetne (39), puste jajo
ptodowe (5), cigza pozamaciczna (2), cigza jajowodowa (4). Liczba pacjentek
korzystajacych ze szkoty rodzenia wyniosta 110 ciezarnych, a liczba dzieci
hospitalizowanych na Oddziale Neonatologicznym wyniosta 611'°. Na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym nie prowadzono statystyk pacjentek
z niepetnosprawnoscia przyjetych do porodu.

W 2024 r., zanotowano spadek do 326 hospitalizowanych pacjentek, u ktérych
przyczyna na podstawie rozpoznania gtéwnego byto: krwawienie we wczesnej
Cigzy (54 pacjentki), niepowsciggliwe wymioty ciezarnych (12), niepowsciggliwe
wymioty ciezarnych z zaburzeniami materii (10), cukrzyca pojawiajgca sie w cigzy
(22), obrzeki cigzowe (5), biatkomocz (1), nadcisnienie w cigzy (10), matowodzie
(2), cholestaza (3), podejrzenie hipotrofii ptodu (6), tachykardia (32),
nieprawidtowe wyniki krwi (2), pordd przedwczesny (21), poréd fatszywy przed
37 tygodniem (3), poréd fatszywy po 37 tygodniu (21), przedwczesne oddzielanie
tozyska (4), zakrzepica (2), cigza przenoszona (5), niewydolnos¢ szyjki (3),
zakazenie pecherza moczowego (5), zakazenie nerek (5), poronienie (59),
poronienie samoistne zupetne (7), poronienie niezupetne (20), puste jajo
ptodowe (7), cigza pozamaciczna (3), cigza jajowodowa (5). Liczba pacjentek
korzystajacych ze szkoty rodzenia wyniosta 105 ciezarnych, a liczba dzieci
hospitalizowanych na Oddziale Neonatologicznym wyniosta 5342°. Na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym nie prowadzono statystyk pacjentek
z niepetnosprawnoscia przyjetych do porodu.

W | pétroczu 2025 r., hospitalizowano ogdtem 142 pacjentki w okresie cigzy,
z Czego przyczyng na podstawie rozpoznania gtdwnego byto: krwawienie we
wczesnej cigzy (18 pacjentek), niepowsciggliwe wymioty ciezarnych (1),
niepowsciggliwe wymioty ciezarnych z zaburzeniami materii (2), cukrzyca
pojawiajgca sie w cigzy (23), nadcisnienie w cigzy (4), toksoplazmowa (1),
podejrzenie hipotrofii ptodu (3), tachykardia (11), nieprawidtowe wyniki krwi (1),
pordd przedwczesny (7), pordd fatszywy przed 37 tygodniem (3), pordd fatszywy
po 37 tygodniu (3), tozysko przodujgce (1), przedwczesne oddzielenie tozyska (2),
nieprawidtowe wyniki ciezarnych (5), cigza przenoszona (5), niewydolnos¢ szyjki
(2), zakazenie pecherza moczowego (1), zakazenie nerek (3), poronienie (24),

W tym dwoje dzieci pozaszpitalnych.
20w tym dwoje dzieci pozaszpitalnych.
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poronienie samoistne zupetne (3), poronienie niezupetne (15), puste jajo
ptodowe (2), cigza jajowodowa (2).

Liczba pacjentek korzystajgcych ze szkoty rodzenia wyniosta 62 ciezarne, a liczba
dzieci hospitalizowanych na Oddziale Neonatologicznym wyniosta 255.
Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym nie prowadzono statystyk pacjentek
z niepetnosprawnoscia przyjetych do porodu.

(akta kontroli str. 140-145, 397)

3. W Szpitalu opracowano i wdrozono wewnetrzne procedury (w formie zasad
postepowania, wskazéwek) okreslajace podziat zadan dla personelu
medycznego, w tym dotyczacych opieki okotoporodowe;j.

Wsréd obowigzujgcych na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym procedur,
wystepowaty m.in.: Pordd fizjologiczny, Przygotowanie rodzqcej do ciecia
cesarskiego, tagodzenie bdlu porodowego w przebiegu porodu fizjologicznego,
Postepowanie w przypadku poronienia z pacjentkq i pfodem, Poronienie
zagrazajqgce, jak rowniez Przyjecie pacjentki na Oddziat Ginekologiczno-Pofozniczy.
Natomiast na Oddziale Noworodkowym obowigzywaly m.in. procedury
pielegniarskie w zakresie: Wykonywania szczepieri ochronnych, Pielegnacji
noworodka, Pielegnacji pepka, Stosowania fototerapii u noworodka, Przyjecia
noworodka do oddziatu, Badania stuchu u noworodka, a takze procedury lekarskie
dotyczgce: Zéttaczki noworodka, Konfliktu serologicznego, Zapalenia ptuc
noworodka, Resuscytacji noworodka, Infekcji wewngtrzmacicznej, Leczenia bdlu
w Oddziale Noworodkowym oraz Infekcji drég moczowych u noworodka.

Personel obu oddziatéw potwierdzat zapoznanie sie z ww. procedurami, poprzez
ztozenie podpisu na sporzgdzonych w tym celu listach?'.
(akta kontroli str. 146-237)

4. W Regulaminie okres$lono wskaZniki opieki okotoporodowej?? oraz ich zakres,
sposob realizacji i dokumentowania a takze czestotliwo$¢ monitorowania,
zgodnie z ktérym pomiar wskaznikow obejmowat: a/ liczbe amniotomii, b/ liczbe
stymulacji i indukcji porodu, ¢/ liczbe pacjentek ktérym podano opioidy, d/ liczbe
nacie¢ krocza, e/ liczbe cie¢ cesarskich, f/ liczbe noworodkéw, ktérym podano
mleko modyfikowane, g/ liczbe zgondéw okotoporodowych i noworodkéw,
h/ strukture urodzen wedtug czasu trwania cigzy, urodzeniowej masy ciata oraz
sposobu ukonhczenia cigzy. Wyniki pomiaréw poddawano corocznej analizie,
ktérg przekazywano Dyrekcji Szpitala, jak roéwniez pozostawaty one
przedmiotem prowadzonych szkolen wewnatrzoddziatowych. Ordynator
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze stosowanie wskaZnikdw opieki
okofoporodowej umozliwia ocene jej jakosci oraz stopnia wykonania zaleceri
zawartych w standardach postepowania irekomendacjach. Pozwala to na
optymalizacje rozwigzan stosowanych w opiece nad matkq i dzieckiem oraz
identyfikacje obszaréw wymagajgcych poprawy - gtownie medykalizacji porodu,
zapobiegania, wczesnego rozpoznania i leczenia ewentualnych komplikacji
okofoporodowych oraz wsparcia emocjonalnego rodzqcej i jej rodziny.

21 Ustalenn dokonano na prébie 30 pracownikdéw udzielajgcych $wiadczen na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym i Noworodkowym.
22 Wprowadzono aneksem nr 3 z dnia 27 listopada 2020 r. do zarzagdzenia nr 28/2019 Dyrektora ZOZ
w Olesnie z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie wprowadzenia zmiany do Regulaminu
Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olesnie.
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W Regulaminie wskazano ponadto?, ze w ramach sprawowanej opieki
okotoporodowej do zadan Oddziatdw nalezy w szczegdlnosci m.in. obowigzek
monitorowania jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych za pomocg ankiet
badania opinii pacjenta, na podstawie ktoérych przygotowywano Raport
oceniajgcy satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki okofoporodowej
w ZOZ w Olesnie**. W Regulaminie wskazano takze, ze $wiadczenia w zakresie
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu,
potogu oraz nad noworodkiem, realizowane bedg zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej®, zgodnie z ktérym w ramach monitorowanych
wskaznikéw nalezato uwzgledni¢ ocene satysfakcji kobiet objetych opieka.

Stwierdzono, ze monitoring ustalonych wskaznikéw opieki okotoporodowej nie
uwzgledniat tej oceny, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 59-60, 238, 243-266, 569)

5. Tryb postepowania w tagodzeniu bélu porodowego? dostosowanego do
potrzeb i mozliwosci Szpitala zostat opracowany 18 listopada 2020 r.?’, a po
zaopiniowaniu przez Ordynatora Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego
zaakceptowany zostat przez Dyrektora ds. Lecznictwa. W dokumencie tym
wskazano niefarmakologiczne?® ifarmakologiczne?® metody tagodzenia bélu
dostepne w ZOZ, wynikajgce ze Standardu. Procedura okreslata zakres
stosowania przyjetych metod, kompetencje oraz sposdb postepowania przez
personel, a takze uregulowano w niej m.in. odpowiedzialno$¢ potoznych
i pielegniarek bloku porodowego za poinformowanie pacjentek w sposéb dla
nich zrozumiaty o dostepnych metodach fagodzenia bdélu porodowego, jak
rowniez zobowigzanie do dokumentowania tego faktu w dokumentacji
medycznej pacjentek.

Na dzien 19 wrzesnia 2025 r., liczba personelu Oddziatdéw Ginekologiczno-
Potozniczego, Noworodkowego i Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
zobowigzanego do zapoznania z procedurg dotyczaca tagodzenia bodlu
porodowego wynosita odpowiednio: 31, 13 i 37 os6b. W wyniku analizy
przekazanych dokumentéw ustalono, ze spos$rdéd 81 osob, potwierdzenia
w formie podpisu dokonato 31 pracownikdéw, co opisano szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 267-274,647, 747-752, 756-757, 959-960, 964-969)

2 Regulamin Organizacyjny - § 25 ust. 2 pkt 10.

24 Dalej: Raport Satysfakgji.

%Dz, U. 22023 r. poz. 1324, dalej: Standard.

2 procedura systemu zarzadzania jakoscig QP MED 3/LP/GP tagodzenie bélu porodowego w przebiegu
porodu fizjologicznego, dalej: Procedura.

27 Data obowigzywania od 19 listopada 2020 r.

28 Utrzymanie aktywnosci fizycznej, techniki oddechowe i relaksacyjne, masaz relaksacyjny, ciepte
i zimne okfady, TENS.

2 Analgezja wziewna.



W przekazanej do analizy dokumentacji wskazano, ze w | potroczu 2025 .
zastosowano u jednej z pacjentek znieczulenie w formie analgezji regionalnej*®,
ktéra nie byta dostepna w obowigzujgcej w Szpitalu Procedurze, co opisano
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 145, 267-274, 748-757)

6. W okresie objetym kontrol3 na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
i Noworodkowym zapewniono odpowiedni personel medyczny wymagany dla
pierwszego poziomu referencyjnego, okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego3'.

