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I. Dane identyfikacyjne
Krapkowickie Centrum Zdrowia Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig’,
Os. XXX-lecia nr 21, 47-303 Krapkowice

Marcin Misiewicz, Prezes KCZ, od dnia 20 czerwca 2011 r.

1. Organizacja udzielania  Swiadczen

okotoporodowej

procesu dotyczacych  opieki
2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;

Lata 2022-2025 (do czasu zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowoddéw
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

Woijciech Jarzyna, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LOP/86/2025 z 30 czerwca 2025 r.

(akta kontroli str. 1)

' Dalej: KCZ lub Szpital.
2Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
2



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ KCZ w zakresie opieki
okotoporodowej w okresie objetym kontrola.

KCZ w wymaganym zakresie sprawowato opieke nad pacjentkami podczas cigzy
i porodu oraz nad ich dzie¢mi. Udzielanie swiadczen dla pacjentek Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz Oddziatu Neonatologicznego z Pododdziatem
Patologii Noworodka odbywato sie zgodnie z zatgcznikiem* do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej®. Wszystkie pacjentki® zgtaszajgce sie do
porodu zostaty prawidtowo’ przyjete do KCZ. W Oddziatach realizujgcych
Swiadczenia z zakresu opieki okotoporodowej, prawidtowo zapewniono dostep
do wymaganych badan i procedur medycznych oraz w petni spetniono
wymagania dotyczgce dostepnego sprzetu medycznego i pomocniczego, ktéry
to sprzet posiadat aktualne przeglady stanu technicznego. Kobietom
zapewniono opieke i wsparcie psychologiczne zgodne zobowigzujgcym
Standardem. Dokumentacja medyczna pacjentek ww. Oddziatdéw zawierata
wymagane elementy i w petni odzwierciedlata Swiadczenia jakich im udzielono.
W KCZ zapewniono odpowiednig liczbe personelu medycznego, zaréwno
lekarzy, jak i potoznych i pielegniarek, posiadajacych wymagane kwalifikacje,
atakze stalg obecnos$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i dostepnosc¢ do psychologa®. Warunki lokalowe, w ktdrych udzielano Swiadczen
opieki okotoporodowej, spetniaty okreslone przepisami wymagania. Stan
wyposazenia pokoi do poroddw rodzinnych umozliwiat zapewnienie
korzystajagcym komfortowych warunkéw w stopniu wyzszym niz okreslony
w obowigzujgcych przepisach. W KCZ przestrzegano wymogu kontaktu ,skora
do skéry” zaréwno po porodach fizjologicznych, jak ipo cesarskim cieciu.
W Szpitalu ponoszono naktady finansowe na szkolenia personelu w zakresie
opieki okotoporodowej, czego efektem, poza podnoszeniem jakosSci udzielanych
Swiadczen, byt udziat pracownikéw w dziataniach rozpowszechniajgcych wiedze
w tym zakresie wsréd kobiet i catej spotecznosci lokalnej w ramach akgji
spotecznych i profilaktycznych.

Na szczegdlne podkreslenie, w ocenie NIK, zastuguje postepowanie personelu
KCZ w stosunku do pacjentek doswiadczajacych sytuacji szczegdlnych®. Dzieki
wspotpracy z Fundacja Teczowy Kocyk, pacjentki moglty godnie pozegnac
utracone dzieci, zaopatrzone w specjalnie dedykowane dla takich dzieci
ubranka.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci, w ocenie NIK, pozostawaty bez
wptywu na jakos$¢ udzielanych Swiadczen, jednostka kontrolowana przed

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywnga, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
4 Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalnoé¢ lecznicza
udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej. Dalej: Standard.
>Dz.U.z2023r. poz. 1324.
6 Objete prébg kontrolng NIK.
7Tj. zgodnie z wymogami wskazanymi w Standardzie.
8 Zaréwno dla pacjentek, jak i dla personelu KCZ.
9 Wymienionych w cz. XV ust. 1 Standardu.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

zakonczeniem czynnosci kontrolnych podjeta dziatania naprawcze i usuneta
nieprawidtowosci o charakterze formalnym.

