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I. Dane identyfikacyjne
Brzeskie Centrum Medyczne Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
ul. Mossora 1, 49-301 Brzeg'

Kamil Dybizbanski, Dyrektor Brzeskiego Centrum Medycznego od 1 sierpnia
2019r.2

1. Organizacja udzielania  Swiadczen opieki

okotoporodowej

procesu dotyczacych

2. Realizacja Swiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowe;j

Lata 2022-2025 (do czasu zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty 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

Jarostaw Patega, gtoéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LOP/90/2025 z 1 lipca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-2)

" Dalej: BCM.

2 Dalej: Dyrektor.

3Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W BCM co do zasady przestrzegano przepisow Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia  2018r. wsprawie standardu  organizacyjnego  opieki
okotoporodowej® i w wymaganym zakresie sprawowano opieke nad pacjentkami
podczas cigzy iporodu oraz nad ich dzie¢mi. Pacjentkom oraz ich
nowonarodzonym dzieciom zapewniono dostep do wymaganych badan
i procedur medycznych oraz wsparcia psychologicznego. Stwierdzono jednak, ze
pomimo takiego obowigzku, w pieciu przypadkach nie wykonano badania
w kierunku zakazenia HIV. BCM spetniat réwniez wymagania dotyczace
dostepnego sprzetu medycznego i pomocniczego. Jednakze w dwoch salach
urzadzonych w systemie ,matka z dzieckiem” znajdowaty sie trzy tdézka,
a w siedmiu - t6zka nie byly ustawione w sposdb zapewniajgcy dostep z trzech
stron, w tym z dwéch dtuzszych, co byto niezgodne z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 29 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza®. Wprawdzie z dokumentacji medycznej wynikato, ze
pacjentkom zapewniano kontakt ,skéra do skéry”, to jednak nie we wszystkich
przypadkach czas tego kontaktu zostat odnotowany w dokumentacji medyczne;j.
W BCM zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego, zaréwno
lekarzy, w tym specjalisty w dziedzinie anestezjologii oraz psychologa, potoznych
i pielegniarek. Ponadto w odniesieniu do pacjentek w sytuacjach szczegdlnych,
stwarzano odpowiednie warunki do godnego pozegnania utraconych dzieci.

W BCM wprowadzono procedury tagodzenia bolu porodowego, jednak nie
dopetniono obowigzku udokumentowania zapoznania z ich trescig niektérych
0s6b wchodzacych w sktad personelu medycznego udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych, a procedura przyjeta w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym nie
zostata pisemnie zaakceptowana przez Dyrektora BCM. Procedury te nie
uwzgledniaty rowniez czesci stosowanych w jednostce metod tagodzenia bolu
porodowego. Stwierdzono takze, ze w regulaminie organizacyjnym BCM nie
ustalono wskaznikéw opieki okotoporodowej. Nie okreslono réwniez sposobu
realizacji i dokumentowania dotyczacych wskaznikéw opieki okotoporodowej
oraz oceny satysfakcji kobiet objetych opieka.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.

5> Dz. U.z 2023 r. poz. 1324. Dalej: Standard opieki okotoporodowe;.

6 Dz.U. z 2022 r. poz. 402, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen
i urzadzen.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1.1. BCM jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, dla ktérego
podmiotem tworzgcym jest Powiat Brzeski. W Swietle statutu® do podstawowych
zadan BCM nalezata m.in. opieka nad kobietg ciezarng, jej porodem i potogiem
oraz nad noworodkiem (8 8 pkt 1 lit. e statutu z 2012 r.). W statucie z 2024 .
wskazano, ze celem BCM jest udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmujgcych
Swiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
inne niz Swiadczenia szpitalne, a takze ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
(86 pkt 1). Do zadan BCM nalezato m.in. osiggniecie okreslonych, wysokich
standarddéw jakosSci w zakresie prowadzonej dziatalnosci, w tym dziatalnosci
leczniczej (8§ 7.1. pkt 1).

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym® BCM udzielat stacjonarnych
i catodobowych Swiadczen zdrowotnych szpitalnych m.in. w zakresie ginekologii
i potoznictwa i neonatologii (8 6 ust. 2 pkt 5), a w sktad Lecznictwa Stacjonarnego
BCM wchodzit m.in. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Blok Porodowy oraz
Oddziat Noworodkéw (814 ust.1pkt6,7i16). W ramach Lecznictwa
Ambulatoryjnego BCM funkcjonowata Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza oraz
Szkota Rodzenia (8 14 ust. 2 pkt 1 lit ¢ oraz pkt4'). Do zadah oddziatéw
szpitalnych nalezato m.in. diagnozowanie, leczenie, pielegnowanie i orzekanie
o0 stanie zdrowia oraz udzielanie konsultacji specjalistycznych, monitorowanie
i ciggta poprawa jakosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych, monitorowanie
kosztow funkcjonowania oddziatu oraz state dgzenie do racjonalizacji kosztéw
diagnostyki i terapii (8 18 ust. 1). Do podstawowych zadan Bloku Porodowego
nalezato m.in. organizowanie poroddéw, utrzymywanie sal porodowych iich
wyposazenia w gotowosci, zapewnienie odpowiednich zestawdw narzedzi oraz
Srodkoéw leczniczych (8 22 ust. 1'"). Do podstawowych zadan Szkoty Rodzenia
nalezata m.in. dziatalnos¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia w zakresie
przygotowywania rodzicow do narodzin dziecka, w tym w zakresie
przedstawiania zagadnien zwigzanych z cigza, porodem i okresem potogu,
laktacji i pielegnacji dziecka oraz prowadzenia zaje¢ warsztatowych (§ 25 ust. 112).
Wspolnymi zadaniami ww. komoérek organizacyjnych byto state podnoszenie
kwalifikacji personelu, dziatalno$¢ szkoleniowa, rzetelne prowadzenie
dokumentacji oraz przestrzeganie zarzadzen, instrukcji iprocedur. Pion
medyczny, w skiad ktoérego wchodzity wszystkie oddziaty oraz przychodnie

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.
8 Przyjetego uchwatg nr XXVII/197/12 Rady Powiatu Brzeskiego z 20 grudnia 2012 r. oraz uchwatg
nr VIII/57/24 Rady Powiatu Brzeskiego z 28 listopada 2024 r. (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 11 grudnia
2024 r., poz. 3326).
9 Wprowadzonym zarzadzeniem nr 73/2020 Dyrektora BCM z 1 pazdziernika 2020 r., zmienionym
zarzadzeniem nr 7 z 20 stycznia 2021 r. oraz wprowadzonym zarzadzeniem nr 30/2023 z 27 czerwca
2023 r. zmienionym zarzadzeniami: nr 51 z 6 grudnia 2023 r., nr 2/2024 z 31 stycznia 2024 r. oraz
nr 15/2024 z 8 kwietnia 2024 r.
10 Pkt 6 w regulaminie wprowadzonym zarzgdzeniem z 2023 r.
11§ 23 ust. 1 w regulaminie wprowadzonym zarzgdzeniem z 2023 r.
12§ 26 ust. 1 w regulaminie wprowadzonych zarzadzeniem z 2023 r.
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podlegat Dyrektorowi BCM, Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych i Naczelnej
Pielegniarce. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Medycznych, ktéry byt bezposrednio
podleglty Dyrektorowi BCM, nalezata m.in. kontrola i nadzér nad: a/ organizacja
sfery medycznej BCM, w tym w zakresie dostepnosci oraz jakosci udzielanych
Swiadczenn zdrowotnych, b/ nad prowadzeniem w BCM dokumentacji
medycznej; ¢/ nad pracownikami sfery medycznej; d/ wdrazaniem ustalonych
wBCM standardéw medycznych. Do Dyrektora BCM nalezato m.in.
sprawowanie kontroli i nadzoru nad dziataniami BCM, jego jednostek i komorek
organizacyjnych, atakze nad wszelkimi czynno$ciami podejmowanymi przez
pracownikéw oraz wydawanie wewnetrznych aktéw prawnych.

(akta kontroli str. 3-4, 8-9, 46-52, 65-66, 72-81, 105)

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy oraz Oddziat Noworodkoéw zaliczone byly do
pierwszego poziomu referencyjnosci. W latach 2022-2025 (I pétrocze)
w oddziatach tych przewidziano odpowiednio 19 i 7 dostepnych miejsc. Dane
w zakresie struktury organizacyjnej zwigzanej z opieka okotoporodowg oraz
liczba miejsc na oddziatach byty zgodne z wpisem do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg'. Odlegto$¢ od najblizszych oddziatow
0 wyzszym poziomie referencyjnosci, tj. od Klinicznego Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu wynosita 44 km. Liczba mieszkancéw
powiatu brzeskiego w 2024 r. wynosita 85 613, z tego 19 043 kobiet w wieku
rozrodczym'.

(akta kontroli str. 12-43, 285, 424-425)

1.2. W latach 2022-2025 (I p6trocze) w BCM przyjeto 1 048 porodéw's, z tego 596
(56,9 %) fizjologicznych'® oraz 452 (43,1 %) rozwigzanych cesarskim cieciem'.
Liczba noworodkdéw wynosita odpowiednio 376, 301, 256 i 115. W okresie tym
nie odnotowano zgonéw noworodkéw do szoéstej doby zycia. W pieciu
przypadkach nastgpit poréd martwego dziecka (po dwaw 2022 r.iw 2024 r. oraz
jeden wlpdtroczu 2025r.). W 225 przypadkach cigza zakonhczyta sie
poronieniem'. Podczas poroddw zastosowano pozostate interwencje
medyczne, tj. naciecie krocza (tgcznie 120 przypadkéw'?), stymulacja czynnosci
skurczowej - indukcja porodu (tgcznie 95 przypadkdéw?), przebicie pecherza
ptodowego - amniotomia (tgcznie 33 przypadki?'). Znieczulenie podczas porodu
podano fgcznie 140 pacjentkom, z tego analgezje wziewng?? zastosowano wobec

13 https://rpwdI2.ezdrowie.gov.pl/wyszukiwarka. Nr ksiegi rejestrowej - 9440.

14 Liczba kobiet w wieku od 15 do 49 lat.

157 tego 371 w 2022 r., 301 w 2023 r., 254 w 2024 r. oraz 117 w | pbtroczu 2025 r.

167 tego 232w 2022, 175w 2023 r., 117 w 2024 r. oraz 72 w | p6troczu 2025 r.

7 Z tego 141 (37,8 %) w 2022 r., 126 (41,9 %) w 2023 r., 139 (54,3 %) w 2024 r. oraz 46 (39 %)
w | pétroczu 2025 r.

87 tego 76 w2022 r., 50 w 2023 r., 67 w 2024 r. oraz 32 w | pdtroczu 2025 .

197 tego 43 w 2022 r.,31 w2023 r., 24w 2024 r.i 22 w | pbtroczu 2025 r.

207 tego 29 w 2022 r., 26 w 2023 r., 27 w 2024 r. i 13 w | pétroczu 2025 r.