(akta kontroli str. 726-746, 764-765, 774-775, 788-789, 801-802, 816-817, 831-
832, 843, 846, 849, 852, 855, 858)

W okresie objetym kontrolg Szpital zapewnit pacjentkom oraz pracownikom 20Z
mozliwos¢ skorzystania z konsultacji z psychologiem32. W Szpitalu zapewniono
réwniez statg obecnos¢ lekarza anestezjologa (podczas zabiegdw cesarskiego
ciecia asystowat anestezjolog, ktéry w danym dniu petnit dyzur).

(akta kontroli str. 655, 711-724)

Na podstawie przekazanych dokumentéw ustalono, ze minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek okreslono w sposdb zgodny z art. 50 ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®3, jak réwniez spemialy wymagania
wynikajgce z zatacznika nr 3 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych. Wynosity one: na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym 0,7
rownowaznika etatu pielegniarki lub potoznej na tézko (tj. 22,4 etatu) oraz 0,8
rownowaznika etatu pielegniarki lub potoznej na t6zko (tj. 12,8 etatu) na
Oddziale Noworodkowym.
Na podstawie wybranych do préby kontrolnej miesiecy** ustalono, ze powyzsze
wskazniki zatrudnienia osiggnieto w przypadku Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego, jak rowniez Noworodkowego z wyjatkiem 2024 r., co opisano
szerzej w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 238, 710, 758-858)

Analiza czasu pracy lekarzy swiadczacych prace na Oddziatach Ginekologiczno-
Potozniczym i Noworodkowym na podstawie uméw cywilnoprawnych w lutym
i sierpniu w latach 2022-2024 wykazata, ze wystapity przypadki nieprzerwanego

30 Ciggte znieczulenie zewnatrzoponowe.
31 Dz. U. 22023 r. poz. 870, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych.
32 W latach 2022-2024 obowigzywata umowa zosobg prowadzacg gabinet psychologiczno-
psychoterapeutyczny, ktérej przedmiot obejmowat wykonywanie konsultacji psychologicznych
zleconych przez ZOZ. Osoba ta posiadata zaswiadczenie Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP
o cztonkostwie w sekgji, ukohczyta drugi rok szkolenia z zakresu psychoterapii atestowanego przez
PTP, poddawata swojg prace terapeutyczng superwizji, posiadajgc ponadto dyplom ukonczenia
kursu psychoterapii atestowany przez Sekcje Naukowg Psychoterapii PTP obejmujacy 730 godzin
ksztatcenia. W roku 2025 (I poétrocze) zatrudniono psychologa na podstawie umowy zlecenia
posiadajgcego dyplom ukoriczenia studiéw w dziedzinie psychologii.
3 Dz. U. 22025 r. poz. 450, ze zm.
34 Jako prébe kontrolng wybrano dwa miesigce (luty, sierpien) w latach 2022-2024. Ustalenia stanu
faktycznego dokonano na podstawie zestawienia personelu $wiadczacego prace. Jako osoby
udzielajgce $wiadczerh medycznych na Oddziale w miesigcach wybranych do préby kontrolnej, nalezy
rozumiec osoby faktycznie Swiadczace prace z wytgczeniem personelu przebywajgcego na urlopach,
Swiadczeniach rehabilitacyjnych, zwolnieniach lekarskich itp.

9



Swiadczenia pracy w wymiarze ponad 24 godzin (maksymalnie 55 godzin), co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 758-840)

W Szpitalu nie zatrudniano certyfikowanego doradcy laktacyjnego. Wsparcie
i edukacje dotyczaca laktacji Swiadczyto 13 potoznych, ktére ukonhczyly
specjalistyczne kursy w tym zakresie®.

(akta kontroli str. 507, 607-618)

7. W okresie objetym kontrolg, personelowi sprawujgcemu opieke
okotoporodowg zapewniono mozliwo$¢ udziatu w szkoleniach wewnetrznych
i zewnetrznych w zakresie Standardu. Szkolenia planowano
wewnatrzoddziatowo, jak réwniez centralnie, uwzgledniajagc potrzeby
ww. personelu. Szkolenia wewnetrzne odbywaly sie cyklicznie® i realizowane
byty zgodnie z przyjetym harmonogramem szkolen w danym roku.
W poszczegélnych latach dla personelu Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
zorganizowano tgcznie 34 szkolenia, z czego:

- w 2022 r. w zakresie: analizy pracy oddziatu oraz wskaznikéw opieki
okotoporodowej podlegajgcych monitorowaniu za 2021 r. (udziat w nim wzieto
20 osdéb), ekspozycji zawodowej, procedur i instrukgcji dotyczgcych poprawnego
stosowania Standardu (16), praw i obowigzkéw pacjenta (17), higieny rak (20),
monitorowania stanu ptodu i interpretacji zapisu KTG (18), laktacji
i wspomagania matek w karmieniu naturalnym (18), postepowania z pacjentka
po stracie dziecka w wyniku poronienia i cigzy obumartej (17), wspoétczesnych
metod tagodzenia bélu porodowego (14) oraz ochrony przeciwpozarowej (19);

- w 2023 r. w zakresie: analizy pracy oddziatu za 2022 r. (18), ekspozycji
zawodowej (13), porodu zabiegowego - ciecie cesarskie vacuum extractor (12),
higieny rak (15), praw i obowigzkéw pacjenta - swiadoma zgoda na swiadectwo
zdrowia (14), laktacji i wspomagania matek w karmieniu piersig (10), opieki nad
pacjentkg chorg ginekologicznie i po zabiegu operacyjnym (11), procedur
prawidtowego wykonywania zlecen lekarskich i zasad bezpiecznego
przygotowania, oznakowania i podania lekéw (11), monitorowania stanu ptodu
i interpretacji zapisu KTG (11), systemu zarzgdzania jakoscig - polityka jakosci (8);
- w 2024r. w zakresie: analizy pracy oddziatu i wskaznikéw opieki
okotoporodowej za 2023 r. (15), prowadzenia porodu fizjologicznego oraz
Standardu (15), polityki jakosci (11), higieny rak (13), praw i obowigzkéw pacjenta
(13), laktacji i wspomagania matek w karmieniu naturalnym (16), ekspozycji
zawodowej i spraw organizacyjnych (8), postepowania z pacjentka po stracie
dziecka w wyniku poronienia lub cigzy obumartej (9), depresji poporodowej (12),
procedur dotyczacych prawidtowego wykonywania zlecen lekarskich w tym
zasad bezpiecznego przygotowania, oznakowania i podawania lekow,
pobierania materiatu do badan laboratoryjnych (12);

35 W jednym przypadku byto to szkolenie pt. ,Aktualne mozliwo$ci wsparcia w rozwigzywaniu
problemdéw laktacyjnych na terenie szpitala i poza nim, w oparciu o obowigzujgce standardy opieki
okotoporodowej”, a w pozostatych, kursy specjalistyczne pt. ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie
laktacji dla potoznych”.
36 Co do zasady raz w miesigcu.
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- w 2025 r. (I poétrocze)®” w zakresie: analizy pracy oddziatu za 2024 r. w tym
analizy wskaznikéw podlegajgcych monitorowaniu (14), ekspozycji zawodowe;j
(11), prowadzenia porodu fizjologicznego uwzgledniajac najwazniejsze aspekty
dotyczgce Standardu (17), higieny rak (18), praw i obowigzkdéw pacjenta (8).

Dla personelu Oddziatu Noworodkowego zorganizowano tgcznie 30 szkolen,
zZ czego:

- w 2022 r. w zakresie: karmienia piersig w przypadku zakazenia COVID19 (12
0s6b), procedur postepowania z noworodkiem matki zakazonej SARS-Cov-2 (12),
postepowania z noworodkiem matki chorej na cukrzyce wraz z omdwieniem
wskaznikéw okotoporodowych (12), postepowania z noworodkiem urodzonym
z niedotlenieniem okotoporodowym (11), postepowania z noworodkiem
podczas stosowania fototerapii (11), instruktazu karmienia piersig - informacje
dla matek karmiacych (11), ekspozycji zawodowej (12), praw i obowigzkéw
pacjenta w tym Swiadczen dla pacjentow z Ukrainy (12);

- w 2023 r. w zakresie: badan przesiewowych prowadzonych u noworodkéw -
informacje dla matek (12), stosowania na oddziale srodkoéw dezynfekcyjnych
i zapobieganiu zakazeniom wewnatrzszpitalnym (12), postepowania z odpadami
oraz omowienia wskaznikow okotoporodowych (12), promowania karmienia
piersig i roli pielegniarek w tym zadaniu (12), zakazert wrodzonych u noworodka
w tym postepowania, diagnostyki i izolacji podczas opieki nad noworodkiem
(12), szczepieh ochronnych, HBS i procedur (12), ekspozycji zawodowej (12),
zapoznania z raportem zespotu ds. zakazenh szpitalnych za | p6trocze 2023 r. (12);

- w 2024 r. w zakresie: zakazen noworodka w tym badan GBS, zapalenia ptuc
u noworodka (12), zéttaczki okresu noworodkowego, standardu opieki
medycznej, stosowania fototerapii, obserwacji i dokumentacji (12), pielegnacji
skéry noworodka, kagpieli oraz stosowanych srodkéw wynikajgcych ze
standardéw postepowania (12), postepowania z noworodkiem matki chorej na
cukrzyce (12), wykonywania testu pulsoksymetrycznego i badan w kierunku
wrodzonych wad serca - standard 2023 (12), procedur postepowania po
ekspozycji - nowe wydanie (12), algorytmu postepowania z noworodkiem po
urodzeniu (12), zapoznania z raportem zespotu ds. zakazen szpitalnych za rok
2023 (13);

- w 2025 r. (I potrocze) w zakresie: badan przesiewowych u noworodkow,
informacji dla matek i testu pulsoksymetrycznego (12), instruktazu karmienia
piersig, technik przystawiania noworodka do piersi (12), postepowan
z odpadami powstajgcymi z oddziale (12), postepowania z noworodkiem
matki dotyczgcego HBS, szczepien, a takze omowienia wskaznikéw
okotoporodowych (12), dezynfekcji na Oddziale w tym stosowanych $rodkéw
i segregacji odpadow (12), zakazenr noworodkow, badan profilaktycznych matek
GBS oraz zapalenia ptuc u noworodka (12).