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1. Jednostka kontrolowana posiadata aktualny wpis do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg'!, numer ksiegi rejestrowej 000000023002.
W RPWDL wskazano, ze Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy oraz Oddziat
Neonatologiczny z Pododdziatem Patologii Noworodka'? rozpoczety dziatalnos¢
1 marca 2009 r. W okresie objetym kontrolg ww. oddziaty posiadaty Il poziom
referencyjnosci. Oddziaty = Ginekologiczno-Potozniczy  oraz ~ Oddziat
Neonatologiczny z Pododdziatem Patologii Noworodka posiadaty w okresie
objetym kontrolg odpowiednio 29 oraz 16 tézek. Najblizszy oddziat o wyzszym
poziomie referencyjnosci, tj. Ill, znajdowat sie w Klinicznym Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu'3, oddalonym od KCZ o 22 km. Liczba kobiet
w wieku rozrodczym w powiecie krapkowickim wynosita: w 2022 roku 13 5124,
w 2023 roku 13 341>, a w 2024 roku 13 177'¢ kobiet.

W okresie objetym kontrolg w KCZ obowigzywat Regulamin organizacyjny KCZ
obowigzujgcy od 29 sierpnia 2014 r."7 z aktualizacjami z 13 grudnia 2021 r. oraz
z 1 lipca 2025r. W tresci ww. Regulaminu nie wskazano, ze w ramach KCZ
udzielane s3 rowniez S$wiadczenia medyczne w Poradni potozniczo-
ginekologicznej w Zdzieszowicach, co opisano w sekcji Stwierdzone

nieprawidfowosci.
W KCZ, w okresie objetym kontrolg, poza ww. Oddziatami, w zakresie opieki
okotoporodowej funkcjonowaty rdéwniezz w Krapkowicach - Poradnia

neonatologiczna, Poradnia ginekologiczna, Poradnia laktacyjna oraz
w Zdzieszowicach Poradnia potozniczo-ginekologiczna.

(akta kontroli str. 79-209, 591, 714, 719, 750, 770-772, 795-797)

2. Liczba urodzen w KCZ wyniosta: w 2022 r. 696 noworodkéw's, w 2023 r. 653
noworodki'®, w 2024 r. 633 noworodki?’, w | potowie 2025 r. 280 noworodkow?".