21Z tego 18w 2022 r.,,3w 2023 r.,9w 2024 r.i3 w | pbtroczu 2025 r.

22 Nieinwazyjny rodzaj znieczulenia porodowego, w ktérym $rodek leczniczy podawany jest w postaci
gazu do drég oddechowych kobiety.
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https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/wyszukiwarka

132 pacjentek, a analgezje regionalng?? - oSmiu. W okresie objetym kontrolg nie
stosowano opioidéw jako metody znieczulenia porodu.

(akta kontroli str. 131-132, 166)

Liczba pacjentek w okresie cigzy hospitalizowanych na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym w latach 2022-2025 (I po6trocze) wynosita odpowiednio: 712, 568,
540 i 254. W okresie tym ze szkoty rodzenia skorzystato odpowiednio: 82, 104,
72146 pacjentek. Na oddziale neonatologicznym hospitalizowano odpowiednio:
374, 301, 254 i 114 dzieci. Dyrektor wyjasnit: Na dzien dzisiejszy nie jest mozliwe
podanie liczby pacjentek z niepetnosprawnosciq, gdyz tego rodzaju dane nie sq
zbierane w systemie AMS, co uniemozliwia ich wygenerowanie. Gtownymi
przyczynami hospitalizacji pacjentek w okresie cigzy byly: a/ poréd samoistny
pojedynczy w utozeniu podtuznym potylicowym (483 przypadki?*); b/ poréd
pojedynczy przez planowe ciecie cesarskie (327 przypadkdéw?); ¢/ pordéd fatszywy
przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy (242 przypadki®); d/ pordd pojedynczy
przez cesarskie ciecie ze wskazan nagtych (232 przypadki?’); e/ poronienie
zagrazajace (221 przypadkow?s).

(akta kontroli str. 126-127, 167-173)

W odniesieniu do udziatu poroddéw przez cesarskie ciecie do ogdlnej liczby
porodéw (43,1%) Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit:
Procedura cesarskiego ciecia stosowana jest w przypadku, gdy pordd sitami natury
moze stanowic¢ zagrozZenie zdrowia lub Zycia matki lub ptodu. Wsréd wskazan
pofozniczych (ok. 75%) najczesciej wykonywane jest ciecie cesarskie z powodu braku
postepu porodu oraz stan po poprzednim cieciu cesarskim, a takze z powodu
nieprawidfowego pofozenia ptodu. Stale rosngcy wiek kobiet rodzqcych oraz ich
srednia masa ciafa sq réwniez istotnym czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
koniecznosci rozwigzania cieciem cesarskim. Osobnq grupq sq wskazania pilne,
bezposrednio zagrazajgce Zyciu matki i pfodu jaok krwotoki, przedwczesne
oddzielenie foZyska oraz ostre niedotlenienie pfodu. Najczestszymi pozapotozniczymi
przyczynami rozwiqzania ciqzy sq wskazania okulistyczne, ortopedyczne oraz
kardiologiczne. Na osobnq uwage zastuguje wskazanie, ktére pojawito sie 10 lat temu
- tokofobia®, nalezgce do grupy wskazan psychiatrycznych, ktére ze wzgledu na
wysoki odsetek wystepowania (ok. 25%) jest na czele wskazari pozapotozniczych.
Warto zwréci¢ uwage na rosngcq roszczeniowosc pacjentdw i czesto brak zaufania
do systemu ochrony zdrowia w naszym kraju, co moze wplywac na decyzje pacjentek
0 porodzie drogq ciecia cesarskiego, ktére jawi im sie jako wybdr bezpieczniejszy
i obcigzony mniejszym ryzykiem powikfani i uszkodzenia noworodka. Nie do
pominiecia jest obecna linia orzecznicza sqddw przyznajgcych obecnie ok. 1,5 min zt
odszkodowania za trwate uszkodzenie lub smier¢ noworodka. Ponad dwukrotny
wzrost odsetka cie¢ cesarskich na przestrzeni ostatnich 10 lat z tendencjq wzrostowq

23 Metoda znieczulenia, ktéra polega na miejscowym podaniu leku znieczulajgcego w celu zniesienia
bélu w okresSlonym obszarze ciata. Obejmuje ona rézne techniki, takie jak znieczulenie
zewnatrzoponowe, podpajeczynéwkowe i blokady nerwéw obwodowych.
247 tego 162w 2022 r., 136 w2023 r., 118 w 2024 r. i 67 w | potroczu 2025 r.
257 tego 125w 2022 r.,93 w 2023 r., 83 w 2024 r. i 26 w | pbtroczu 2025 r.
267 tego 87w 2022r., 71 w2023 r., 63w 2024 r.i 21wl pbtroczu 2025 r.
277 tego 84 w 2022 r., 74 w 2023 r., 54 w 2024 r. i 20 w | pétroczu 2025 r.
287 tego 75w 2022r., 61w 2023 r., 52w 2024 r. i 33 w | pétroczu 2025 .
29 Silny i patologiczny lek przed cigza i porodem.
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jest obserwowany na calym swiecie i ma charakter trwaty, a zalecenia WHO z lat
dziewiecdziesigtych odnosnie 10% odsetka cie¢ cesarskich w dobie obecnych realidw
nalezy uzna¢ za anachroniczne i nierealne.

(akta kontroli str. 264)

1.3. W okresie objetym kontrolag w BCM opracowano i wdrozono procedury
i instrukcje zwigzane z opiekg okotoporodowg, tj.. a/ Procedura opieki
okofoporodowej nr QEP/L/354 z 4 lipca 2025r. b/ instrukcja postepowania
nr QEO/0/024 - Pobieranie krwi na badanie przesiewowe noworodkéw w kierunku
fenyloketonurii, mukowiscydozy i hypotyreozy w oddziale noworodkéw z 7 maja
2013 r.; ¢/ procedura postepowania nr QEP/0/022 - Kwalifikacja do podania
immunogklobiny anty-RhD z 22 maja 2024 r.; d/ procedura nr QI/0/336 -
Prowadzenie nadzoru nad preparatami szczepionkowymi oraz realizacja szczepien
ochronnych w oddziale noworodkéw z 13 wrzesnia 2022r.; e/ standard
nr QES/0/205 - Identyfikacja noworodka z 7 grudnia 2012r.; f/ procedura
nr QEP/L/012 - Powiadomienie i przygotowanie zespotu operacyjnego do ciecia
cesarskiego w trybie dyzurowym z 20 stycznia 2025 r.; g/ procedura nr QEP/L/335
- Postepowanie w analgezji regionalnej porodu z 20 lutego 2025 r.; h/ instrukcja
postepowania nr QEI/S/025 - Dezynfekcia i mycie inkubatora w oddziale
noworodkdéw z 17 maja 2016r.; i/ instrukcja postepowania nr QI/S/185 -
Postepowanie z urzqdzeniem do odsysania wydzielin po uZyciu z 26 pazdziernika
2018 r. W Swietle zapiséw procedury postepowania w analgezji regionalnej
porodu, nadzér nad prawidtowym przebiegiem procedury prowadza: Kierownik
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii®®, Kierownik Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego, Pielegniarka  Oddzialowa i  Pielegniarka
Koordynujgca OAIIT oraz Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego. Dodatkowo, przed opracowaniem i wdrozeniem ww. procedury
wdniu 12 wrzesnia 2021 r. Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
opracowat procedure wewnetrzng leczenia bdlu porodowego, w ktérej
okreslono sposdb postepowania w przypadku stosowania analgezji regionalnej,
w tym wymdég podpisania przez pacjentke formularza Swiadomej zgody na
zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego.

(akta kontroli str. 133-165, 459-463)

Personel medyczny zostat zapoznany z procedurg opieki okotoporodowej,
co potwierdzone byto - na imiennych listach - wtasnorecznym podpisem tych
0s6b, opatrzonym data.

(akta kontroli str. 230-236)

1.4.W zatagczniku do procedury opieki okotoporodowej wprowadzonej do
stosowania 4 lipca 2025 r. okreslono wskazniki, ktére miaty by¢ dokumentowane
w Ksigzce Poroddéw i monitorowane raz w roku, tj.: 1/ liczba porodéw ogotem;
2/ liczba porodéw sitami natury; 3/ liczba poroddéw fizjologicznych prowadzgcych
wytgcznie przez potozne; 4/ liczba poroddéw z udziatem osoby towarzyszacej;
5/ liczba porodéw z nacieciem krocza, w tym w przypadku wielorédek; 6/ liczba
rodzgcych, u ktérych doszto do pekniecia krocza: a/ Il stopnia, w tym
w przypadku wielorédek; b/ Ill stopnia, w tym w przypadku wielorédek;

30 Dalej: OAIIT.



¢/ IV stopnia, w tym w przypadku wielorédek; 7/ liczba porodéw indukowanych;
8/ liczba porodéw drogami i sitami natury po odbytym wczesdniej cieciu
cesarskim; 9/ liczba poroddéw drogami i sitami natury w sytuacji potozenia
podiuznego miednicowego; 10/ liczba porodéw odbywajgcych sie poza
podmiotem leczniczym; 11/ liczba pacjentek, u ktérych wykonano ciecie
cesarskie, w tym efektywne i nagte; 12/ liczba pacjentek, u ktérych wykonano
amiotomie, w tym: a/ podczas | okresu porodu; b/ podczas Il okresu porodu;
13/ liczba pacjentek, u ktérych wykonano: a/ analgezje wziewng; b/ analgezje
regionalng; ¢/ podano opioidy dozylnie lub domiesniowo; d/ analgezje
miejscowg; 14/ liczba pacjentek, u ktérych zastosowano podczas porodu ciggty
zapis KTG; 15/ liczba pacjentek, u ktérych zapewniono 2-godzinny kontakt ,skoéra
do skéry”, w tym: a/ po porodzie sitami natury; b/ po cieciu cesarskim; 16/ liczba
zywo urodzonych noworodkéw, w tym przedwczesnie urodzonych; 17/ liczba
pacjentek posiadajgcych wiasny plan porodu; 18/ liczba pacjentek przekazanych
na wyzszy stopien opieki perinatalnej; 19/ liczba zywo urodzonych noworodkow;
20/ liczba noworodkdéw karmionych wytacznie piersig; 21/ liczba noworodkow
karmionych wytgcznie sztucznie; 22/ liczba zgtoszer urodzenia noworodkdéw do
pomocy spotecznej. Zgodnie zwyjasnieniem Dyrektora, Wskazniki opieki
okofoporodowej byly opracowywane na podstawie pytari zadawanych przez
Konsultanta Wojewddzkiego w  dziedzinie pielegniarstwa  ginekologiczno-
potozniczego. WskazZniki te byty monitorowane raz w roku, a nastepnie przesytane do
Konsultanta Wojewddzkiego.