(akta kontroli str. 239-242, 275-362, 647-654)

37W Il pbtroczu 2025 r. zaplanowano do realizacji szkolenia w zakresie opieki nad pacjentka w okresie
menopauzalnym i senium, procedur dotyczacych wykonywania zlecen lekarskich w tym zasad
bezpiecznego przygotowania, oznakowania i podawania lekéw, probleméw zwigzanych
z karmieniem naturalnym, monitorowania stanu ptodu i interpretacji zapisu KTG oraz polityki
jakosci.
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Zgodnie z przekazang dokumentacja, tgczna kwota wydatkdéw poniesionych na
szkolenia personelu medycznego komérek organizacyjnych objetych analiza
w latach 2022-2025 (I poétrocze) wyniosta 6330zt w przypadku Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego  oraz 120zt w  przypadku  Oddziatu
Noworodkowego. Szpital nie ponosit kosztéw szkoleh w zakresie Standardu.

(akta kontroli str. 360-362)

8. W Z0Z nie wprowadzono wewnetrznych regulacji dotyczacych mozliwosci
sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentkami przez personel
spoza Szpitala, jak réwniez nie wprowadzono cennika sprawowania takich ustug
przez personel medyczny. Ordynator Oddziatlu Ginekologiczno-Potozniczego
wyjasnit, ze w latach objetych kontrolg nie pobierano optat w zwigzku ze
sprawowaniem opieki okotoporodowej, a w szczegélnosci za porody rodzinne,
dodatkowqg opieke potozniczg, pobyt osoby towarzyszqcej pacjentce czy pobyt
w jednoosobowej sali. W naszym Oddziale pacjentka nie ma potrzeby zapewniania
sobie dodatkowej opieki, poniewaz wszystkie majq jq zapewnionqg przez dyzurny
personel. Obecnos¢ osobistej opiekunki budzi u pozostatych pacjentek poczucie
braku odpowiedniej opieki, spowodowanej np. brakiem moZzliwosci finansowych.
W powyzszym okresie nie byto przypadkéw obecnosci dodatkowej, tym bardziej
ptatnej opiekunki. Kwestie dodatkowej opieki zostaty rozwigzane poprzez dobrg
opieke zapewnionq przez dyzurny personel.

(akta kontroli str. 380-381)

9. W Szpitalu nie zorganizowano i nie umozliwiono ptatnej opieki potoznych nad
pacjentkami podczas porodu. Pacjentki rodzace nie miaty takze mozliwosci
wyboru konkretnej potoznej, poniewaz jak wyjasnit Ordynator Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego na poszczegdlnych odcinkach z blokiem porodowym
wiqcznie, dyzury sq jednoosobowe.

(akta kontroli str. 380, 382)

10. W ZOZ przeprowadzone zostaty tgcznie cztery kontrole obejmujgce swoim
zakresem funkcjonowanie Oddziatdéw: Ginekologiczno-Potozniczego oraz
Noworodkowego, z czego:

- w 2023 r. dwie kontrole przeprowadzone przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Olesnie®® w zakresie m.in. szczepien ochronnych oraz
spetnienia wymagan sanitarno-higienicznych i zdrowotnych na Oddziale
Noworodkowym, a takze jedna kontrola przeprowadzona na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii dla obszaru wojewddztwa opolskiego w zakresie:
a/ realizacji ksztatcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, b/ dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych, ¢/ wyposazenia podmiotu udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych w aparature i sprzet medyczny oraz efektywnego jego
wykorzystania w realizacji zadan dydaktycznych, d/ analizy sytuacji na Oddziale
w zwigzku z pandemig COVID-19;

- w 2024 r. jedna kontrola przeprowadzona przez PSSE w Olesnie w zakresie
m.in. szczepien ochronnych na Oddziale Noworodkowym.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nie formutowano zalecen ani uwag.

(akta kontroli str. 693)

38 Dalej: PSSE w Olesnie.
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11. Analiza dotyczaca przegladdéw i konserwacji sprzetu*® znajdujgcego sie na
wyposazeniu Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkowego
wykazata, ze sprzet i aparatura medyczna byty sprawne technicznie oraz miaty
aktualne przeglady wykonane przez uprawnione podmioty, stosownie do 8 7 ust.
1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r.
w sprawie ogodlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej*. Wyposazenie powyzszych Oddziatéw byto zgodne ze Standardem
(cz. Xlll, ust. 1) a takze obejmowato sprzet dostosowany do potrzeb oséb ze
szczegblnymi potrzebami#'. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy nie speniat
jednego z wymagan dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
okreslonych w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 383-396, 398-508)

12. W Szpitalu, na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, stosownie do
zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $Swiadczen gwarantowanych
zapewniono w miejscu udzielania Swiadczen dostep do ciggtego badania KTG
przed i w trakcie porodu, jak réwniez dostep do badan histopatologicznych
srédoperacyjnych?2,

(akta kontroli str. 542-553)

13. Warunki lokalowe, w ktérych udzielano Swiadczen w zakresie opieki
okotoporodowej spetniaty okreslone przepisami wymagania. Pomieszczenia
Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkowego znajdowaly sie na
| pietrze** Szpitala w bloku A. Czes¢ ginekologiczna zostata wyodrebniona
i znajdowata sie po prawej stronie budynku, a po stronie przeciwnej znajdowat
sie Oddziat Potozniczy, Noworodkowy oraz blok porodowy. W Srodkowej czesci
zlokalizowano czes¢ administracyjng. Pokoje t6zkowe wyposazone byty m.in.
w umywalke z cieptg i zimng wodga, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia, a takze zuzyte reczniki.

W salach porodowych, przedporodowych oraz poporodowych, zapewniono
dostep do tézek z trzech stron, w tym dwdch dtuzszych. Odstep pomiedzy
t6zkami umozliwiat swobodny dostep do pacjentek, a szerokos¢ pokoju
t6zkowego zapewniata wyprowadzenie tézka.

39 Analizg objeto 15 sztuk sprzetu i aparatury medycznej bedacych na wyposazeniu oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkowego. Wyboru dokonano z uwzglednieniem wartosci tego
sprzetu.
40 Dz.U.z2025r. poz. 400, ze zm.
W tym m.in. t6zka porodowe oraz stét operacyjny w petni zautomatyzowane, pozwalajace na
dostosowanie utozenia do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz personelu w tym zapewniajgce
udzwig nawet do 250 kg.
“2W wyniku uméw z podmiotem zewnetrznym m.in. w zakresie badan histopatologicznych
planowych i Srédoperacyjnych.
43 Dostep dla pacjentek z niepetnosprawnosciami lub wskaznikiem BMI powyzej 30 zapewniaty
windy.
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Warunkéw w zakresie dostepu do tdzek nie spetniono natomiast w pokojach
~matki z dzieckiem”, w ktérych t6zka ustawione byly wzdtuz sciany, jedno obok
drugiego, uniemozliwiajac do nich dostep z trzech stron w tym dwéch dtuzszych,
co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 420-439, 444, 501)

Pokoje t6zkowe urzadzone byty w systemie "matka z dzieckiem" i przeznaczone
zostaty dla maksymalnie dwdch matek i dwdch noworodkéw z mozliwoscig
wstawienia trzeciego t6zeczka dla noworodka. Wyposazone byty w zespoty
urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka. W czesci tej
wyodrebniono réwniez dwa pokoje dla noworodkéw obserwowanych (w tym
wczesniakéw i intensywnej opieki noworodka), ktore posiadaty wspdlng sluze
umywalkowo-fartuchowg oraz zapewniono w nich obserwacje ciggly, a takze
pomieszczenie dla noworodkdédw wymagajgcych opieki posredniej i ciggtej,
wyposazone w zespot urzgdzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka.

Blok porodowy sktadat sie z dwdch sal porodowych jednostanowiskowych (obie
przeznaczone do poroddéw rodzinnych), jak réwniez sali operacyjnej dla
porodéw rozwigzywanych cieciem cesarskim, wyposazonej w stanowisko
resuscytacji noworodka. W ukfadzie pomieszczeh znajdowata sie sala
poporodowa przeznaczona dla potoznic z zapewniong ciggtg obserwacja.

Szpital zapewnit udzielanie Swiadczen z zachowaniem prawa do poszanowania
godnosci i intymnosci. Pomieszczenia byty doktadnie oznaczone, a drzwi i okna
pomieszczen uniemozliwiaty obserwacje z zewnatrz przez osoby postronne.
Zapewniono takze poczucie intymnosci dla hospitalizowanych pacjentek, ktére
doswiadczyty sytuacji szczegélnych, umozliwiajagc im pobyt w czesci
ginekologicznej, w ktorej nie przebywaty m.in. ciezarne i matki po porodzie wraz
z noworodkami.

(akta kontroli str. 399-507)

14. W trakcie ogledzin** potwierdzono, ze w Szpitalu przestrzegano, stosownie
do art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie zywnosci
i zywienia®®, zakazu prowadzenia dziatan reklamowych i marketingowych
zwigzanych z preparatami do poczgtkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw
stuzacych do karmienia niemowlat. Réwniez ksigzeczki zdrowia (wydawane
podczas wypisu) oraz tzw. pudetka z wyprawkami nie promowaty preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat. Na Oddziatach Ginekologiczno-Potozniczym
oraz Noworodkowym, podawano preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlat réznych producentéw. Ordynator Oddziatu Noworodkowego
wyjasnita, ze w latach 2022-2025 na Oddziale korzystano z mleka modyfikowanego
zaréwno zakupionego przez Szpital, jak i pochodzgcego z darowizn od firm. Jednak
kazde mleko rejestrowane jest przez apteke szpitalnq i apteka wydaje mieko na
Oddziat zgodnie ze zgtaszanym zapotrzebowaniem.

Dyrektor wyjasnit, Ze preparaty do poczqtkowego Zywienia niemowlqgt byty
pozyskiwane w formie darowizny, bezptatnych prébek, a takze byly zakupywane
przez Szpital.