19 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegéinych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
" Na dzien rozpoczecia kontroli NIK w dniu 1 lipca 2025 r. Dalej: RPWDL.
2 Dalej rowniez: Oddziat Neonatologiczny.
3 Dysponujgce | Oddziatem Klinicznym Ginekologii i Potoznictwa oraz Oddziatem Klinicznym
Neonatologii.
4 W tym: 1 266 w wieku 15-19 lat, 1 343 w wieku 20-24 lata, 1 520 w wieku 25-29 lat, 2 060 w wieku
30-34 lata, 2 479 w wieku 35-39 lat, 2 516 w wieku 40-44 lata, 2 328 w wieku 45-49 lat.
SW tym: 1 319 w wieku 15-19 lat, 1 280 w wieku 20-24 lata, 1 484 w wieku 25-29 lat, 1 959 w wieku
30-34 lata, 2 383 w wieku 35-39 lat, 2 550 w wieku 40-44 lata, 2 366 w wieku 45-49 lat.
16 W tym: 1 359 w wieku 15-19 lat, 1 276 w wieku 20-24 lata, 1400 w wieku 25-29 lat, 1 852 w wieku
30-34 lata, 2 323 w wieku 35-39 lat, 2 483 w wieku 40-44 lata, 2 484 w wieku 45-49 lat.
7 Wprowadzony uchwatg Zarzadu KCZ nr 1/08/2014.
8 W tym dwa noworodki martwo urodzone.
19 W tym dwa noworodki martwo urodzone.
20 W tym dwa noworodki martwo urodzone.
21 Nie byto przypadkéw noworodkéw martwo urodzonych.
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W latach 2022-2025 (I potowa) w KCZ przyszty na Swiattgcznie 2 262 noworodki?2.
Liczba poronien wyniosta odpowiednio 90, 88, 75, 37, tacznie w latach 2022-2025
(I potowa) miato miejsce 290 poronien. Procentowy odsetek porodéw w drodze
cesarskiego ciecia wyniost: w 2022 r. 49,93%, w 2023 r. 51,92%, w 2024 r. 48,17%,
a w | potowie 2025 r. 44,44%. tacznie procentowy odsetek porodéw w drodze
cesarskiego ciecia wyniost 49,33%. Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego wyjasnita, ze procentowy odsetek poroddw w drodze cesarskiego
ciecia przekraczal, w okresie objetym kontrolq, rekomendowang przez Swiatowq
Organizacje Zdrowia wartosc¢?3, gdyz na Il poziomie referencyjnosci hospitalizujemy
pacjentki z patologicznym przebiegiem ciqz, co wigze sie z koniecznosciq ich
rozwigzania drogq ciecia cesarskiego. Pragne nadmieni¢, ze wszystkie ciecia
cesarskie wykonane zostaly wedfug wskazan medycznych, zgodnie ze stanem
aktualnej wiedzy medycznej. Celem naszej placéwki jest ograniczanie ilosci cie
cesarskich, na co wskazuje zmniejszajqcy sie odsetek w ostatnich latach.

W latach 2022-2025 (I potowa) mialy miejsce cztery zabiegi amniotomii,
725 indukcji porodu, 237 naciec krocza, 596 znieczulen porodu?.

W latach 2022-2025 (I podtrocze) na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
hospitalizowano tgcznie 1 6912 pacjentek. W tym samym okresie nie przyjeto do
porodu na  Oddziat  Ginekologiczno-Potozniczy = zadnej  pacjentki
z niepetnosprawnoscia.

W latach 2022-2025 (I potrocze) na Oddziale Neonatologicznym tgczna liczba
hospitalizacji?® wyniosta 2 554%7, a fgczna liczba dzieci hospitalizowanych?®
wyniosta 2 410%°.

W okresie objetym kontrolg 252 pacjentki KCZ skorzystaty ze szkoty rodzenia.

(akta kontroli str. 7, 9, 243, 362-365, 799, 904, 910)

3. Na Oddziale Neonatologicznhym z Pododdziatem Patologii Noworodka
obowigzywaty procedury: Zasady opieki nad noworodkiem w oddziale rooming-in,
Zasady opieki nad noworodkiem na sali porodowej, Pobieranie krwi na testy
przesiewowe, Przygotowanie noworodka do transportu, Przesiewowe badania
stuchu, Zabieg Credego, Procedura szczepieri ochronnych noworodka, Procedura -
transport  noworodkéw na  bloku  porodowym, ktére nie zostaty
zaktualizowane/dostosowane do obowigzujgcego w latach 2022-2025 (I potowa)
Regulaminu organizacyjnego KCZ oraz obowigzujacych aktéw prawnych, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Ponadto, na Oddziale
Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii Noworodka wprowadzono Zasady
obowiqzujgce w Oddziale Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii Noworodka
KCZ**. Oddziatowa Oddziatu Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii

22 W tym sze$¢ noworodkéw martwo urodzonych.
2 15-20%.
24 W tym 202 poprzez analgezje wziewng, 169 analgezje regionalng, 225 inne (TENS).
2> W 2022 r. 477 pacjentek, w 2023 r. 522 pacjentki, w 2024 r. 481 pacjentek, w | potowie 2025 .
211 pacjentek.
26 Liczba hospitalizacji to tgczna liczba epizodéw leczniczych (przyje¢ nowo urodzonych dzieci z Bloku
Porodowego lub starszych noworodkéw z Izby Przyjec).
27W 2022 r. 769 hospitalizacji, w 2023 r. 740 hospitalizacji, w 2024 r. 722 hospitalizacje, w | potowie
2025 r. 323 hospitalizacje.
28 Liczba dzieci hospitalizowanych byta rézna od liczby hospitalizacji, gdyz niektére noworodki byty
hospitalizowane dwukrotnie, pojedyncze - trzykrotnie.
29W 2022 r. 733 dzieci, w 2023 r. 695 dzieci, w 2024 r. 680 dzieci, w | potowie 2025 r. 302 dzieci.
30 Dotyczace podawania witaminy K.
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Noworodka wyjasnita, ze procedury i zasady opieki wewngtrzoddziatowej dostepne
sq w wersji papierowej, zapoznanie z tym materiatem potwierdzane jest podpisem
pracownika. Nowi pracownicy zapoznajq sie z nimi w okresie adaptacji do pracy.
Jestesmy w trakcie tworzenia procedur w zwiqzku z przygotowywaniem szpitala do
akredytacji. Procedury ogdlnoszpitalne ISO dostepne sq na stronie Company Web,
do ktérych pracownicy majg dostep przy kazdym stanowisku komputerowym.
Informacja o nowych procedurach przekazywana jest przez oddziatowgq.

Nalezy podkresli¢, ze w KCZ, w ramach Standardu ochrony dzieci, od dnia
15 sierpnia 2024 r. obowigzywata Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem?3'.
Na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, w okresie objetym kontrolg,
obowigzywaly wewnetrzne procedury dotyczace m.in. wykonywania zapiséw
KTG, postepowania z ciezarng, u ktérej rozpoznano cukrzyce, opieki
i postepowania z ciezarnymi z zagrazajagcym porodem przedwczesnym,
postepowania w przypadku przedwczesnego pekniecia bton ptodowych, opieki
nad ciezarnymi z nadcisnieniem tetniczym, indukcji porodu, postepowania
w przypadku Srédporodowego niedotlenienia ptodu na salach operacyjnych,
postepowania w przypadkach krwotokéw porodowych, postepowania
w przypadkach wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania ptodu (FGR),
sréodporodowego monitorowania ptodu na salach porodowych, postepowania
z pacjentkg w sytuacjach szczegdélnych. Ponadto, na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym, w okresie objetym kontrolg, obowigzywat Standard postepowania
potoznej sali porodowej podczas porodu fizjologicznego, opracowany w KCZ.
Personel Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego oraz Neonatologicznego
potwierdzat zapoznanie sie z wewnetrznymi procedurami poprzez ztozenie
podpisu na listach zapoznania z trescig procedur.

(akta kontroli str. 368-370, 421-546, 586)

4, Wskazniki opieki okotoporodowej zostaty okreslone w Regulaminie
organizacyjnym KCZ3?, gdzie wymieniono: amniotomie, indukcje porodu,
stymulacje czynnosci skurczowej, podawanie opioidéw, naciecie krocza, ciecie
cesarskie, podanie noworodkowi mleka modyfikowanego - z uwzglednieniem
zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka medyczna opiera
sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci. W ww. dokumencie wskazano
réowniez, ze Ordynator/Lekarz kierujgcy Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym
oraz Potozna Oddzialowa Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego ustalajg ww.
wskazniki opieki okotoporodowej, a takze monitorujg je, nie rzadziej niz raz
w roku33. Prezes KCZ wyjasnit, ze wskaznik dotyczacy podawania noworodkowi
mleka modyfikowanego, jest monitorowany i analizowany na Oddziale
Noworodkowym, pozostate ww. wskazniki s3 monitorowane i analizowane na
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.