(akta kontroli str. 138-139, 265-266)

W trakcie kontroli NIK przedtozono - przekazywane w latach 2022-2024
Konsultantowi Wojewddzkiemu - sprawozdania dotyczace sytuacji zawodowe]
potoznych w podmiotach leczniczych oraz realizacji zatozen standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia
danego roku wraz z danymi dotyczacymi opieki okotoporodowej za rok
poprzedni3'. W sprawozdaniach tych przekazywano dane statystyczne
dotyczgce wskaznikow okreslonych we wprowadzonej w lipcu 2025r.
procedurze opieki okotoporodowej.

(akta kontroli str. 286-339)

Przed opracowaniem i wprowadzeniem do stosowania procedury opieki
okotoporodowej, tj. przed 2 lipca 2025r. w BCM w zadnym dokumencie
wewnetrznym, w szczegblnosci w regulaminie organizacyjnym nie okreslono
wskaznikéw opieki okotoporodowej, sposobu realizacji i dokumentowania
dziatan dotyczacych ustalania i monitorowania tych wskaznikéw, jak i ich
docelowych wartosci, co opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 133-140, 265-266)

W trakcie kontroli NIK nie przedtozono zadnych dokumentéw w zakresie
wynikdw monitorowania wskaznikow opieki okotoporodowej, stwierdzonych
obszaréw problematycznych oraz oczekiwanego poziomu tych wskaznikow.
Dyrektor wskazat, ze w wyniku monitorowania wskaznikdw opieki

31 Arkusz kwestionariusza nr 1 - Sytuacja zawodowa potoznych; arkusz kwestionariusza nr 2 -
Realizacja zatozen standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.
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okotoporodowej zidentyfikowano problemy: (...) Niskg dostepnos¢ znieczulenia
okofoporodowego, co obnizato komfort pacjentki podczas porodu. Wynikato to
Z tego, ze lekarze anestezjolodzy petnig jednoczesnie dyzury w innych obszarach
szpitala (blok operacyjny, zabezpieczenie pacjentow internistycznych i zabiegowych).
Liczba lekarzy tej specjalizacji jest ograniczona, co znaczqco wptywa na mozliwosc
zapewnienia catodobowego dyzuru anestezjologicznego dedykowanego dla Bloku
Porodowego. Kolejnym  problemem jest brak wystarczajgcej edukagji
przedporodowej pacjentek, co doprowadza do nieswiadomosci i niepokoju
zwigzanego z przebiegiem ciqzy i porodu. Mimo dostepnosci do bezptatnej szkoty
rodzenia, pacjentki nieregularnie (lub wcale) nie uczeszczajg na zajecia.
Sporadycznie takze korzystajg z mozliwosci opieki potoznej srodowiskowej przed
porodem.

(akta kontroli str. 127-128)

W latach 2022-2025 (I pétrocze) w BCM przeprowadzono dwie oceny satysfakcji
kobiet objetych opiekg, wymagane na podstawie cz. | ust. 2 i 3 Standardu opieki
okofoporodowej w ramach monitorowania jakosci®2. W trakcie kontroli NIK nie
przedtozono zadnych dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzenie oceny
satysfakcji w latach 2022-2023. Ponadto w regulaminie organizacyjnym nie
okreslono sposobu realizacji i dokumentowania tej oceny, co opisano w dalszej
czesci wystapienia pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 44-105, 429-430, 432-456)

1.5. Wypetniajagc obowigzek okreslony w ust. 433 czesci VIl tagodzenie bélu
porodowego Standardu opieki okotoporodowej w BCM wprowadzono 23 lutego
2025r. Procedure postepowania w analgezji regionalnej porodu. Tryb
postepowania zawarty w tej procedurze opracowat Kierownik Oddziatu
Anestezjologii iIntensywnej Terapii, sprawdzit Dyrektor ds. Medycznych,
a zatwierdzit Dyrektor BCM, czym wypetniono obowigzek okreslony w ust. 5
czesci VII ww. rozporzadzenia. Fakt zapoznania z trybem postepowania
okreslonym w ww. procedurze potwierdzity jedynie pielegniarki, potozne oraz
czes¢ lekarzy, co opisano w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Przed wprowadzeniem do stosowania ww. procedury, 12 wrzesnia 2021 r.
Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego opracowat wewnetrzng
procedure leczenia bélu porodowego, w ktorej okreslono sposéb postepowania
w przypadku stosowania analgezji regionalnej. Nie zostata ona jednak
zaakceptowana przez Dyrektora BCM, jak i przez Dyrektora ds. Medycznych.
Ponadto ww. procedury, nie okreslaty innych form tagodzenia bdélu porodowego
stosowanych wBCM, co opisano w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 157-160, 459-462)

W BCM norme zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym oraz Oddziale Noworodkéw ustalono zgodnie z art. 50 ustawy

32 Jedna w 2024 r. oraz jedna w | p6troczu 2025 r.
33 W podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg realizujgcym opieke nad rodzacg opracowuje sie,
w formie pisemnej, tryb postepowania w tagodzeniu bélu porodowego, uwzgledniajacy ust. 1-3 i 7-
24 i dostepne w tym podmiocie metody tagodzenia bélu porodowego.
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z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?4, tj. po zasiegnieciu opinii
kierownikow ww. oddziatéw oraz przedstawiciela zwigzkéw zawodowych
pielegniarek. Normy te ustalono na minimalnym poziomie, tj. 0,7 na t6zko na
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz 0,8 na t6zko na Oddziale
Noworodkdéw, z uwagi na niskie Srednioroczne obtozenie t6zek na tych
oddziatach, tj. odpowiednio 42,9% i 39,3% w 2020 r. oraz 48,7% i 30,1% w 2024 r.

(akta kontroli str. 128, 710-714)

W latach 2022-2025 (I potrocze) zatrudniano $rednio pieciu psychologéw3*
(z wyjatkiem 2022 r., w ktérym $rednia liczba etatéw wynosita 5,92). Wszyscy
psychologowie byli zatrudnieni w petnym wymiarze etatu. W BCM nie
prowadzono ewidencji udzielonych przez psychologdw porad. Dyrektor wyjasnit:
Sporadycznie sie sytuacje aby pacjentka wyrazita zgode na proponowanqg przez
personel medyczny porade psychologa. Dlatego wtasnie, Ze ilos¢ porad joka byta
udzielona przez psychologdw pacjentkom na Oddziale Ginekologiczno-Pofozniczym
oraz na Oddziale Noworodkdw jest tak znikoma, to nie jest prowadzona ewidencja
w tym obszarze. Wskazani psycholodzy byli dostepni dla personelu medycznego
szpitala w przypadku takiej potrzeby wyrazonej przez pracownikow.

(akta kontroli str. 128-129, 668-674)

Analiza czasu pracy lekarzy z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz
Oddziatu Noworodkdéw w miesigcu lutym oraz sierpniu kazdego z lat 2022-2024
wykazata, ze trzech z 14 lekarzy udzielajgcych $wiadczen medycznych w tym
okresie (tj. 21,4%) pracowato ponad 200 godzin w miesigcu®. Stwierdzono
rowniez, ze czas nieprzerwanej pracy czterech lekarzy w 22 przypadkach
przekraczat 24 godziny®’, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W dwoch przypadkach po przepracowaniu 24 godzin ponowne rozpoczecie
pracy nastgpito po uptywie 7 godzin i 35 minut, co skutkowato brakiem
11 godzinnego odpoczynku po dyzurze medycznym. Osoby udzielajgce
Swiadczen medycznych w Oddziatach Ginekologiczno-Potozniczym i Oddziale
Noworodkéw byly ujete w harmonogramie stanowigcym zatacznik do umowy
zNFZ. W BCM stale dostepni byli specjalisci anestezjolodzy oraz trzy osoby
posiadajgce ukonczony kurs specjalistyczny Edukacja i wsparcie kobiety w okresie
laktagji.

(akta kontroli str. 416-417, 521-596, 667, 783)

1.6.W latach 2022-2025 (I potrocze) personel medyczny Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego uczestniczyt w  szkoleniach: a/ planowanie
i rozliczanie czasy pracy pracownikéw medycznych; b/ szkolenie podstawowe
i uzupetniajgce pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania krwi i jej
sktadnikéw; ¢/ prawne aspekty komunikacji z pacjentem i rodzing;
d/ resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

34 Dz. U.z2025r. poz. 450.
35> Psychologowie nie posiadali specjalizacji z wyjatkiem jednego - psychologia kliniczna.
36 Najdtuzszy czas pracy w miesigcu wyniést 315 godzin i 45 minut.
37 Najdtuzszy czas nieprzerwanej pracy w badanej préobie wyniést 48 godzin.
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Personel medyczny Oddziatu Noworodkdw uczestniczyt jedynie w szkoleniu
podstawowym i uzupetniajgcym dotyczgcym przetaczania krwi i jej sktadnikow.

(akta kontroli str. 174-177)

Ponadto na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym organizowano szkolenia
wewngtrzoddziatowe, tj.: a/ w 2022 r. dotyczace dystocji barkowej, ablazji tozysk,
cigzy ektopowej w bliznie po cieciu cesarskim, martwego urodzenia (przyczyn,
rozpoznania, postepowania i wsparcia dla pacjentki i jej rodziny), pozycji
wertykalnych do porodu, higienicznego mycia i dezynfekcji rak, nadcisnienia
tetniczego w cigzy; b/ w 2023 r. dotyczace wirusa brodawczaka ludzkiego,
kardiomiopatii okotoporodowej, standardu opieki okotoporodowej, przyjecia
pacjentki do szpitala, kolposkopii w diagnostyce raka szyjki macicy,
bezpiecznego przetaczania krwi i jej sktadnikéw, raka jajnika; ¢/ w 2024r.
dotyczagce bezpiecznego przetaczania krwi i jej sktadnikéw, pielegnacji ran
w potoznictwie, postepowania poekspozycyjnego po kontakcie z materiatem
biologicznym zakazonym, aspektéw prawnych postepowania personelu
w przypadkach poronienia lub martwego urodzenia, nowotworéw w cigzy,
kompleksowej opieki w przypadkach poronienia, dystocji barkowej;
d/ w | pétroczu 2025r. dotyczace zapobiegania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym, nowych standardéw opieki okotoporodowej, stanow
nagtych w potoznictwie oraz cukrzycy cigzowe;j.

(akta kontroli str. 178-204)

Wydatki z tytutu szkolen personelu medycznego w latach 2022-2025 (I pétrocze)
wyniosty odpowiednio 94,7 tys. zt, 75,4 tys. zt, 23,7 tys. zt oraz 16,4 tys. zt. Na
szkolenia personelu Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wydatkowano
odpowiednio 2,7 tys. zt, 2,1tys.zt, 0,7 tys.zt oraz 1,3 tys.zt. Ztytutu szkolen
personelu Oddziatu Neonatologicznego wydatkowano natomiast 2,1 tys. zt
w 2022 r. oraz 0,25 tys. zt w 2024 r.