4 Obejmujgcych miejsca przebywania pacjentek, ktérym udzielane byty $wiadczenia obejmujace
opieke okotoporodowa.
4 Dz. U.z2023r. poz. 1448.
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W okresie lat 2022-2025 (do 30 czerwca) Szpital otrzymat 1440 sztuk preparatéow
zastepczych na podstawie dziewieciu umow darowizn oraz 984 sztuk w formie
probek. llos¢ zakupionych preparatéw wyniosta 7056 sztuk z czego:

-w 2022 r. - 1992 za kwote 23,93 zt

-w 2023 r. - 1992 za kwote 21,58 zt

-w 2024 r. - 2472 za kwote 408,27 zt

-w 2025 r. - 600 za kwote 44,89 zt

W Szpitalu dostepne byly trzy marki mleka modyfikowanego w siedmiu
odmianach, co byto podyktowane oczekiwaniami rodzacych, z uwagi na fakt, ze
o ich wyborze, jak réwniez potrzebie podania decydowaty matki noworodkow,
0 czym szerzej opisano w obszarze 2 pkt. 7 wystgpienia.

(akta kontroli str. 490, 554, 655-684, 695-704)

15. W latach 2022-2025 (I poétrocze) Szpital w zwigzku z funkcjonowaniem
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego ponosit koszty oraz otrzymywat srodki
z NFZ w wysokosci:

-w 2022r. - koszty 9283679,57 zt, natomiast przychody z NFZ wyniosty
3771 659,99 z});

-w 2023 r. - koszty 9 558 953,72 zt, a przychody z NFZ 5 644 567,63 zt

-W 2024 r. - koszty 9 776 419,63 zt, a przychody z NFZ 5 846 827,80 z};

-w 2025 r. - koszty 5 323 337,27 zt, a przychody z NFZ 2 791 077,26 zt.

W przypadku funkcjonowania Oddziatu Noworodkowego kwoty ponoszonych
kosztow i otrzymywanych przychodéw z NFZ wyniosty odpowiednio:

-w 2022 r. - koszty 2 596 788,33 zt, a przychody z NFZ 1 884 523, 23 zt;

-w 2023 r. - koszty 2 917 657,11 zt, a przychody z NFZ 3 046 093,01 z};

-w 2024 r. - koszty 3 182 490,52, a przychody z NFZ 2 804 140,59 z};

-w 2025r. - koszty 1 627 261,77 zt, a przychody z NFZ 1 298 955,82 zi.

W przypadku obu Oddziatdéw, grupe najwyzszych wydatkéw stanowity
wynagrodzenia oraz koszty ustug obcych. W Szpitalu nie pobierano
dodatkowych optat w zwigzku ze sprawowaniem opieki okotoporodowej,
w szczegblnosci zwigzanych z porodami rodzinnymi, dodatkowa opieka
potoznej, pobytem w jednoosobowej sali, pobytem cztonka rodziny lub osoby
towarzyszacej pacjentce. Dyrektor wskazat, ze Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
posiadat dodatkowe przychody z tytutu nieubezpieczonych pacjentdw, rezydentur,
czgstkowych stazy podyplomowych lekarskich oraz praktyk zawodowych.

(akta kontroli str. 555-567, 655)

16. W Szpitalu funkcjonowata szkota rodzenia, a liczba oséb uczestniczacych
w organizowanych zajeciach wyniosta:

-w 2022 r. - 31 oséb, w tym 21 ciezarnych i 10 oséb towarzyszacych;

-w 2023 r. - 165 0sdb, w tym 110 ciezarnych i 55 os6b towarzyszacych;

-w 2024 r. - 160 0s6b, w tym 105 ciezarnych i 55 oséb towarzyszgcych;

-w 2025 r. (I potrocze) - 94 osoby, w tym 62 ciezarne i 32 osoby towarzyszace.
Pierwszy cykl zaje¢ rozpoczeto w grudniu 2022 r. (dwa spotkania), nastepnie
prowadzono je jeden raz tygodniowo, w cyklu trwajacym 8 zaje¢ po cztery
w miesigcu, co tgcznie wyniosto 50 zaje¢ w skali roku. Zajecia prowadzone byly
bezptatnie. Tematyka zagadnien obejmowata m.in.: zmiany zachodzace
w organizmie kobiety w czasie cigzy, rozwdj ptodu w tonie kobiety, zasady
prawidtowego odzywiania, wptyw srodkéw psychoaktywnych i substancji
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

niebezpiecznych na przebieg cigzy i rozwdj ptodu, sposoby pielegnacji
noworodka i reagowania na ptacz, mozliwe problemy zdrowotne, przebieg
okresow porodu i potogu, sposoby tagodzenia bolu porodowego, role partnera,
psychologie cigzy i porodu, tematyke powrotu ptodnosci, karmienie piersia.
Umozliwiono tez ,ogledziny” oddziatéw i bloku porodowego. Zajecia
prowadzone byly przez dwie potozne zatrudnione w Szpitalu, z czego pierwsza
jako specjalista z pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego, potozna
operacyjna, edukator laktacyjny, potozna bloku porodowego i specjalista
ds. BHP oraz druga, specjalista pielegniarstwa neonatologicznego, edukator
laktacyjny, potozna oddziatu noworodkowego. Zajecia prowadzone byty réwniez
przez zaproszonych gosci, w tym: dietetyka klinicznego (w zakresie
prawidtowego odzywiania w czasie «cigzy i laktacji), fizjoterapeute
uroginekologicznego (gimnastyki ogolnosprawnosciowej w cigzy, technik
relaksacyjnych i oddechowych, ¢wiczen przygotowujgcych do porodu i potogu),
fizjoterapeute dzieciecego (prawidtowego rozwoju i dysfunkcji u noworodka
i niemowlecia), doradce chustonoszenia (znaczenia bliskosci z noworodkiem),
doule (znaczenia przygotowania sie do porodu) oraz specjaliste ds. medycznych
w temacie bankowania komoérek macierzystych podczas porodu. Potozna
Oddzialowa Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnita, ze kwestie
dotyczqce prowadzonej szkoly rodzenia nie byly uregulowane wewnetrznymi
procedurami, a informacje dotyczqce jej funkcjonowania zamieszczone byly na
stronie internetowej Szpitala oraz dostepne byty w sekretariacie Oddziatu.

(akta kontroli str. 568, 571)

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

1. Sporzadzone corocznie analizy monitorowanych wskaznikéw opieki
okotoporodowej, okreslonych w Regulaminie, nie zawieraty elementéw oceny
satysfakcji kobiet objetych tg opieka. Zgodnie z cz. | ust. 2 Standardu, podmioty
wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki okotoporodowej ustalajg wskazniki tej opieki i monitoruja je nie rzadziej
niz raz w roku, kierujac sie w szczegdlnosci oceng satysfakcji kobiet objetych
opieka.

Na podstawie powyzszego, w § 25 ust. 10 Regulaminu okreslono wskazniki
podlegajagce monitoringowi zawierajgce zalecenia w postaci ograniczania
interwencji medycznych, o ktérych mowa w ust. 1 Standardu, lecz nie
uwzgledniono w nich obowigzku oceny satysfakcji kobiet objetych opieka
okotoporodowg, co stalo w sprzecznosci zwymaganiami okreslonymi
w Standardzie.

(akta kontroli str. 59-60, 243-266)

Dyrektor wyjasnit, ze kwestie analizy wskaZnikow opieki okotoporodowej poruszane
sq podczas szkoleri wewngtrzoddziatowych. Omawiajgc raport oceny satysfakcji
kobiet objetych opiekq okotoporodowq, niektdre z raportéw uwzgledniajg wyniki
corocznej analizy wskaZnikéw opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 685-692)

Zdaniem NIK - biorgc pod uwage powyzsze wyjasnienia - wskazniki opieki
okotoporodowej okreslone w Regulaminie nie uwzgledniaty wynikéw oceny
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satysfakcji kobiet objetych opieka, a oba dokumenty byly przygotowywane
niezaleznie bez wspodlnej relacji miedzy sobg. Jak wskazuje Standard, jednym ze
wskaznikdw podlegajagcym monitoringowi powinna by¢ ,ocena satysfakcji
kobiet”. Prowadzito to zatem do nieskutecznego monitorowania jakosci
udzielanych $wiadczenn zdrowotnych w zakresie sprawowanej opieki
okotoporodowe;j.

2. Pomimo obowigzku wynikajgcego z czesci VIl ust. 6 Standardu, Dyrektor nie
zapewnit potwierdzenia zapoznania sie przez 50 (61,7%) pracownikow z tresciag
przyjetej w Szpitalu procedury tagodzenia bdlu porodowego. Zgodnie
z powyzszym przepisem, lekarze, potozne i pielegniarki udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych odpowiednio w bloku porodowym, Oddziale Potozniczym,
Oddziale Neonatologicznym, Oddziale Anestezjologii, Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, zapoznajg sie z trybem postepowania w tagodzeniu bdlu
porodowego, o ktédrym mowa powyzej, potwierdzajgc to podpisem. Z ustalen
kontroli wynika, ze cze$¢ personelu nie potwierdzita zapoznania sie w powyzszg
procedurg swoim podpisem.

Do dnia zakonczenia czynnosci*® kontrolnych, Szpital poinformowat
0 uzupetnieniu brakujgcych podpiséw przez 34 osoby.

(akta kontroli str. 273-274, 747-757, 964-969)

3. W I pétroczu 2025 r. w przypadku jednej pacjentki zastosowano znieczulenie
bolu porodowego w formie analgezji regionalnej, pomimo ze w obowigzujacej
w Szpitalu procedurze QP MED. 3/LP/GP - tagodzenie bdlu porodowego
w przebiegu porodu fizjologicznego wskazano, ze jedyng farmakologiczng metoda
dostepng w ZOZ jest analgezja wziewna. Dziatanie to byto niezgodne
z obowigzujgcym w Szpitalu aktem wewnetrznym oraz wytycznymi zawartymi
w ust. 4 czesci VIl Standardu, zgodnie z ktérymi Szpital zobowigzany byt do
opracowania trybu postepowania w tagodzeniu bélu porodowego, w tym
okreslenia metod farmakologicznych tagodzenia bélu porodowego, z posréd
wymienionych w ust. 11 czesci VIl Standardu, w ktérych wskazano: 1/ analgezje
wziewng, 2/ dozylne lub domiesniowe stosowanie opioidéw, 3/ analgezje
regionalng i miejscowa.