(akta kontroli str. 174-177)

1.7. W BCM nie wprowadzono regulacji wewnetrznych dotyczgcych mozliwosci
sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentkami, jak i cennika
takich ustug. Dyrektor wyjasnit, ze Zadna z pacjentek, ani osoba udzielajgca
swiadczenia opiekuriczego nie informowata o checi podjecia opieki nad pacjentkq.

(akta kontroli str. 419-423)

1.8.W BCM nie organizowano i nie umozliwiano dodatkowej, ptatnej opieki
potoznych nad pacjentkami podczas porodu. Nie wprowadzono réwniez
wewnetrznych regulacji dotyczacych mozliwosci sprawowania takiej opieki.
Dyrektor wyjasnit: Kazda pacjentka przyjeta do porodu ma mozliwos¢ wyboru
pofoznej, ktéra bedzie prowadzita pordd sposréd potoZzonych bedgcych w danym
dniu na dyzurze. Za opieke polegajgcq na prowadzeniu porodu przez pofozng, ktéra
zostata wybrana do porodu nie jest pobierana zadna optata. Zadna pacjentka nie
informowata o checi dokonania wyboru pofoznej.

(akta kontroli str. 119, 129, 419-423)

1.9. W latach 2022-2025 (I pétrocze) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy oraz
Oddziat Noworodkéw objety byt jedng kontrolg, przeprowadzong 10 grudnia
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2024 r. przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego dla obszaru wojewddztwa opolskiego. W wyniku
kontroli sformutowano wnioski: a/ zabezpieczenie sprzetowe i lokalowe
oddziatéw spetniato wymogi dla podmiotu realizujgcego Swiadczenia medyczne
na pierwszym poziomie referencyjnosci, réwniez w zakresie wyposazenia
i dostepnosci gazéw medycznych z centralnego zasilania zaréwno przy
stanowisku do RKO noworodka mieszczagcym sie w Bloku Porodowym, jak
i w Oddziale Noworodkéw w Sali obserwacyjnej - zalecono doposazenia
oddziatu w laktator elektryczny; b/ Blok Porodowy oddzielony jest od Oddziatu
Noworodkéw klatkg schodowg - w przypadku potrzeby przewiezienia samego
noworodka wykorzystywany jest inkubator, ktéry powinien by¢ stale wigczony
i ogrzany; ¢/ na Bloku Porodowym zaleca sie wykorzystanie krwi pepowinowe;j
do pobrania badan gazometrycznych zgodnie ze standardem neonatologicznym
lub wg indywidualnego zalecenia lekarza; d/ jednoczasowo na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym petni dyzur 1-2 potozne oraz 1-2 potozne w sali
porodowej - zalecono zapewnienie obsady potoznych w taki sposéb aby na
dyzurze jednoczasowo w sumie dyzur petnito nie mniej niz 3 potozne, ktére
moga sie uzupetniac i wspierac¢, z korzyscig dla bezpieczenstwa pacjentek; e/ na
Bloku Porodowym - po urodzeniu sie noworodka - w sytuacjach podejrzenia
zakazenia wrodzonego - zalecono pobieranie posiewu krwi z pepowiny celem
jak najszybszej diagnostyki zakazenia porodowego zgodnie ze standardami
neonatologicznymi; f/ na Bloku Porodowym - po urodzeniu sie noworodka,
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardu opieki okotoporodowe;j
zalecono stosowanie nieprzerwanego kontaktu ,skéra do skoéry” (kontakt ten
moze by¢ przerwany wytacznie w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub
zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej),
a pobieranie wymiaréw antropometrycznych powinno by¢ wykonane dopiero
po 2 godzinach; g/ w oddziatach prowadzone sg systematyczne szkolenia
personelu - zalecono kontynuacje szkolen, zwtaszcza szkoler z zakresu RKO
noworodka wg algorytmu z 2021 r. (nowy ma powstac¢ w 2025 r.) dla personelu
Oddziatu Noworodkdéw oraz sali porodowej. Dyrektor wyjasnit, ze Konsultant
Wojewddzki nie wymagat pisemnej odpowiedzi na protokdt.

(akta kontroli str. 208-217, 282)

1.10. Na podstawie wybranych 15 urzadzen/aparatury medycznej?® znajdujgcych
sie w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz Oddziale Noworodkow
stwierdzono, Zze wwymaganych terminach podlegaty one obowigzkowym
okresowym przeglagdom wykonanym przez uprawnione podmioty, stosownie do
8 7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. wsprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej®®. Fotele ginekologiczne, stét operacyjny, winda oraz wozki
dostosowane byty do potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz z otytoscia.

38 Pompa infuzyjna AP-22; pompa strzykawkowa Alaris CC Plus; stanowisko do resuscytacji Panda
(2 szt.); inkubator zamkniety ATOM V-2100G (2 szt.); aparat InanftFlow SiPAP na stojaku
jednonoznym; laktator elektryczny MEDELA; ssak elektryczny DYNAMIC II; stanowisko do resuscytacji
RESUSCITAIRE DRAEGER; inkubator zamkniety ISOLETTE C2000; inkubator zamkniety do intensywnej
terapii noworodkoéw AIR INCU | (2 szt.); lampa do fototerapii na statywie; kardiomonitor Carescape
B125; videokolposkop VC-101; kardiotograf Corometrics 171;

39 Dz. U.z 2023 r. poz. 1194, ze zm.
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(akta kontroli str. 340-405)

W BCM w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym nie zapewniono jednak wagi dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami. Dyrektor wyjasnit: Oddziat nie posiada wagi
o skali powyzej 150 kg. Oddziat stanowi | stopien referencyjnosci, dlatego pacjentki
Z niepetnosprawnosciq oraz ze znaczng otyfosciq sq kierowane do szpitali, ktore
posiadajq wyzszy stopieri referencyjnosci.

(akta kontroli str. 609-630, 646)

W odniesieniu do ztozonych wyjasnien NIK wskazuje na potrzebe wyposazenia
oddziatu w taka wage. Wprawdzie przepisy prawa nie precyzuja, czy waga
powinna by¢ dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig, to jednak
stosownie do art. 8 ustawy zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®, pacjent ma prawo do Swiadczeh zdrowotnych
udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajgce swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Ponadto zgodnie z art. 20
ust. 1 ww. ustawy, pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegblnosci w czasie udzielania mu Swiadczen zdrowotnych.

1.11. W Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz Oddziale Noworodkéw
zapewniono dostep do wymaganych procedur medycznych oraz niezbednego
sprzetu i aparatury, a takze realizacje wymaganych badan (badanie KTG przed
iwtrakcie porodu, badania laboratoryjne, badania histopatologiczne
i Srodoperacyjne). W wyniku przeprowadzonych w dniu 25 sierpnia 2025r.
ogledzin stwierdzono, ze Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy oraz Oddziat
Noworodkéw spetnialy ~wymagania dotyczgce sprzetu medycznego
i pomocniczego okreslone w zatgczniku nr 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego*'. W pierwszym z nich znajdowaty sie m.in. kolposkop,
aparaty KTG oraz kardiomonitory. Oddziat Noworodkéw posiadat m.in. zestaw
reanimacyjny, zestaw do wspomagania oddechu, pulsoksymetr, zrédto tlenu,
urzadzenie ssace, stanowisko do odciggania pokarmu, laktatory oraz sprzet
chtodniczy do przechowywania mleka kobiecego, inkubatory zamkniete lub
otwarte do opieki podstawowej, lampe do fototerapii, strzykawki z jednym
torem infuzyjnym oraz dwoma torami infuzyjnymi. Sala porodowa wyposazona
byta m.in. w stanowisko noworodkowe wyposazone w promiennik ciepta, uktad
do wspomagania oddychania (resuscytator), zegar Apgar, ssak, kardiomonitor
i wage, co byto zgodne z Standardem opieki okotoporodowej (cz. Xlll, ust. 1)

(akta kontroli str. 609-630)

1.12. Warunki lokalowe, w ktérych udzielano swiadczen opieki okotoporodowej
spetniaty okreslone przepisami wymagania. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
Oddziat Noworodkéw oraz Blok Porodowy znajdowaty sie w bezposrednim
sgsiedztwie sie na lll pietrze BCM, do ktérych prowadzita rowniez winda. Czesc
ginekologiczna-potoznicza posiadata izbe przyje¢ z punktem pielegniarskim,

40Dz, U.z2024r. poz. 581.
41 Dz. U.z2023r. poz. 870, ze zm.
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gabinet zabiegowy z USG i zapleczem sanitarnym oraz sale dla pacjentek.
Wejscia do pomieszczen, w ktérych badano pacjentki, od zewngatrz wyposazono
w nieprzekrecane gatki, co uniemozliwiato otworzenie drzwi od zewnatrz
w trakcie badania, zapewniajgc w ten sposob pacjentkom petna dyskrecje przed
ewentualnym wtargnieciem oséb obcych. We wszystkich oknach zainstalowano
rolety. Pomieszczenia, w ktorych wykonywane byty badania lub zabiegi
wyposazono m.in.: w co najmniej jedng umywalke z baterig z cieptg i zimng
wodg; dozownik z mydtem w ptynie; dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym;
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki. Na
wyposazeniu znajdowaty sie fotele potoznicze dostosowane do potrzeb
pacjentek ze wskaznikiem BMI powyzej 30.

W salach dla pacjentek zapewniono bezposredni dostep do swiatta dziennego,
odstepy miedzy tézkami zapewniaty swobodny dostep do pacjentek, a szerokos¢
sal i drzwi umozliwiata wyprowadzenie t6zka z pokoju. Jednak nie we wszystkich
salach t6zka byly ustawione w sposéb zapewniajgcy dostep z trzech stron, w tym
z dwéch dtuzszych*?, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Pokoje
tézkowe byly wyposazony w umywalke z cieptg i zimng woda, dozownik
z mydtem w plynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik
na zuzyte reczniki. Sale nr 16, 17 i 18 urzagdzone w systemie "matka z dzieckiem",
byty wyposazone w zesp6t urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje
noworodka. W pokojach tézkowych nr 16 i 17 znajdowaty sie trzy t6zka, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci, a w pokoju nr 18 jedno.

Blok porodowy sktadat sie z jednej sali porodowej jednostanowiskowej
wyposazonej w stanowisko resuscytacji noworodka, w ktérej przeprowadzano
rowniez porody rozwigzywane cieciem cesarskim, sali porodowe]
trzystanowiskowej oraz osobnej sali do porodéw rodzinnych z tazienkga. Personel
wchodzit na blok porodowy przez sluze umywalkowo-fartuchowa.

W Oddziale Noworodkdéw wyodrebniono m.in. sale obserwacji oraz sale nadzoru
(monitorowania). Zgodnie z wyjasnieniem Oddziatowej, wczesniaki i noworodki
wymagajgce intensywnej opieki posredniej i ciggtej przewozone sg do szpitala
0 wyzszym poziomie referencyjnym.

(akta kontroli str. 609-630)

1.13. W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze w BCM
przestrzegano, stosownie do art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczehstwie zywnosci izywienia*, zakazu prowadzenia dziatah
reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczatkowego
zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat. Réwniez
wydawane podczas wypisu ksigzeczki nie promowaty preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat. Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
oraz Oddziale Noworodkéw, noworodkom podawano preparaty do
poczatkowego zywienia niemowlat réznych producentéw. W latach 2022-2025
(I pétrocze) BCM - na podstawie zawartych umow - otrzymat dziewie¢ darowizn
preparatéw do zywienia niemowlat, tj. Hipp Bio Combiotic 1 (1 920 szt.), Humana

42 Sale o numerach 3, 4, 14, 15, 16, 18 oraz sali bez numeru w dniu ogledzin.
43 Dz. U.z 2023 r. poz. 1448.
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1 (480 szt.) oraz Nan OptiPro Plus (3 328 szt.). Ponadto w tym okresie BCM
dokonywat zakupéw takich preparatéw wramach przetargu, tj. Bebilon
z Pronutra 1 (3 168 szt.), Bebilon Advance z Pronutra 1 (912 szt.), Bebilon Nenatal
Premium (408 szt.), Nan OptiPro Plus 1 (288 szt.), Nan Supreme Pro 1 (192 szt.).
tgczna kwota wydatkéw na ten cel wyniosta 354,98 zt. Dyrektor wyjasnit: BCM
przyjmowato darowizny w postaci preparatow do Zywienia niemowlgt, aby zapewnic
ciggtos¢ i bezpieczeristwo Zywienia noworodkéw w oddziale neonatologicznym,
szczegdlnie w sytuacjach, gdy matki nie mogly karmic¢ naturalnie. Preparaty te
stanowity uzupetnienie standardowej opieki Zywieniowej i byty stosowane zgodnie
Z obowigzujgcymi rekomendacjami medycznymi. Przyjmowanie darowizn pozwalato
réwniez ograniczy¢ koszty zakupu specjalistycznych produktéw, co miato znaczenie
dla racjonalnego gospodarowania Srodkami publicznymi.

(akta kontroli str. 238, 609-630, 675-691)

1.14. W 2022-2025 (| pétrocze) koszty funkcjonowania Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego wyniosty odpowiednio 2,5min zi; 3,5min zi; 3,9 mIn zt oraz
4,6 min zt. Na ten cel BCM otrzymat z NFZ odpowiednio 1,2 min zt; 1,6 min zf;
1,8 min zt oraz 2 min zk. Koszty funkcjonowania Oddziatu Noworodkéw w ww.
okresie wyniosty odpowiednio 601,6 tys. zt; 792,1 tys. zk; 715,5 tys. zt oraz
1,2 min zt. Srodki przekazane przez NFZ na funkcjonowanie tego oddziatu
wyniosty odpowiednio 348,1 tys. z; 596,7 tys. zt; 605,1 tys. zt oraz 670,4 tys. zt.
Najwyzszymi grupami kosztéw w przypadku obu oddziatéw byty ustugi obce,
tj. podwykonawstwo medyczne oraz wynagrodzenia wraz z pochodnymi.

(akta kontroli str. 218-219)

W BCM nie pobierano dodatkowych optat w zwigzku z porodami rodzinnymi
oraz innymi zwigzanymi z pobytem kobiet przyjetych do porodu.

(akta kontroli str. 129)

1.15. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym (8 14 ust. 2 pkt4+), w BCM
funkcjonowata szkota rodzenia. W latach 2022-2025 (I pétrocze) liczba oséb
uczestniczgcych w organizowanych zajeciach wynosita odpowiednio: 82, 104, 72
i 46. Jeden cykl zajec sktadat sie z 8-10 spotkan w danym miesigcu. Maksymalna
liczebnos$¢ uczestnikédw w grupie wynosita 12 oséb. Z tytutu uczestnictwa
w zajeciach nie pobierano zadnych optat. Tematyka poruszanych zagadnien
podczas zaje¢ dotyczyta: a/ spraw organizacyjnych (jak przygotowaé sie do
szpitala, jakie dokumenty przygotowac, jak wyglada pobyt w szpitalu, jakie
badania sg wykonywane kiedy i dlaczego, zwiedzanie oddziatu noworodkéw
i potozniczego); b/ szczepienn ochronnych; c/ pielegnacji i kapieli noworodka
(pokaz i éwiczenia); d/ karmienia piersig (pozycje do karmienia, odzywianie matki
karmigcej, nawat, zastdj pokarmowy); e/ spraw organizacyjno-informacyjnych
(plan porodu, oznaki rozpoczynajgcego sie porodu, dokumenty, pakowanie
torby do szpitala, zwiedzanie bloku porodowego); f/ porodu aktywnego -
przebiegu porodu i potogu; g/ ciecia cesarskiego, sposobdéw tagodzenia bélu
porodowego; h/ éwiczen przygotowujacych do porodu i potogu. Dodatkowo
w szkole rodzenia prowadzone byly zajecia w zakresie: a/ bankowania krwi
pepowinowej - fakty i mity - prowadzone przez eksperta do spraw medycznych;

4 Pkt 6 w regulaminie wprowadzonym zarzgdzeniem z 2023 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

b/ przygotowania ciata do porodu i potogu, fizjoterapii uroginekologicznej
w praktyce - prowadzone przez fizjoterapeutke. W sktad kadry prowadzacej
zajecia w ramach szkoty rodzenia wchodzili: a/ lekarz pediatra ze specjalizacja
neonatologiczng; b/ potozna ze specjalizacja neonatologiczng oraz kursem
Edukatora laktacyjnego; ¢/ potozna ze specjalizacjg ginekologiczno-potoznicza;
d/ magister potoznictwa ze specjalizacjg neonatologiczna.

(akta kontroli str. 129-130)

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

1. Wregulaminie organizacyjnym nie zostat okreslony sposéb realizacji oraz
dokumentowania dziatahh dotyczgcych ustalania i monitorowania wskaznikow
opieki okotoporodowej oraz sposdb realizacji idokumentowania oceny
satysfakcji kobiet objetych opieka.

Zgodnie z ust. 2 i ust. 3 czesci | Standardu opieki okotoporodowej - podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki okotoporodowej ustalajg wskazniki tej opieki i monitoruja je, nie rzadziej
niz raz w roku, kierujgc sie w szczegélnosci ograniczaniem interwengji
medycznych, o ktérych mowa w ust. 145, oraz oceng satysfakcji kobiet objetych
opieka (ust. 2). Sposéb realizacji oraz dokumentowanie ww. dziatan, okresla
regulamin organizacyjny podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (ust. 3).
W trakcie kontroli NIK stwierdzono, ze regulamin organizacyjny, nie okreslat
wskaznikéw  opieki  okotoporodowej oraz sposobu ich  realizacji
i dokumentowania oraz sposobu dokonywania oceny satysfakgji kobiet.

(akta kontroli str. 265-266)

Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz Potozna Oddziatowa
wyjasnili:  Wskazniki dotyczqce opieki okotoporodowej byty dokumentowane
w Ksigzkach Poroddw oraz w systemie AMMS?*. WskaZniki te zostaty opracowane
wedtug Procedury Opieki Okotoporodowej, na podstawie rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r.

(akta kontroli str. 205)

Dyrektor wyjasnit: W latach 2022-2025 monitorowano wskazZniki opieki
okofoporodowej. Byty one opracowywane na podstawie pytan zadawanych przez
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno -
pofozniczego. Wskazniki opieki okotoporodowej byty monitorowane raz w roku,
nastepnie przesytane do Konsultanta Wojewddzkiego. W art. 23 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.)
ustawodawca okreslit zakres spraw wymagajgcych uregulowania w regulaminie
organizacyjnym podmiotu leczniczego. Wskazany w przepisie katalog nie obejmuje
obowigzku okreslania w regulaminie sposobu monitorowania wskaznikéw
dotyczqcych opieki okotoporodowej. Obecnie, majgc na uwadze jednoznaczne
brzmienie przepiséw § 2 ust. 3 Standardu, potwierdzamy koniecznos¢ wprowadzenia

4> 1) Amniotomii, 2) indukgji porodu, 3) stymulacji czynnosci skurczowej, 4) podawania opioidow,
5) naciecia krocza, 6) ciecia cesarskiego, 7) podania noworodkowi mleka modyfikowanego.
46 Asseco Medical Management Solutions to kompleksowy system informatyczny wspierajacy
zarzadzanie szpitalami i innymi placéwkami medycznymi.
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stosownych uzupefnien w regulaminie organizacyjnym. Zmiany te Zzostang
przygotowane i wdrozone w najblizszej aktualizacji regulaminu, tak aby dokument
w petni odpowiadat wymogom rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018'r.

Wyjasnit tez, ze w art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.) ustawodawca okreslit zakres spraw
wymagajqgcych uregulowania w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego.
Wskazany w przepisie katalog nie obejmuje obowigzku okreslania w regulaminie
sposobu realizacji i dokumentacji takiej oceny satysfakcji kobiet objetych opiekg
okofoporodowq. Obecnie, majgc na uwadze jednoznaczne brzmienie przepiséw § 2
ust. 2 i 3 Standardu, potwierdzamy koniecznos¢ wprowadzenia stosownych
uzupetniern w regulaminie organizacyjnym. Zmiany te zostang przygotowane
iwdrozone w najblizszej aktualizacji regulaminu, tak aby dokument w petni
odpowiadat wymogom rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.

(akta kontroli str. 266-268, 422-423)

2. Obowigzujgca w BCM procedura tagodzenia bolu porodowego nie okreslata
wszystkich metod tagodzenia tego bélu, ktére byly stosowane w okresie objetym
kontrolg. W Swietle czesci VIl ust. 4 Standardu opieki okofoporodowej,
w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, realizujgcym opieke nad
rodzgcg opracowuje sie, w formie pisemnej, tryb postepowania w tagodzeniu
bolu porodowego, uwzgledniajacy ust. 1-3 i 7-24 tej czesci i dostepne w tym
podmiocie metody tagodzenia bélu porodowego.

Jak wskazat Dyrektor, w BCM stosowano nastepujgce formy tagodzenia bdlu
porodowego: a/ techniki oddechowe; b/ ¢wiczenia relaksacyjne;
¢/ muzykoterapia; d/ pozycje wertykalne; e/ swobodny dostep do prysznica;
f/ wykorzystanie sprzetéw pomocniczych - worki sako, pitki gimnastyczne,
materace; g/ ciepte/zimne oktady w okolice odczuwania bdlu; h/ przezskérna
stymulacja nerwéw TENS oraz farmakologiczne, tj.: a/ paracetamol; b/ analgezja
wziewna - entonox; ¢/ analgezja regionalna.

(akta kontroli str. 157-160, 431)

W trakcie kontroli NIK stwierdzono, ze wprowadzona do stosowania procedura
nr QEP/L/335 - Postepowanie w analgezji regionalnej porodu nie zawierata
okreslenia trybu postepowania w przypadku niefarmakologicznych metod
tagodzenia bdlu porodowego okreslonych w ust. 8 ww. przepisu oraz dwéch
metod farmakologicznych tagodzenia boélu porodowego, tj. analgezji wziewnej
i analgezji miejscowej, o ktérych mowa w ust. 11 pkt 1 i pkt 3 czesci VIl Standardu
opieki okofoporodowej.