(akta kontroli str. 145, 267-274)

Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze w procedurze
fagodzenia bdlu porodowego, znalazta sie analgezja wziewna jako najczesciej
stosowana, inne metody analgezji regionalnej i miejscowej sq réwniez stosowane, ale
sporadycznie. Staramy sie wdrozZy¢ ciggte znieczulenie zewngtrzoponowe jako
najbardziej pozqdany sposéb analgezji porodu. Mamy przygotowanq informacje dla
pacjentki oraz instrukcje wykonania znieczulenia dla personelu (przygotowanq przez
oddziat anestezjologii). Obecnie zgode na znieczulenie ciggte zewngtrzoponowe
rodzgca wyraza na uniwersalnym formularzu zgody na zabieg. (...) wszystkie sposoby
analgezji nie uwzglednione w obecnie obowiqzujgcej procedurze zostang
uwzglednione w procedurze zaktualizowanej.

(akta kontroli str. 572-584)

46 Tj. 30 wrzesnia 2025 r.
17



NIK nie kwestionuje wyboru zastosowanej w powyzszym przypadku metody
tagodzenia bolu porodowego, natomiast zwraca uwage na fakt niezamieszczenia
w obowigzujgcej procedurze innych metod, ktdére byly stosowane u pacjentek,
a do czego zobowigzany byt Szpital zgodnie z czesScig VIl Standardu. Skutkiem
tego zaniechania byto uniemozliwienie wszystkim rodzgcym pacjentkom
zapoznania sie z innymi niz analgezja wziewna metodami tagodzenia bolu, ktore
jak wskazujg powyzsze wyjasnienia, dostepne byty w Szpitalu. Nadmieni¢ nalezy,
ze procedura zostata opracowana przez lekarza, zaopiniowana przez
Ordynatora, sprawdzona przez Dyrektora ds. Lecznictwa oraz zatwierdzona
przez Dyrektora Szpitala przy udziale Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu
Zarzadzania JakosScig z uwagi na fakt, ze powyzsza procedura znajdowata sie
wsrod zestawu standardow akredytacyjnych (2009) ISO 9001.

4. W 2024 r. odpowiednio w miesigcach luty i sierpien, stan zatrudnienia
potoznych lub pielegniarek na Oddziale Noworodkowym wynosit 12 etatdéw, co
byto niezgodne z przyjeta minimalng normg zatrudnienia dla tego Oddziatu
wynikajacg z rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, w ktérym
okreslono warunki szczegétowe, jakie powinny spetnia¢ Swiadczeniodawcy przy
udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji w zakresie
neonatologii o pierwszym poziomie referencyjnym. Zgodnie z ww. dokumentem
minimalna norma wynosita 12,8 etatow*’.

(akta kontroli str. 238, 853-858)

Dyrektor wyjasnit, ze liczba 12 etatéw w petni zabezpiecza potrzeby grafikowe
Oddziatu Noworodkowego. Z powodu mniejszej liczby porodéw a co za tym idzie
mniejszego wykorzystania fdzek, jedna osoba zostata oddelegowana do pracy
w Oddziale Potozniczym. W przypadku braku personelu spowodowanego
np. dtuzszym L-4, Oddziat moze zwrdcic sie z prosbq o ponowne przeniesienie tego
pracownika.

(akta kontroli str. 960)

NIK zwraca uwage na fakt, ze powyzsze rozporzadzenie reguluje kwestie
minimalnego zatrudnienia pielegniarek lub potoznych na Oddziale
Noworodkowym, w celu zagwarantowania odpowiedniej opieki, w tym
przypadku nad najmtodszymi pacjentami. Szpital biorgc powyzsze pod uwage
ustalit te ilos¢ na poziomie 12,8 etatu, ktdéra z zatozenia powinna odpowiadac
liczbie mozliwych pacjentéw. Zgodnie bowiem z § 5 ww. rozporzadzenia, Szpital
zobowigzany jest do zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarsko-
potozniczej w ilosci personelu odpowiadajgcej m.in. liczbie i biezgcego
wykorzystania t6zek. Zdaniem NIK Szpital zobowigzany jest do zapewnienia
minimalnej obsady pracownikéw, w tym przypadku odpowiadajgcej 12,8 etatu
lub ograniczenia ilosci t6zek (miejsc przeznaczonych dla noworodkéw) do liczby
zatrudnionego personelu.

5. W lutym i sierpniu lat 2022-2024 wystgpity 72 przypadki swiadczenia pracy
przez dwodch lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umoéw
cywilnoprawnych nieprzerwanie przez dtugi okres, przekraczajgcy 24 godziny.

47 Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczern gwarantowanych, liczba pielegniarek lub
potoznych winna wynosi¢ réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na jedno tdzko (stanowisko
noworodkowe). Liczba tézek w okresie objetym kontrolg wynosita 16.
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W wybranych do préby kontrolnej miesigcach, najdtuzszy czas nieprzerwanej
pracy wynidst 55 godzin.
(akta kontroli str. 758-840)

Dyrektor wyjasnit, ze powyzZsze zdarzenia spowodowane byty m.in. prosbq
kierowanq przez dwdch lekarzy Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego o zwolnienie
Z obowiqzku petnienia dyzurow lekarskich, co znaczgco ograniczyto mozliwosci
wyboru przy tworzeniu grafikow lekarskich przez Ordynatora oddziatu.

(akta kontroli str. 960)

Ordynator wyjasnit, ze taka, jak przedstawiona organizacja pracy byta wymuszona
matq liczbg dyzurujgcych oraz brakiem nieograniczonej dyspozycyjnosci
dyzurujqcych (kazdy z nich byt ograniczony innymi zajeciami). W tym czasie osoby
zatrudnione na etacie pracowaty zgodnie z wyznaczonymi okresami wypoczynku.
Dwoje lekarzy, ktérych dotyczq okresy pracy przewyzszajgcego 24 godziny,
zatrudnieni sq w ramach umowy cywilno-prawnej. W przypadku 11 godzinnego
wypoczynku pomiedzy dyzurami i pracqg w godzinach przedpotudniowych liczba
pracownikéw bytaby nie wystarczajgca.

(akta kontroli str. 961)

Zdaniem NIK, dziataniem nierzetelnym byto dopuszczanie do wykonywania
przez pracownikéow kontraktowych czynnosci zawodowych ponad normy
okreslone w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*® -
wskutek zmeczenia, niewyspania i przepracowania - moze sprzyja¢ popetnianiu
ewentualnych btedéw medycznych, a w przypadku wystgpienia niepozgdanego
zdarzenia medycznego naraza¢ na odpowiedzialno$¢ prawng zaréwno
pracownika, jak i Szpital.

6. Dyrektor nie zapewnit wyposazenia Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego*®
zgodnego z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie swiadczehn gwarantowanych. W wyniku przeprowadzonych ogledzin
ustalono, ze ww. Oddziat nie dysponowat kolposkopem, mimo ze zgodnie
z powyzszym rozporzadzeniem, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy (I stopien
referencyjnosci) powinien by¢ wyposazony w kolposkop.

(akta kontroli str. 384-394, 504, 531-535)

Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, Ze na wyposazeniu
Oddziatu Ginekologicznego do roku 2014 znajdowat sie kolposkop. Po 2014 r.
wszystkie pacjentki wymagajgce rozszerzonej diagnostyki w zakresie patologii szyjki,
sq kierowane do specjalistycznej poradni, w tym wypadku Poradni Patologii Szyjki
Macicy. Osobna umowa z podmiotem zewnetrznym na udzielanie swiadczen
w zakresie kolposkopii nie jest wymagana. Wystarczy zwykte skierowanie do poradni.

(akta kontroli str. 508)

4 Dz. U. 22025 r. poz. 450.
4 W dniu 4 wrzesnia 2025 .

19



Dyrektor wyjasnit, ze na wyposazeniu Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego nie
znajdowat sie kolposkop, poniewaz nie byt uzywany od czasu jego wprowadzenia. Na
wniosek ordynatora oddziatu w 2014 r. kolposkop zostat zlikwidowany o czym
powiadomiono Opolski Oddziat Wojewddzki w Opolu Narodowego Funduszu
Zdrowia®.
Diagnostyke ginekologiczng w zakresie kolposkopii wykonywano innymi metodami,
tj. poprzez badanie USG oraz cytologie. W razie potrzeby wykonywania kolposkopii
wystawiano skierowanie z poradni ginekologicznej do osrodka wykonujgcego to
badanie. Skierowania te sq realizowane bez koniecznosci zawierania dodatkowych
umow z tymi podmiotami.

(akta kontroli str. 655)

Zdaniem NIK, przepisy rozporzadzenia w sprawie Swiadczehn gwarantowanych,
jednoznacznie wskazujg, ze na wyposazeniu Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego powinien znajdowac sie kolposkop.

7. W o$miu pokojach t6zkowych ,matki z dzieckiem” ustawienie t6zek>' nie
zapewniato dostepu do nich z trzech stron w tym dwoch dtuzszych, jak réwniez
nie zachowano miedzy nimi odstepu. Byto to niezgodne z 8 18 oraz § 19
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg®?, z ktérego wynika,
ze t6zka w pokojach tézkowych sq dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych,
a takze odstepy miedzy t6zkami umozliwiajq swobodny dostep do pacjentow.

(akta kontroli str. 479, 481-482, 484-485, 501)

Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze t6zka na salach
porodowych, przedporodowych i poporodowych ustawione sq zgodnie ze
szczegbtowymi wymaganiami, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq, poniewaz umozliwia to szybkq interwencje
medyczng w nagtym przypadku. Natomiast w pokojach ,matki z dzieckiem”
ustawione sq nieco inaczej. W zadnym wypadku nie utrudnia to interwencji, gdyby
okazata sie potrzebna. tdzka sq wyposazone w kétka i w razie potrzeby natychmiast,
Jjednym ruchem uzyskujemy dostep do potoznicy z kazdej strony. Nadmieniam, ze
w salach potoznic przebywajq osoby zdrowe, w petni sit, po okresie wstepnej
obserwacji poporodowej i w ciggu kilkudziesieciu lat nie wystgpita sytuacja
wymagajgca natychmiastowej interwencji. Natomiast takie jok w chwili obecnej
ustawienie {6zek, zwieksza bezpieczenstwo noworodkéw, poprawia komfort
pofoznic, zwieksza dostepnq przestrzeri, umoZzliwia ustawienie stolika i krzeset
(zapewnia wygodne spozywanie positkéw). Takie jak obecnie ustawienie t6zek jest
rowniez bardziej wiasciwe ze wzgledu na rozmieszczenie gniazd instalacji gazow
medycznych, drzwi wejsciowych i kgcika noworodka.