(akta kontroli str. 157-160)

Dyrektor oraz Z-ca Potoznej Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
wyjasnili, ze Brak procedur uwzgledniajgcych pozostate formy tagodzenia bdlu
wynika z tego, Ze pofozne opieraly sie o rozporzqdzenie Ministra Zdrowia
z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okofoporodowe;.
Zawiera ono wszystkie niezbedne informacje dotyczqce prawidfowego postepowania
zwigzanego z tagodzeniem bolu porodowego.

(akta kontroli str. 157-160, 408)
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W odniesieniu do ztozonych wyjasnien NIK zauwaza, ze przywotany Standard
opieki  okofoporodowej jednoznacznie okresla obowigzek pisemnego
opracowania trybu postepowania w tagodzeniu bdélu porodowego
uwzgledniajgcego dostepne w BCM metody tagodzenia takiego bolu.

3. Fakt zapoznania z trybem postepowania okreslonym procedurami
tagodzenia bdélu porodowego potwierdzity jedynie pielegniarki, potozne oraz
czes¢ lekarzy. Ponadto, wewnetrzna procedura w tym zakresie wprowadzona
przez Kierownika Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego nie zostata
zaakceptowana przez Dyrektora BCM, jak i przez Dyrektora ds. Medycznych.

Zgodnie z ust. 6 czesci VII Standardu opieki okotoporodowej, lekarze, potozne
i pielegniarki udzielajgcy sSwiadczern zdrowotnych odpowiednio w bloku
porodowym, oddziale potozniczym, oddziale neonatologicznym, oddziale
anestezjologii, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, zapoznajg sie
ztrybem postepowania w tagodzeniu bolu porodowego, potwierdzajgc to
podpisem. Ponadto w Swietle ust. 5 tej czesci Standardu opieki okotoporodowej,
tryb postepowania w tagodzeniu bélu porodowego akceptuje kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, a jezeli kierownik nie jest
lekarzem, jego zastepca do spraw medycznych.

Dyrektor wyjasnit, Zze dokument ten miat charakter wewnetrzny idotyczyt
organizacji pracy w okreslonych przypadkach. Procedura zostata opracowana oraz
wdrozona w celu usprawnienia funkcjonowania opieki nad rodzqcq. Dyrektor
Szpitala zostat poinformowany o jej przygotowaniu i stosowaniu, jednak dokument
nie zostat opatrzony jego podpisem. Zostata przedstawiona lekarzom do
zapoznania, jednak mimo jej stosowania nie wszyscy ztozyli swéj podpis. Pomimo
braku podpiséw lekarzy na dokumencie, jej zapisy byty przez nich respektowane i
wdrazane w praktyce zawodowej. Brak podpisow wynikat nie tyle z przyjetej praktyki
a raczej z charakteru dokumentu, ktéry nie miat charakteru formalnej umowy, lecz
stanowif wewnetrzne uregulowanie organizacyjne, znane i stosowane przez personel.
Kilku lekarzy ztozyto podpisy na liscie (...). Procedura postepowania w analgezji
regionalnej wprowadzona w lutym 2025 r. zostata przedstawiona lekarzom, jednak
nie wszyscy zdqzyli ztozy¢ podpis pod listg, zapisy procedury sq respektowane
iwdrazane w praktyce zawodowej. Wszystkie niezbedne podpisy zostang
uzupetnione niezwtocznie.

(akta kontroli str. 157-160, 239-252, 414-418, 457-463, 641)

4. W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze w salach o numerach
3, 4, 14, 15, 16, 18 oraz w sali bez numeru w dniu ogledzin, t6zka nie byty
ustawione w sposéb zapewniajgcy dostep z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych.

Zgodnie z 8 18 ust. 1 oraz 8 19 rozporzadzenia w sprawie wymagan dla
pomieszczen i urzgdzen, t6zka w pokojach t6zkowych sg dostepne z trzech stron,
w tym z dwdch dtuzszych, a odstepy miedzy t6zkami umozliwiajg swobodny
dostep do pacjentow.

Dyrektor wyjasnit: £dzka sq mobilne i w sytuacjach tego wymagajgcych w kazdej
chwili mozna uzyskac dostep do pacjentki z trzech stron.

(akta kontroli str. 609-630, 646)
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5. W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze salach nr 16 i 17
urzadzonych w systemie ,matka z dzieckiem” znajdowaty sie trzy t6zka, co byto
niezgodne z przepisami rozporzgdzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen
i urzadzen.

(akta kontroli str. 609-630)

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 rozdziat Ill ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie
wymagan dla pomieszczen i urzadzern w oddziale potoznictwa i neonatologii
pokoje t6zkowe urzadza sie co najmniej w jednym z systeméw: 1) "matka
z dzieckiem", w ktérym pokoje sg przeznaczone dla maksymalnie dwdch matek
i dwéch noworodkéw z mozliwoscig wstawienia trzeciego tézeczka dla
noworodka, i sg wyposazone w zespdt urzadzeh umozliwiajgcych mycie
i pielegnacje noworodka.

Dyrektor wyjasnit: Pokoje w systemie ,matka z dzieckiem” sq przeznaczone dla
maksymalnie dwdch oséb, aby zapewni¢ komfort i prywatnos¢ matki oraz dziecka.
Pojawienie sie trzeciego t6zka w pokoju nie oznacza, ze pokdj przeznaczony jest dla
wiecej niz dwdéch pacjentek. Trzecie t6zko stuzy jedynie utrzymaniu wymaganej
sumarycznej liczby t6zek na oddziale na wypadek obtozenia t6zek przekraczajgcego
2 osoby na pokdj. O faktycznej liczbie 0s6b w pokoju decyduje oddziatowa, ktéra dba
o to, aby w Zadnym pokoju nie przebywaty wiecej niz dwie osoby jednoczesnie.

(akta kontroli str. 665)

6. Trzech lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej udzielato
Swiadczen zdrowotnych na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Oddziale
Noworodkdéw nieprzerwanie przez okres ponad 24 godzin. W wyniku analizy
czasu pracy lekarzy z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz Oddziatu
Noworodkéw w miesigcu lutym oraz sierpniu kazdego z lat 2022-2024,
stwierdzono, ze czas nieprzerwanej pracy czterech lekarzy w 22 przypadkach
wynosit 24 godziny, co skutkowato brakiem 11 godzinnego odpoczynku po
dyzurze medycznym. Powyzsze, w ocenie NIK, Swiadczy o nierzetelnej
organizacji pracy tych Oddziatow.

(akta kontroli str. 528, 530, 533, 539, 544-548, 554, 559, 567, 577, 581, 588, 593)

Dyrektor wyjasnit: Wszyscy lekarze wymienieni w pismie Najwyzszej Izby Kontroli
swiadczyli ustugi na rzecz Brzeskiego Centrum Medycznego na podstawie umow
cywilnoprawnych (tzw. kontraktdéw), zawartych zgodnie z art. 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z obowiqzujgcym
orzecznictwem oraz stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, w przypadku umdw
cywilnoprawnych (wtym kontraktéw lekarskich), nie znajdujg bezposredniego
zastosowania przepisy Kodeksu pracy dotyczqce dobowego i tygodniowego czasu
pracy, w tym m.in. obowigzek zapewnienia 11-godzinnego nieprzerwanego
odpoczynku dobowego. Organizacja swiadczeri zdrowotnych, ich czas i sposob
wykonywania ustalane sq indywidualnie w zawartej umowie oraz harmonogramach
sporzgdzanych w porozumieniu z lekarzami. Wskazani lekarze wyrazali zgode na
swiadczenie ustug w proponowanych okresach oraz nie zgtaszali zastrzezen co do
warunkéw pracy. Brzeskie Centrum Medyczne doktada wszelkich starar, aby
organizacja swiadczern zdrowotnych zapewniata bezpieczeristwo zaréwno
pacjentkom, jak i personelowi medycznemu.

(akta kontroli str. 631-633)
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NIK nie kwestionuje faktu, ze przepisy dotyczgce norm czasu pracy i odpoczynku
personelu medycznego nie odnoszg sie do personelu zatrudnionego na
podstawie uméw cywilnoprawnych. Jednak, zdaniem NIK, naruszenie tych norm
poprzez dopuszczanie do wykonywania przez pracownikow kontraktowych
czynnosci zawodowych ponad normy okreslone w art. 93 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*” byto dziataniem nierzetelnym.
Zmeczenie, niewyspanie i przepracowanie moze sprzyja¢ popetnianiu
ewentualnych btedéw medycznych, a w przypadku wystapienia niepozgdanego
zdarzenia medycznego naraza¢ na odpowiedzialnos¢ prawng zaréwno lekarza,
jak i BCM.

W BCM zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego, sprawowano
opieke nad pacjentkami podczas cigzy i porodu oraz nad ich dzie¢mi.
Pacjentkom oraz ich nowonarodzonym dzieciom zapewniono dostep do
wymaganych badan i procedur medycznych. Spetniono réwniez wymagania
dotyczace dostepnego sprzetu medycznego i pomocniczego oraz zapewniono
dostep do wsparcia psychologicznego. Stwierdzono jednak przypadki
niezgodnego z przepisami ustawiania tézek oraz zwiekszenia ich liczby
w pokojach przeznaczonych dla matek z dzieckiem.

Nie wszystkie osoby personelu medycznego potwierdzity jednak na pismie fakt
zapoznania sie z procedurami tagodzenia bélu porodowego. Procedury te nie
zawieraly réwniez niektérych stosowanych w BCM metod tagodzenia bdlu
porodowego. Ponadto regulamin organizacyjny BCM nie okres$lat wskaznikéw
opieki okotoporodowej i oceny satysfakcji kobiet objetych opiekg oraz sposobu
ich realizacji i dokumentowania. Stwierdzono rdwniez przypadki
nieprzerwanego udzielania $wiadczen zdrowotnych - przez lekarzy
zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umdw cywilnoprawnych - w czasie
dtuzszym niz 24 godziny, tj. bez zapewnienia tym osobom mozliwosci
odpoczynku.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

2.1. Na podstawie dokumentacji medycznej 30 losowo wybranych pacjentek?
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego ustalono, ze podczas przyjecia na
ww. Oddzial, we wszystkich przypadkach przestrzegano wytycznych wskazanych
w Standardzie opieki okotoporodowej. Podczas przyjmowania weryfikowano:
grupe krwi pacjentek, potencjalne zakazenie paciorkowcem grupy B (GBS), jak
rowniez wyniki badan na obecnos$¢ antygenu HBs oraz w kierunku zakazenia
HIV. Stwierdzono jednak, ze w czterech przypadkach* dokumentacja medyczna
nie zwierata wynikéw badan w kierunku zakazenia paciorkowcem z grupy B
(GBS). Dyrektor wyjasnit: Wymaz w kierunku GBS wykonywany jest przez lekarza
ginekologa prowadzqcego miedzy 35 a 37 tygodniem ciqzy, w sali porodowej wymaz
w kierunku tego badania nie sq pobierane. Brakujgcych badari nie wykonano z uwagi

47 Dz.U.z 2025 r. poz. 450.
48 20 pacjentek, ktére urodzity dziecko sitami natury (55/24, 12220/22, 14946/22, 16406/22, 8335/23,
646/23, 2812/23, 3417/24, 6643/24, 11693/24, 15241/24, 10403/22, 13917/22, 10709/22, 4172/23,
1817/23,7190/24, 16897/24, 16888/24. 7471/23), w tym jedna o wskazniku BMI przekraczajgcym 30
(55/24) oraz 10 pacjentek, ktére urodzity dziecko po przeprowadzeniu cesarskiego ciecia (13501/22,
8751/22,5008/22, 14088/23, 17844/24, 10078/23, 9470/23, 5795/24, 2709/24, 17013/24).
49 Pacjentki 10078/23; 14946/22; 6643/24; 10403/22.
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na brak zaleceri lekarskich. Ponadto w pieciu przypadkach dokumentacja
medyczna pacjentek nie zawierata badan w kierunku zakazenia HIV, co opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 482-508, 645)

Plany porodu znajdowaty sie w dokumentacji medycznej szesciu pacjentek.
Dyrektor wyjasnit, ze: W szkole rodzenia w Brzeskim Centrum Medycznym jest
opracowany plan porodu, ktéry pacjentka ma mozliwos¢ omdwic z pofozng podczas
zajec i zgtosic sie z nim do porodu.

(akta kontroli str. 482-508, 638-640)
2.2. Analiza dokumentacji medycznej ww. pacjentek wykazata m.in., ze:

- 20 poroddéw odbyto sie sitami natury, natomiast 10 za pomocga cesarskiego
ciecia;

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

-w przypadku braku przeciwskazan, uwzgledniano decyzje pacjentek
0 przebiegu porodu okreslone w planach porodu®;

- kazdorazowo uzyskiwano zgode rodzacej na wykonanie zabiegdéw i badan
(w tym m.in. na naciecie krocza, indukcje porodu, wykonanie znieczulenia®’);
-w 20 przypadkach rodzace skorzystaty z pomocy osoby bliskiej przez caty
poréd, w pozostatych przypadkach wsparcie takie byto mozliwe do momentu
zabiegu cesarskiego ciecia i po jego wykonaniu;

- zabieg naciecia krocza przeprowadzono w czterech przypadkach iwynikato
z potrzeby unikniecia rozlegtego rozerwania krocza;

- w zadnym z przypadkdéw objetych préba badawcza, nie przeprowadzono
zabiegu amniotomii;

- wszystkim pacjentkom zaktadano wktucia do zyty obwodowej*2.

(akta kontroli str. 482-508)

2.3.Sposrod 30 pacjentek, ktérych dokumentacja medyczna zostata objeta
badaniem, w 13 przypadkach - z uwagi na brak potrzeby i pordd sitami natury -
nie stosowano farmakologicznych form tagodzenia bdélu porodowego.
W pozostatych przypadkach stosowano znieczulenie podpajeczynéwkowe
w zwigzku z przeprowadzonym zabiegiem cesarskiego ciecia (10 przypadkdw),
oraz znieczulenie zewnatrzoponowe (dwa przypadki), paracetamol dozylny (dwa
przypadki) oraz gaz wziewny Kalinox (jeden przypadek). W przypadku dwdch
pacjentek, ktérym wykonano zabieg szycia krocza, dokumentacja medyczna nie
zawierala zapisOw w zakresie stosowanej formy tagodzenia bélu porodowego.
Zgodnie z wyjasnieniem Oddziatowe] i Dyrektora BCM, standardowo w takich
przypadkach stosuje sie znieczulenie miejscowe.

(akta kontroli str. 482-508)

0 W dwoch przypadkach nie uwzgledniono niektérych elementéw planu porodu z uwagi
na koniecznos¢ wykonania cesarskiego ciecia.
51 Formularz $wiadomej zgody na wykonanie znieczulenia.
527 uwagi na dozylne podawanie lekéw i zabezpieczenie dostepu do zyty.
21



2.4.7 wyjatkiem jednego przypadku®, dokumentacja medyczna wszystkich
pacjentek zawierata oswiadczenia o upowaznieniu do uzyskiwania informag;ji
o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, upowaznieniu do
uzyskiwania dokumentacji (ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej) oraz o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego. Do historii choroby pacjentek
dotgczano m.in. 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 byty rzetelnie wypetniane oraz
byty zgodne ze wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. wsprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania>.

(akta kontroli str. 482-508)

2.5. Sposrod 20 porodéw sitami natury bezposrednio po porodzie umozliwiono
noworodkom kontakt ,skéra do skory™>. Jednak w13 przypadkach
w dokumentacji medycznej nie odnotowano dtugosci czasu trwania tego
kontaktu, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. W przypadku
poroddw przez cesarskie ciecie, w trzech przypadkach dokumentacja medyczna
nie zawierata informacji, czy taki kontakt zostat umozliwiony, a w jednym
przypadku® nie zapewniono takiego kontaktu z uwagi na stan dziecka. Dyrektor
wyjasnit, ze w przypadku porodéw przez cesarskie ciecie kontakt skéra do skdry
trwajgcy 2 godziny jest niemozliwy. Kontakt pacjentki z dzieckiem jest krétkotrwaty.
Po przewiezieniu i zaopatrzeniu pacjentki do oddziatu pofozniczego jest umozliwiony
kontakt matki z dzieckiem.

(akta kontroli str. 509-520, 646)

2.6. Analiza dokumentacji medycznej noworodkdéw i pacjentek wybranych do
szczegbtowego badania®’, wykazata m.in., ze:

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

- wobec noworodkéw wykonano profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka
oraz profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K;

- noworodki miaty wykonane szczepienia, zgodnie z aktualnym Programem
Szczepienn 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);

53 12220/22 - dokumentacja medyczna pacjentki nie zawierata upowaznienia do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz upowaznieniu do
uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznione;j.
54 Dz. U.z 2024 r. poz. 798. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;j.
55 Kontakt umozliwiono niezwtocznie po wykonaniu zabiegu
6.2709/24.
57 Proba dokumentacji zostata wskazana w pkt 2.1. wystgpienia pokontrolnego.
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- we wszystkich przypadkach, podczas porodu na sali porodowej znajdowata sie
co najmniej jedna osoba potrafigca prowadzi¢ resuscytacje noworodka oraz
lekarz oddziatu neonatologicznego®s;

- po zapewnieniu kontaktu ,skéra do skory”, wszystkie noworodki zostaty
poddane badaniu klinicznemu przez lekarza oddziatu neonatologicznego®,
w okresie 12 godzin od urodzenia w obecnos$ci 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" (o ile stan zdrowia matki na to pozwalat).

(akta kontroli str. 509-520)

2.7.Z wyjatkiem jednego przypadku®® wszystkim kobietom udzielono
instruktazu prawidtowego przystawiania dziecka do piersi, recznego
pozyskiwania pokarmu, a w szczegdlnosci siary dla noworodka oraz
dokonywano biezgcych obserwacji cech dobrego przystawienia i pozycji przy
piersi oraz objawéw skutecznego i nieskutecznego karmienia. Zapewniono
rowniez dostep do laktatoréw (w tym automatycznych) i lodéwki do
przechowywania pokarmu. Sposréd 30 noworodkéw 23 byto dokarmianych
mlekiem sztucznym®, z tego 14 na prosbe matki, szes¢ z uwagi na decyzje
personelu medycznego, a trzy matki odstgpity od karmienia piersig. Zadnemu
znoworodkéw nie podawano mleka z banku mleka kobiecego. Dyrektor
wyjasnit: Mleko z banku mleka kobiecego jest przeznaczone przede wszystkim do
Zywienia chorych noworodkow urodzonych przedwczesnie, Zywienia zdrowych
noworodkdw przedwczesnie urodzonych Ilub Zywienia chorych noworodkéw
urodzonych o czasie. Brzeskie Centrum Medyczne jest szpitalem pierwszego poziomu
referencyjnego, a oddziat neonatologiczny przeznaczony jest przede wszystkim dla
zdrowych, donoszonych noworodkow. W zwigzku z tym matki z ciqzq zagrozong sq
kierowane do osrodkéw o wyzszym stopniu referencyjnosci, ktére posiadajg
odpowiednie oddziaty i mozliwos¢ korzystania z banku mleka kobiecego.

(akta kontroli str. 509-520, 665-666)

2.8.Na podstawie losowo wybranej dokumentacji 10 pacjentek, ktore
doswiadczyty sytuacji szczegdlnych®', stwierdzono, ze otrzymaly one
odpowiednig opieke oraz w przypadku wyrazenia takiej potrzeby, mogty godnie
pozegnac utracone dzieci®?. Kazdorazowo proponowano pomoc psychologiczng,
ktérej udzielano kazdej z pacjentek, ktéra sie na nig zdecydowata®. Pacjentkom
zapewniano mozliwos¢ pobytu w sali, w ktérej nie przebywaty kobiety w okresie
cigzy lub potogu, ktére urodzity zdrowe dziecko. Informowano réwniez
o mozliwosci  uzyskania dalszej pomocy psychologicznej, miejscach
i organizacjach udzielajgcych wsparcia, przystugujacych prawach wynikajgcych

%8 | ekarz specjalista w dziedzinie neonatologii, lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie neonatologii
albo lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii - zgodnie z zatacznikiem Standardu opieki
okotoporodowej czes¢ | ust. 4 pkt 7 lit. c.
9 Pacjentka 9470/23 na pisSmie odmodwita przeprowadzenia takiego instruktazu - odmowa karmienia
piersia.
60 Stosowne adnotacje w dokumentacji medycznej.
61 Dotyczy kobiet, ktére poronity lub urodzity dziecko martwe.
62 Kontakt z ptodem w osobnej sali po zabiegu.
63 Pacjentka 2073/22 i 629/24.
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z sytuacji, w ktdrych sie znalazty®*, a takze mozliwosci indywidualnego pochéwku
utraconego dziecka.