(akta kontroli str. 508)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze (...) po wprowadzeniu wymogu, iz w pokojach
tézkowych, t6zka sq dostepne z trzech stron, w tym dwdch dtuzszych, dostosowano

50 Dalej: OOW NFz.

51 Po dwa tézka w kazdym pokoju.

52 Dz.U. z 2022 r. poz. 402, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen
i urzadzen.
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ustawienia 6zek na salach chorych na wszystkich Oddziatach ZOZ zgodnie z w/w
zasadami, w tym takze na salach ,matki z dzieckiem”. Na tych salach, matka zajmuje
t6zko pacjenta, do ktdrego przylega specjalistyczna przystawka dedykowana dziecku.
Samodzielng decyzjq personelu Oddziatu wynikajgcq z praktyki codziennej,
szczegolnie kiedy matki chcq przebywac bezposrednio ze swoimi dziecmi (dziecko
ptaczliwe, niespokojne) byta zmiana ustawienia t6zek poprawiajgca bezpieczeristwo
pacjentek.
Posiadane tozka spetniajg wymogi techniczne dla Oddziotu i ich wymiana wynika
tylko ze stanu ich zuzycia.

(akta kontroli str. 655-656)

Zdaniem NIK, uwzgledniajac powyzsze wyjasnienia, wymadg dostepu do t6zek
z trzech stron jest niezbedny do utrzymania odpowiedniego standardu opieki
w systemie "matka z dzieckiem". Zapewnia komfortowy i swobodny dostep do
matki i noworodka, umozliwiajgc personelowi bezpieczne i higieniczne
wykonywanie codziennych czynnosci pielegnacyjnych oraz obstuge tdzeczka
niemowlecego.

(akta kontroli str. 473-485, 501, 508, 655-656)

Szpital zapewnit odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu medycznego
oraz w prawidtowy sposéb wyposazyt pomieszczenia Oddziatéw w wymagang
aparature i sprzet medyczny, przy czym sposob urzadzenia pomieszczen
zapewniat pacjentkom poczucie intymnosci i godnosci. Zapewniono takze
dostep do wymaganych badan i procedur medycznych.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy nie zostat wyposazony w kolposkop, jak
réwniez w sposoéb nie w petni prawidtowy okreslono i monitorowano wskazniki
opieki okotoporodowej. W procedurze fagodzenia bdlu porodowego nie
uwzgledniono tez jednej z dostepnych i mozliwych do stosowania metod
farmakologicznych, a z dokumentacji jednostki nie wynikato, ze caty personel
zobowigzany do stosowania tej procedury, zapoznat sie z jej trescia. Stwierdzono
tez przypadki dtugotrwatego udzielania Swiadczen (nieprzerwanie przez okres
ponad 24 godzin) przez lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-
prawnych.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

1. Na podstawie badania obejmujgcego prébe> dokumentacji medycznej
pacjentek, ktore urodzity na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w latach
2022-2024 ustalono, ze podczas przyjecia na ww. Oddziat, we wszystkich
przypadkach przestrzegano zasad wskazanych w Standardzie. Podczas
przyjmowania pacjentek na oddziat weryfikowano: grupe krwi pacjentek,
potencjalne zakazenie paciorkowcem grupy B (GBS), a w dokumentacji
medycznej odnotowano réwniez wyniki badan na obecnos¢ antygenu HBs oraz
w kierunku zakazenia HIV. Plany porodu znajdowaty sie w dokumentacji
medycznej 24 pacjentek, a w pozostalych przypadkach zamieszczony zostat
zapis o braku takiego dokumentu. Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-

3 Prébg objeto 30 pacjentek, w tym 10 pacjentek, ktére urodzity za pomoca ciecia cesarskiego oraz
3 pacjentki o wspdétczynniku BMI powyzej 30.
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Potozniczego wyjasnit, ze w Szpitalu umozliwiono przygotowanie planu porodu
pacjentkom, ktére go nie posiadaly przy przyjeciu i sq przygotowane do tego
odpowiednie druki. W miare wolnego czasu sq takie plany sporzgdzane. Natomiast
przygotowanie planu porodu nalezy do obowigzkéw potoznej srodowiskowej
i personel oddziatu nie jest do tego zobowigzany.

Przedstawiony wzdr planu porodu zapewniat mozliwos¢ wskazania preferenc;i
i oczekiwan pacjentek w zakresie porodu i okresu poporodowego.

(akta kontroli str. 507, 585-590, 598-599)

2. Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek, objetych préba kontrolng NIK,
wykazata, ze personel medyczny w sposdb prawidtowy i rzetelny zapewnit
pacjentkom stosowne wsparcie i wymagang opieke w zakresie wskazanym
w Standardzie. Ustalono m.in., ze:

- 20 porodéw odbyto sie sitami natury, natomiast 10 za pomocg cesarskiego
ciecia;

- w przypadku wszystkich cie¢ cesarskich kazdorazowo uzyskano zgode rodzace;j
na operacje;

- uwzgledniano decyzje pacjentek o przebiegu porodu okreslone w planach
porodu;

- kazdorazowo uzyskiwano zgode rodzacej na wykonanie zabiegéw i badan
(w tym m.in. na naciecie krocza, indukcje porodu, wykonanie znieczulenia®?);

- we wszystkich przypadkach rodzace skorzystaty z pomocy osoby bliskiej, w tym
w 22 przypadkach byt to pordd rodzinny;

- zabieg naciecia krocza przeprowadzono jedynie w czterech przypadkach,
uzasadniajgc koniecznos¢ jego przeprowadzenia w dokumentacji medycznej®;
- w zadnym z przypadkdéw nie przeprowadzono zabiegu amniotomii;

- 23 pacjentkom zaktadano wktucia do zyly obwodowej*®,

(akta kontroli str. 587-595)

3. Pacjentkom Szpitala w sposéb prawidtowy zapewniono dostep do metod
tagodzenia bdlu porodowego okresSlonych w przyjetej Procedurze.
W dokumentacji wszystkich pacjentek odnotowano z jakich form tagodzenia
bolu porodowego skorzystaty. Najczesciej tgczono metody niefarmakologiczne®”
z metodami farmakologicznymi®®, z czego w 10 przypadkach skorzystano ze
znieczulenia podpajeczynéwkowego oraz w o$miu z analgezji wziewnej*.
Stosowane metody uwzgledniaty oczekiwania kobiet okreslone w planach
porodu. Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze Szpital
dqzy do wdrozZenia ciggfego znieczulenia zewngtrzoponowego jako najbardziej
pozgdanego sposobu analgezji porodu. Pomimo nieuwzglednienia metody
w Procedurze, pacjentki miaty mozliwos¢ korzystania z tej formy fagodzenia bélu
porodowego na podstawie instrukcji i dokumentdw przygotowanych przez Oddziot

54 Pisemna zgoda na wykonanie znieczulenia.
%5 Duze prawdopodobienstwo pekniecia samoistnego.
%6 Z uwagi na dozylne podawanie lekdw i zabezpieczenie dostepu do zyty.
57 W tym aktywizacja ruchowa, ¢wiczenia, gimnastyka oddechowa, prysznic.
%8 W 18 przypadkach.
%9 Stosowano preparat Entonox.

22



Anestezjologii. Poinformowat réwniez, Ze wszystkie sposoby analgezji zostanq
uwzglednione w zaktualizowanej Procedurze.

(akta kontroli str. 574-584, 593-595)

4. Na podstawie proby®® ustalono, ze dokumentacja medyczna pacjentek
prowadzona byta prawidtowo i rzetelnie. Dokumentacja indywidualna
wszystkich pacjentek zawierata o$wiadczenia o upowaznieniu do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, upowaznieniu
do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia | nazwiska osoby
upowaznionej, wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
swiadczenia zdrowotnego. We wszystkich przypadkach do dokumentacji
medycznej pacjentek dotgczano karty obserwacji, karty obserwacji porodu, karty
gorgczkowe, karty zlecen lekarskich, karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji, a w przypadku
pacjentek, u ktérych dokonywano zabiegu ciecia cesarskiego réwniez karty
przebiegu znieczulenia. Wszystkie karty obserwacji porodu byly rzetelnie
wypetniane oraz zgodne ze wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®'.

(akta kontroli str. 596-597, 600)

5. W przypadku 29% porodéw umozliwiono noworodkom kontakt ,skéra do
skory”. Kontakt ten zostat zapewniony 20 noworodkom urodzonym w wyniku
porodu naturalnego, jak réwniez w dziewieciu przypadkach porodéw
przebiegajgcych w drodze ciecia cesarskiego®. W dokumentacji medycznej
jednej z pacjentek oraz jej dziecka nie dokonano zapisu w tym zakresie. Co do
zasady, kontakt ,skéra do skoéry” zapewniony byt zaraz po porodzie w okresie 2
godzinnej obserwacji matki i noworodka, a w 17 przypadkach kontakt ten byt
przerywany z adnotacjg, ze przerwano go na prosbe matki. W jednym przypadku
kontakt wynosit 10 minut®, a w pozostatych 28 przypadkach nie odnotowano
w dokumentacji medycznej pacjentek oraz noworodkdw czasu trwania kontaktu
.Skéra do skoéry”, co uniemozliwiato stwierdzenie na podstawie tych
dokumentdw, czy zapewniony zostat kontakt w sposéb okreslony w Standardzie
(cz. XIll ust. 1 pkt 8), tj. nieprzerwany kontakt z matkg "skoéra do skory", trwajacy
dwie godziny po porodzie, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 601-602)

6. Analiza dokumentacji medycznej 30 noworodkéw, urodzonych w latach
2022-2024, wykazata, ze personel medyczny w sposdb prawidtowy i rzetelny
zapewnit noworodkom stosowne wsparcie i wymagang opieke. Ustalono m.in.,
ze:

- we wszystkich przypadkach dokonano oznakowania noworodka i oceny stanu
noworodka wedtug skali Apgar;

%0 Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.

81 Dz. U. z 2024 r. poz. 798. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

627 30 przypadkdw objetych préba kontrolna.

83 W tym w siedmiu przypadkach ,kangurowat” ojciec.

84 W dokumentacji medycznej zamieszczony zostat zapis o przerwaniu kontaktu na prosbe matki.
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- wobec badanych noworodkéw wykonano profilaktyke zakazenia przedniego
odcinka oka®, profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K;
- noworodki miaty wykonane szczepienia®, zgodnie z aktualnym Programem
Szczepien Ochronnych, po uprzedniej kwalifikacji dokonanej przez lekarza
i pisemnym wyrazeniu zgody przez matke;
- noworodkom wykonano: test pulsoksymetryczny, przesiewowe badania
stuchu®’, ocene umiejetnosci ssania, badania przesiewowe na bibute® (badanie
suchej kropli krwi);
- we wszystkich przypadkach, podczas porodu® na sali porodowej znajdowat sie
lekarz Oddziatu Neonatologicznego;
- wszystkie noworodki zostaty poddane badaniu klinicznemu przez lekarza
Oddziatu Neonatologicznego, w okresie 12 godzin od urodzenia w obecnosci
matki lub ojca;
- zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury wykonywane
byty po przekazaniu informacji i uzyskaniu zgody w obecnosci matki w sali
"matka z dzieckiem".

(akta kontroli str. 603-605)

7. Na podstawie préby’® ustalono, ze wszystkie kobiety, ktére urodzity dziecko
w Szpitalu otrzymaty od potoznych instruktaz prawidtowego przystawiania
dziecka do piersi. Przekazywano im réwniez informacje o korzysciach karmienia
piersig i zasadach efektywnego karmienia. Edukacje oraz wsparcie w tym
zakresie zapewnity potozne Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, ktore
ukonczyly kurs specjalistyczny w zakresie edukacji i wsparcia kobiet w okresie
laktacji dla potoznych oraz dodatkowo w jednym przypadku szkolenie pt.
~Aktualne mozliwosci wsparcia w rozwigzywaniu problemoéw laktacyjnych na
terenie szpitala i poza nim, w oparciu o obowigzujgce standardy opieki
okotoporodowej’. Zapewniono réwniez dostep do trzech automatycznych,
przenosnych laktatoréw, a wsréd dostepnych pomieszczen wydzielono ,kuchnie
mleczng” z lodéwkg przeznaczong do przechowywania pokarmu oraz
podgrzewaczami.

Potozna Oddziatowa wyjasnita, ze korzysci wynikajgce z naturalnego karmienia
przekazywane byty matkom w formie ustnej, pofqczone z pokazem technik
karmienia. Kazda pacjentka otrzymywata materiaty informacyjne.

W przypadku dokumentacji 30 noworodkéw objetych analiza, u wszystkich
podjeto prébe przystawienia do piersi oraz dokonano oceny umiejetnosci
ssania. W 10 przypadkach noworodki zywione byly wytgcznie mlekiem matek,
w dwéch przypadkach wytgcznie mlekiem modyfikowanym?”, w 18 przypadkach
noworodki byty dokarmiane mlekiem zastepczym na zyczenie matek, co zostato
odnotowane w dokumentacji medycznej. W Szpitalu nie nawigzano wspotpracy
z bankiem mleka kobiecego. Ordynator Oddziatu Noworodkowego wyjasnita, ze
zgodnie z ustawq jestesmy pierwszym stopniem referencyjnosci, czyli zajmujemy sie

55 Z wyjatkiem jednego noworodka, gdzie matka nie wyrazita zgody.

66 Z wyjatkiem jednego noworodka, gdzie matka nie wyrazita zgody.

67 Z wyjatkiem jednego noworodka, gdzie matka nie wyrazita zgody.

%8 Z wyjatkiem jednego noworodka, gdzie matka nie wyrazita zgody.

%9 Lub zaraz po nim, przed przyjeciem noworodka na oddziat noworodkowy.
70 Obejmujacej 30 matek, ktére urodzity w Szpitalu w latach 2022-2024.

7 Na wyrazne zgdanie matek - kobiety odmdéwity karmienia piersia.
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prostymi, niepowiktanymi porodami i opiekq nad noworodkiem donoszonym. Mleko
Z banku mleka kobiecego przeznaczone jest dla wczesniakéw i noworodkdw ciezko
chorych, dtugo hospitalizowanych. Jesli zdarzy sie w naszym oddziale poréd
przedwczesny, taki noworodek szybko przekazany jest do osrodka o wyzszym stopniu
referencyjnosci.

(akta kontroli str. 554, 596, 607-623, 632-641)

8. W Szpitalu nie opracowano procedur wewnetrznych w zakresie sprawowania
opieki nad kobieta, w przypadku ktérej: rozpoznano podczas cigzy ciezka
chorobe lub wade dziecka, nastagpito urodzenie dziecka martwego, niezdolnego
do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi. Obowigzywata natomiast
procedura Postepowania w przypadku poronienia z pacjentkq i ptodem’, a w jej
tresci zobowigzano lekarza do przeprowadzenia rozmowy w warunkach
zapewniajgcych intymnos¢, przekazaniu pacjentce informacji o planowym
postepowaniu medycznym, mozliwych rodzajach pochéwku, badaniu
genetycznym oraz mozliwosci skorzystania z pomocy psychologicznej.
Uwzgledniata ona takze na zyczenie pacjentki mozliwos¢ pozegnania sie
z ptodem réwniez w obecnosci meza/partnera. Szczegdtowej analizie podano
dokumentacje 107® pacjentek, ktére doswiadczyty sytuacji szczegdlnych. We
wszystkich przypadkach dokumentacja zawierata oswiadczenie pacjentki po
poronieniu, w ktérym okredlono rodzaj pochéwku’ oraz informacje
o przystugujacych prawach wynikajacych z sytuacji, w ktérych sie znalazty.
W zadnym przypadku nie bytlo mozliwosci stwierdzenia, czy zapewniono
pacjentkom pomoc psychologiczng, czy umozliwiono im pobyt w sali, w ktorej
nie przebywajg kobiety w okresie cigzy lub potogu, czy umozliwiono im
pozegnanie sie ze zmartym dzieckiem, jak réwniez czy zostaty poinformowane
0 mozliwosci uzyskania dalszej pomocy, w tym psychologicznej, co opisano
szerzej w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 165-173, 585-586, 642)

9. Dyrektor Szpitala w sprawie koniecznosci ponoszenia przez Szpital petnej
odptatnosci za zakup szczepionek przeciwko wirusowi RSV dla kobiet
przebywajacych w Szpitalu w uwagi na zagrozenie cigzy pomiedzy 32. a 36.
tygodniem wyjasnit, ze w ZOZ nie wykonywano szczepien przeciwko wirusowi RSV
u kobiet ciezarnych (w tym pomiedzy 32-36 tygodniem ciqzy). W sprawie braku
srodkéw finansowych na wymiane t6zek szpitalnych (w Oddziatach
Ginekologiczno-Potozniczych i Neonatologicznych) oraz pozyskania takich
srodkéow z Funduszu Medycznego wyjasnit natomiast, ze posiadane {dzka
szpitalne ww. oddziatach spetniaty wymagania rozporzgdzenie w sprawie wymagarn
dla pomieszczeri i urzqdzen. Wymiana f6zek nastepuje jedynie w wyniku oceny ich
stanu technicznego. Aktualnie Szpital nie aplikowat o uruchomienie Srodkéw
Z Funduszu Medycznego na ten cel, priorytetem byto ukoriczenie modernizacji
i rozbudowy SOR.

72 Procedura QP MED 2/L/GP z dnia 4 listopada 2019 .
73 Byta to losowa préba obejmujgca wystepujace sytuacje szczegdlne w okresie lat 2022-2024,
obejmujace cigze powyzej 12 tygodnia.
74Na podstawie analizowanej préby dokumentacji 10 pacjentek stwierdzono, ze w o$miu
przypadkach zdecydowano sie na pochéwek zbiorowy organizowany przez miasto oraz w dwoch
przypadkach zobowigzano sie do zgodnego z prawem pochéwku we wiasnym zakresie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W okresie lat 2022-2025 (I pétrocze) wystapit jeden przypadek pozostawienia
dziecka przez matke w Szpitalu. Dziecko przebywato w nim od 24 do 31 marca
2023 r., a nastepnie zostato zabrane do rodziny zastepczej. Szpital nie
otrzymywat z NFZ Srodkéw finansowych na ten cel oraz miat zapewnione
warunki sprawowania opieki.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze najwiekszym zagrozeniem dla
funkcjonowania Oddziatu Ginekologiczno-Potfozniczego z punktu widzenia zarzgdu
Szpitala jest poziom finansowania ustug w tym zakresie przez NFZ. W celu
zapewnienia funkcjonowania bloku porodowego i pofoznictwa konieczne jest
utrzymywanie 24  godzinnej gotowosci personelu zgodnie z aktualnie
obowiqzujgcymi standardami okreslajgcymi minimalne zatrudnienie personelu.
Ustawa o minimalnych wynagrodzeniach w stuzbie zdrowia powoduje coroczny
wzrost wynagrodzeri personelu medycznego, w roku biezgcym okoto 12%.
W ostatnich latach ustalit sie staty trend corocznego spadku ilosci urodzen w Polsce,
co jest odczuwalne takze w naszej placéwce, pomimo zamkniecia dwdch oddziatow
potozniczych w osciennych szpitalach. Szacowana na podstawie pierwszego pofrocza
ilos¢ poroddéw w roku 2025 jest na okoto 530, czyli podobna jak w roku ubieglym.
Szacowana strata Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i poradni ginekologicznej
za rok 2025 na podstawie | pétrocza wyniesie okofo 4,8 min zt. od 1 lipca 2025 r.
nastgpit wzrost wyceny punktowej i ceny punktu w zakresie potoznictwa i ginekologii,
na chwile obecng nie jestesmy w stanie okresli¢, w jakim stopniu poprawi to wynik
oddziatu i poradni i czy zrekompensuje wzrost wynagrodzeri personelu.
Personel Szpitala zwrocit uwage na fakt, ze najistotniejszym problemem
w sprawowaniu opieki okotoporodowej w chwili obecnej jest potrzeba wiekszej
dostepnosci zespotu anestezjologicznego, by mozna byto zapewni¢ rodzacym
pacjentkom znieczulenie zewngatrzoponowe.

(akta kontroli str. 634, 643-646)

10. W okresie objetym kontrolg do ZOZ wptynety cztery skargi dotyczgce opieki
okotoporodowej. We wszystkich przypadkach Dyrektor niezwtocznie i rzetelnie
wyjasnit okolicznosci objete skargami, prowadzac postepowanie wyjasniajace.
Zadna ze skarg nie skutkowata koniecznoscig podejmowania dziatan
naprawczych. Z informacji uzyskanej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK przedstawionej przez OOW NFZ wynikato, ze w okresie objetym kontrolg
nie wptyneta do OOW NFZ zadna skarga na ZOZ dotyczaca opieki
okotoporodowe;.