(akta kontroli str. 470-481)

2.9. W sprawie najistotniejszych problemdw jakie napotyka BCM w sprawowaniu
opieki okotoporodowej, Dyrektor wskazat na: niedoszacowanie procedur
okofoporodowych w kontraktach z NFZ. Obecna wycena procedur przez NFZ nie
odzwierciedla faktycznych kosztéw ponoszonych przez szpital przy realizagji
swiadczenn okotoporodowych, takich jak porody naturalne, cesarskie ciecia,
Znieczulenia do porodu. Koszty te obejmujg m.in. catodobowq gotowosc zespotu oraz
dodatkowego anestezjologa, diagnostyke, leki i materioly medyczne. Roznica miedzy
finansowaniem a rzeczywistymi wydatkami powoduje obcigZenie budzetu jednostki.
Skutkiem tego jest brak mozliwosci finansowania dyzuréw anestezjologicznych
wytgcznie dla oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Oddziat ginekologiczno-
potfozniczy wymaga statego dostepu do anestezjologa, co jest niezbedne dla
bezpieczenstwa pacjentek w trakcie porodéw | sytuacjach naglych, a takze
zapewnienia wszystkim rodzqcym znieczulenia do porodu. Brak odrebnego
finansowania dyzurdw anestezjologicznych dedykowanych wytqcznie temu
oddziatowi zmusza nas do dzielenia dyzuréw z innymi oddziatami zabiegowymi, co
moze wydtuza¢ czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego przez
anestezjologa.

(akta kontroli str. 269-270)

Potozna Oddziatowa wskazata na brak wystarczajgcej edukacji przedporodowe]
pacjentek, co doprowadza do nieswiadomosci i niepokoju zwigzanego
z przebiegiem cigzy i porodu oraz na bariere jezykowg pomiedzy personelem,
a pacjentkami pochodzacymi z zagranicy (Ukraina, Biatoru$), co utrudnia
wspotprace na kazdym etapie opieki okotoporodowej. Lekarz Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego  wskazat na:  a/ograniczong  mozliwos¢
prowadzenia znieczulenia zewnatrzoponowego porodéw z uwagi na
zaangazowanie anestezjologéw w Bloku Operacyjnym, szczuptos¢ tej kadry
irdznice w podejsciu do tego znieczulenia; b/ w przypadku porodéw
przedwczesnych i opieki nad ciezarng przez ukohczeniem 37-tygodnia cigzy brak
jasnosci co do transportowania (czy od razu do osrodka referencyjnego czy
moze konsultacja lub leczenie na pierwszym stopniu referencyjnosci
i pdZniejsze ewentualne odestanie), brak tgcznosci z transportem ciezarnych
i rodzacych, brak wptywu na decyzje transportujgcych; </ przypadki
nieefektywnej i niezadowalajacej wspotpracy z kolezankami i kolegami
prowadzacymi opieke ambulatoryjng nad ciezarnymi i prowadzacymi cigze.
Potozne podstawowej opieki zdrowotnej wskazaty na: a/ trudnosci
komunikacyjne - bariere jezykowa; b/ nieadekwatng wycene procedur, ktére nie
odzwierciedlajg rzeczywistego naktadu pracy, czasu ani kosztéw jakie ponosi
potozna podstawowej opieki zdrowotnej (w ramach wizyty patronazowej
potozna sprawuje opieke nad dwojgiem pacjentéw jednoczesnie - kobietg
w okresie potogu oraz noworodkiem). Ponadto lekarze specjalisci potoznictwa

64 Informacje takie przekazywano ustnie. Pacjentka byta informowana o mozliwosci skorzystania
z pomocy psychologéw w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym w Brzegu przy ul. Nysanskiej,
zinfolinii Fundacji Ernesta oraz przekazywano ulotki Fundacji Ernesta oraz portalu wsparcia
poronilam.pl.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

i ginekologii wskazali na: a/ niewielkg obsade lekarska i wigzgce sie z tym duze
godzinowe obcigzenie pracg; b/ matg starannos¢ lecznictw ambulatoryjnych
w kwestii wykonywanych badan kobiet w cigzy oraz niedostatecznie doktadne
okreslanie czasu trwania cigzy; ¢/ bariere jezykowa; d/ w chwili obecnej
rozwigzano problem z dostepnoscia znieczulenia porodu, ktére oferowane jest
wszystkim rodzacym o ile brak jest medycznych przeciwwskazan zaréwno
w formie znieczulenia zewngatrzoponowego, podpajeczynéwkowego, jak
i wziewnego.

(akta kontroli str. 271-281)

W latach 2022-2025 w BCM nie wystgpity przypadki pozostawienia przez matke,
z whasnej woli, dziecka w szpitalu. Dyrektor wyjasnit, ze mialy miejsce sytuacje gdy
matka opuszczata oddziat bez dziecka, a noworodek decyzjg sqdu umieszczany byly
w pieczy rodziny zastepczej. Wspdtpracujemy z MOPS oraz potoznymi
srodowiskowymi. Na podstawie uzyskanych informacji (np. konkretna kobieta
kolejny raz w cigzy, starsze dzieci w rodzinie zastepczej, niski status socjalno-
ekonomiczny, przemoc domowa, uzywki) kierujemy pismo do sqdu z informacjq, zZe
dana Pani urodzita dziecko, prosimy o przeprowadzenie wywiadu oraz postanowien
co do dalszych loséw dziecka. W 2022 r. piecioro noworodkdw czekajgc na decyzje
sqdu przebywato w oddziale od 3 do 8 dni, ktére wypisano bezposrednio do rodziny
zastepczej, a dwa czekaty na decyzje od 3 do 6 dni, ktdre wypisano z matkg do domu.
W 2023 r. jeden noworodek wypisany do rodziny zastepczej oczekiwat na decyzje
sqdu 6 dni, a cztery wypisane z matkq do domu oczekiwaty na takq decyzje od 3 do
7 dni. W 2024 r. trzy noworodki na podstawie decyzji sqdu wypisano do rodziny
zastepczej po 3 do 7 dni, a jeden zostat wypisany do domu razem z matkq po 18
dniach. W 2025 r. na decyzje sqdu oczekiwat jeden noworodek, ktérego wypisano do
domu razem z matkq.

(akta kontroli str. 283-284)

2.10. W latach 2022-2025 (I potrocze) do BCM wplynety 52 skargi z tego 14
w2022r.,17 w2023 r., 18 w 2024 r. oraz 3 w | pétroczu 2025 r. Jedna ze skarg
(z 2024 r.) dotyczyta niestosownego - zdaniem pacjentki - zachowania lekarza
poradni ginekologicznej, ktdry odmowit wykonania badania cytologii pomimo
zalecen z poradni specjalistycznej. Skarga zostata uznana za zasadna. Zgodnie
z odpowiedzig przestang sktadajacej skarge, z lekarzem przeprowadzono
rozmowe dyscyplinujacg, informujac jednoczesnie, ze w przypadku
dwukrotnego stwierdzenia zasadnosci skargi BCM ma prawo wypowiedzied
umowe z lekarzem w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu
wypowiedzenia. Pozostate skargi nie dotyczyly Swiadczen opieki
okotoporodowej.

Zgodnie z informacjg pozyskang w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK
z Opolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2025 r. do ww. jednostki nie
wptynety zadne skargi dotyczgce opieki okotoporodowej $wiadczonej przez BCM.

(akta kontroli str. 106-113, 220-229)

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

1. W wyniku badania dokumentacji medycznej 30 losowo wybranych pacjentek
stwierdzono, ze w pieciu przypadkach® w BCM nie wykonano badarn w kierunku
zakazenia HIV, wymaganych na podstawie ust. 5 czesci VIII Standardu opieki
okofoporodowej.

W Swietle ww. regulacji, u kazdej kobiety zgtaszajgcej sie do porodu nalezy
zweryfikowac¢ badania na obecnos¢ antygenu HBs oraz w kierunku zakazenia HIV
(z 33-37. tygodnia cigzy). W razie braku aktualnych badan nalezy je niezwtocznie
wykonac.
Dyrektor wyjasnit, ze brakujgcych badari nie wykonano z uwagi na brak zaleceri
lekarskich.

(akta kontroli str. 482-508, 645)

2. W trakcie kontroli NIK stwierdzono, ze w 14% z 19 przypadkéw porodow sitami
natury, w dokumentacji medycznej pacjentek nie odnotowano dtugosci trwania
kontaktu noworodkdéw ,skéra do skéry”, co w ocenie NIK byto dziataniem
nierzetelnym.

(akta kontroli str. 509-520, 648-658)

Zgodnie z cz. Xlll ust. 1 pkt 8 Standardu opieki okofoporodowej, bezposrednio po
urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka "skéra do
skory", trwajgcy dwie godziny po porodzie.

Dyrektor wyjasnit, ze kontakt skéra do skéry byt umozliwiony, co jest odnotowane
w dokumentacji medycznej i systemie AMS.

(akta kontroli str. 646)

Zdaniem NIK, dtugos¢ trwania kontaktu ,skéra do skéry” powinna by¢ rzetelnie
odnotowana w dokumentacji medycznej pacjentéw (matki i noworodka),
aw przypadku jego przerwania - zgodnie z regulacjg okre$long w Standardzie
opieki okotoporodowej (cz. Xlll ust. 1 pkt 8), tj. nieprzerwany kontakt z matka
"skora do skory" - trwajacy dwie godziny po porodzie - ze wskazaniem przyczyn
oraz dtugosci przerwania kontaktu w tym ewentualnego pdézniejszego jego
kontynuowania.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ BCM w zakresie realizacji
Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j.

65 Pacjentka 10078/23, 9470/23, 2709/24, 6643/24 oraz 15241/24.
6612220/22; 16406/22; 8335/23; 646/23; 6643/24; 11693/24; 15241/24; 13917/22; 10709/22;
4172/23;1817/23; 7190/24; 16888/24, 7471/23.
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Uwagi
Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

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

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

1. Okreslenie w  regulaminie  organizacyjnym  wskaznikéw  opieki
okotoporodowej oraz sposobu ich realizacji i dokumentowania.

2. Dokumentowanie czasu trwania kontaktu noworodka z matkg ,skéra do
skory” w kazdym przypadku oraz zapewnienie diugosci jego trwania, jesli nie
wystapig przeciwskazania.

3. Potwierdzenie pisemne przez pozostatych - zobowigzanych pracownikéw -
zapoznania sie procedurg tagodzenia bélu porodowego.

4. Uzupetnienie procedury leczenia bdélu porodowego o pozostate metody
stosowane w BCM.

5. Podjecie dziatan majacych na celu wyeliminowanie przypadkéw
nieprzerwanego udzielania $wiadczenn zdrowotnych przez okres dtuzszy niz
24 godziny, bez zapewnienia mozliwosci odpoczynku przez lekarzy
zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umdw cywilnoprawnych.

6. Dostosowanie ustawienia t6zek w pokojach tézkowych oraz ich liczby
w pokojach urzgdzonych w systemie ,matka z dzieckiem” do wymogow
okreslonych w rozporzgdzeniu w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen.
7. Wzmocnienie nadzoru nad zasadnoscig odstepowania od przeprowadzania
badan pacjentek w kierunku zakazenia HIV, ktére przewiedziane zostaty
w Standardzie opieki okotoporodowej.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisow elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do 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 wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Opole, 23 pazdziernika 2025 r.

Kontroler
Jarostaw Patega

gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;j

podpisano elektronicznie
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
Dyrektor

Arkadiusz Kuglarz
p. o. Dyrektora

podpisano elektronicznie
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