(akta kontroli str. 376-379, 694)

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

1. Pomimo zapewnienia noworodkom kontakt ,skéra do skoéry” po porodzie,
w badanej dokumentacji medycznej 28 pacjentek rodzgcych’> oraz noworodkéw
brak byto zapiséw dotyczgcych czasu trwania kontaktu, co w ocenie NIK byto
dziataniem nierzetelnym.

75 Tj. 19 pacjentek rodzacych sitami natury oraz 9 porodéw zakornczonych cieciem cesarskim, ktdrych
dokumentacje medyczng poddano analizie.
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Zgodnie z cz. Xlll ust. 1 pkt 8 Standardu, bezposrednio po urodzeniu nalezy
umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka "skéra do skéry", trwajacy dwie
godziny po porodzie.

Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze wszystkim
rodzgcym, jesli tylko ich stan i stan noworodka na to pozwala (ocena stanu
noworodka nalezy do pediatry) proponujemy nieprzerwany kontakt , skéra do skory”,
trwajgcy minimum 2 godziny. Kontakt ten jest przerywany wytqcznie w przypadku
zagrozenia Zycia matki lub noworodka. Mogto sie zdarzy¢, Ze fakt przerwania
kontaktu nie byt odnotowany w dokumentacji przez przeoczenie. Zdecydowanie
czesciej kontakt ,skdra do skdry” jest przerywany na prosbe matki, ktéra np. twierdzi,
Ze jest zbyt zmeczona, zeby zajmowac sie dzieckiem. Brak zapiséw o czasie trwania
kontaktu jest zwyktym przeoczeniem. Ewentualnie moze by¢ spowodowany duzym
obcigzeniem personelu pracqg. Pofoznicom po cieciu cesarskim, kontakt
Z noworodkiem jest umozliwiony bezposrednio po przewiezieniu z sali operacyjnej
na oddziat potozniczy.

Ordynator Oddziatu Noworodkowego wyjasnita, ze brak wpiséw w niektdrych
historiach choroby o dfugosci kontaktu: skéra do skory” wynikat niestety z naszego
niedopatrzenia. Wszystkim matkom rodzgcym w naszym Szpitalu proponujemy
kontakt ,,skéra do skéry”. | nie zawsze kontakt ten jest przerywany z powodu stanu
zdrowia noworodka czy matki. Bardzo czesto to mama decyduje o przerwaniu
kontaktu np. méwiqc, Ze jest zmeczona i pragnie odpoczqc¢ - my przychylamy sie do
prosby mamy. Ojcowie rzadko zgtaszajg chec przerwania kontaktu ,,skérka do skéry”
po cieciu cesarskim.

Zdaniem NIK, dtugos¢ trwania kontaktu ,skéra do skéry” powinna by¢ rzetelnie
odnotowana w dokumentacji medycznej pacjentéw (matki i noworodka),
a w przypadku jego przerwania - zgodnie z regulacjg okreslong w Standardzie
(cz. Xlll ust. 1 pkt 8), tj. nieprzerwany kontakt z matkg "skéra do skéry" - trwajgcy
dwie godziny po porodzie - ze wskazaniem przyczyn oraz dtugosci przerwania
kontaktu w tym ewentualnego pdzniejszego jego kontynuowania.

NIK wskazuje réwniez na potrzebe odnotowywania w dokumentacji medycznej
dotyczacej poroddw przez ciecie cesarskie czasu trwania tego kontaktu lub czasu
trwania ,kangurowania”.

(akta kontroli str. 507, 554, 601-602)

2. Dokumentacja medyczna 10 pacjentek doswiadczajgcych sytuacji szczegdlnej
nie zawierata informacji dotyczacych: zapewnienia im pomocy psychologicznej,
umozliwienia pobytu w sali, w ktérej nie przebywajg kobiety w okresie cigzy,
potogu lub ktére urodzity zdrowe dziecko, umozliwienia pozegnania ze zmartym
dzieckiem, jak réwniez czy poinformowano pacjentki o mozliwosci uzyskania
dalszej pomocy psychologicznej, w tym miejscach i organizacjach udzielajacych
wsparcia. Zgodnie z cz. XV Standardu, kobietom doswiadczajacym sytuacji
szczegblnych nalezy umozliwi¢: mozliwie szybko skorzystanie z pomocy
psychologicznej (ust. 2), pobyt w sali, w ktérej nie przebywajg kobiety w cigzy,
potogu lub ktére urodzity zdrowe dziecko (ust. 3), pozegnanie sie ze zmartym
dzieckiem (ust. 5), jak rowniez informuje sie je o dostepnej pomocy
psychologicznej i organizacjach wsparcia (ust. 8). Udzielone sSwiadczenia
w powyzszym zakresie powinny mie¢ swoje odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej pacjenta.
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OCENA CZASTKOWA

Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze pacjentkom
doswiadczajgcych sytuacji szczegdlnych zwiqzanych z poronieniem, porodem,
umozliwiamy pobyt w miejscu odizolowanym od pozostatych ciezarnych i potoznic.
Zwykle jest to realizowane przez przeniesienie na osobng sale, w Oddziale
Ginekologicznym. Pacjentki te majq zapewniong pomoc psychologiczng, chyba, ze
same z niej rezygnujqg. Wszystkim pacjentkom po poronieniu, martwym porodzie,
nawet matkom dzieci, ktdre zostaty przewiezione do leczenia w innym szpitalu (czyli
zostaty czasowo pozbawione kontaktu z dzieckiem), proponujemy odizolowanie od
pofoznic i ciezarnych. Wszystkim pacjentkom w sytuacjach szczegdlnych
umozliwiamy pozegnanie sie ze zmarfym dzieckiem. Wszystkie pacjentki tego
wymagajgce sq informowane o moZliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej. Jesli w analizowanej dokumentacji pacjentek (...) jest brak informacji
szczegotowych, to jest to spowodowane zwyktym niedopatrzeniem.

Odnoszac sie do wyjasnien, zdaniem NIK zaniechanie dokumentowania, ktére
Swiadczenia (jakie wsparcie) zaproponowano pacjentce, ktére z tych Swiadczen
zrealizowano lub czy udokumentowano fakt odmowy i jej przyczyne, byto
postepowaniem nierzetelnym. Podkresli¢ nalezy, ze jedynie rzetelnie
prowadzona dokumentacja pacjentek odzwierciedla w rzeczywistosci
przestrzeganie Standardu. Dokumentacja medyczna stanowi fundament
rzetelneji transparentnej opieki zdrowotnej. Jest ona nie tylko narzedziem pracy
dla personelu medycznego, ale przede wszystkim kluczowym dokumentem dla
pacjenta, ktory, zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’®, ma prawo do petnego dostepu do informacji na
temat swojego stanu zdrowia i udzielonych mu Swiadczen. Zgodnie z art. 23 ust.
1 oraz art. 25 ust. 1 pkt 3 wspomnianej ustawy, kazdy podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych ma obowigzek prowadzi¢ dokumentacje medyczng
w sposéb rzetelny i wyczerpujgcy. Oznacza to, ze powinna ona zawierac
kompletny opis stanu zdrowia pacjenta oraz wszystkich udzielonych mu
Swiadczen. Niezbedne jest, aby wpisy odzwierciedlaty rzeczywisty przebieg
leczenia, w tym wszystkie porady, zabiegi i formy wsparcia, ktére zostaty
zaproponowane lub udzielone.

(akta kontroli str. 642, 507-508)

Szpital prawidtowo przyjmowat pacjentki do porodu, zapewniajgc tym osobom
wymagang opieke, w tym umozliwiajgc tagodzenie bélu porodowego zgodnie
z przyjeta Procedurq. Matkom zapewniono takze wsparcie w laktacji i odzywianiu
noworodka. Nalezycie przeprowadzane byly postepowania wyjasniajgce
wzwigzku z wptywajacymi do Szpitala skargami dotyczacymi opieki
okotoporodowe;.

Stwierdzono jednak, ze dokumentacja medyczna nie byta prowadzona w petni
rzetelnie. Nie zamieszczano w niej bowiem informacji dotyczacych czasu trwania
kontaktu ,skéra do skory”, jak rowniez udzielonych Swiadczeh pacjentkom
doswiadczajgcych sytuacji szczegolnych.

76 Dz. U.z 2024 r. poz. 581, ze zm.
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Uwagi
Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje o:

1. Podjecie dziatan zmierzajgcych do uzupetnienia wyposazenia o brakujgcy
kolposkop, zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych.

2. Podjecie skutecznych dziatan, majgcych na celu dostosowanie Procedury
fagodzenia bdélu porodowego w przebiegu porodu fizjologicznego do faktycznie
stosowanych metod w Szpitalu.

3. Doprowadzenie do pisemnego potwierdzenia przez pozostatych -
zobowigzanych pracownikéw Szpitala - zapoznania sie procedurg tagodzenia
bolu porodowego.

4. Uwzglednianie wynikéw corocznej oceny satysfakcji kobiet objetych opieka
okotoporodowa w monitorowanych wskaznikach opieki okotoporodowe;j.

5. Wzmocnienie nadzoru nad dokumentowaniem czasu trwania kontaktu
noworodka z matkg ,skéra do skéry” oraz zapewnieniem wymaganej dtugosci
jego trwania, jesli nie wystapia przeciwskazania.

6. Zapewnienie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw w sposéb
zgodny z obowigzujgcymi przepisami, w tym z uwzglednieniem wszystkich
informacji o swiadczeniach, ktérych im udzielono.

7. Podjecie dziatan na rzecz zapewnienia odpowiedniej, wymaganej
obowigzujgcymi przepisami liczby pielegniarek/potoznych na Oddziale
Noworodkowym.

8. Podjecie dziatan majacych na celu wyeliminowanie przypadkow
nieprzerwanego udzielania swiadczen zdrowotnych przez okres dtuzszy niz 24
godziny, bez zapewnienia mozliwosci odpoczynku przez lekarzy zatrudnionych
w Szpitalu na podstawie umow cywilnoprawnych.

9. Dostosowanie ustawienia t6zek do wymogoéw okreslonych w rozporzgdzeniu
w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystgpienie 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 zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

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

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

Opole, 17 pazdziernika 2025 .
Najwyzsza lzba Kontroli

Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Pawet Toczek Arkadiusz Kuglarz
specjalista kontroli panstwowej p. 0. Dyrektora
podpisano elektronicznie podpisano elektronicznie
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