31 Zawierajgca zataczniki: Zasady bezpiecznej rekrutacji, oswiadczenie o niekaralnos$ci, wytyczne
interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, zasady bezpiecznego kontaktu personelu
z dzieckiem - pacjentem, zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem - pacjentem - wersja
dla dzieci, zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci, zgoda na wykorzystanie wizerunku
dziecka, schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, ankieta monitorujaca
poziom realizacji/znajomosci Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem, podstawowy schemat
interwencji prawnej, formularz zgtoszenia - zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa.
32 Regulamin organizacyjny KCZ obowigzujacy od 29 sierpnia 2014 r.
33 Kierujac sie w szczegdlnosci ograniczaniem ww. interwencji medycznych oraz oceng satysfakgcji
kobiet objetych opieka (& 30 pkt 17 ust. 2 lit. g regulaminu).
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W KCZ od pazdziernika 2022 r. prowadzono comiesieczng statystyke w zakresie
opieki okotoporodowej, a na podstawie ww. danych sporzagdzano roczne
zestawienia34. W styczniu 2025 r. w KCZ opracowano analize3> z monitoringu
wskaznikéw opieki okotoporodowej z okresu lat 2022-2024. Z przytoczonych
w ww. analizie danych wynikato, ze:

a/ od 2022 r. do 2024 r. liczba porodéw zmniejszyta sie o 60;

b/ spadt odsetek cie¢ cesarskich;

¢/ zanotowano spadek indukcji porodéw z 43,35% w 2022 r. do 40,43% w 2024 r.;
d/ odnosnie stymulacji porodéw - ilo$¢ stymulacji wzrosta z 14,24% w 2022 r. do
16,93% w roku 2023, w kolejnym natomiast roku utrzymata sie na podobnym
poziomie;

e/ odsetek nacie¢ krocza zmniejszyt sie z 25,79% w 2022 r. do 17,79% w roku
2024 ., co zdaniem autordw analizy moze Swiadczy¢ o skutecznym wdrazaniu
praktyk sprzyjajacych ochronie krocza;

f/ w latach 2022-2024 nie odnotowano przypadkdéw stosowania amniotomii
i opioidéw.

W podsumowaniu analizy wskazano, ze stopniowy spadek odsetka cie¢ cesarskich
sugeruje skutecznosc¢ dziatan zmierzajgcych do promowania porodéw naturalnych.
Brak amniotomii i podawania opioidéw moze wskazywac¢ na preferowanie bardziej
fizjologicznych metod prowadzenia porodu.

Z danych monitoringowych dotyczgcych wskaznika podawanie noworodkowi
mleka modyfikowanego wynikato, ze sztucznie karmiono w 2022 r. 54 noworodki,
w 2023 r. 64 noworodki, w 2024 r. 62 noworodki, a w | potowie 2025r.
24 noworodki.

Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnita, ze w KCZ pofoznice
sq systematycznie zachecane do udziotu w badaniach satysfakcji pacjentek
realizowanych przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku oraz Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia. Wyniki ankiet sq ogdlnodostepne, a ponadto dwa razy
w roku podlegajg analizie przez Dziat Organizacyjny KCZ. Od dnia 1 czerwca 2025 r.
jedna z potoznych (magister potoznictwa, specjalista pielegniarstwa ginekologiczno-
pofozniczego) realizuje opracowanie oraz analize ankiety wtasnej, dotyczgcej
satysfakcji pacjentek z pobytu w Oddziatach Ginekologiczno-Potozniczym oraz
Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii Noworodka. Ordynator Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnita rowniez, ze w celu zwiekszenia odsetka
odpowiedzi, pacjentki przy wypisie ze szpitala otrzymujq ulotki informacyjne
zachecajgce do udziatu w badaniach ankietowych, a w czesci pofozniczo-
noworodkowej oddziatu udostepniono tablet, umoZzliwiajgcy bezposrednie
wypefnienie ankiety Fundacji Rodzi¢ po Ludzku. Dzieki tym dziataniom odsetek
wypetnianych ankiet systematycznie rosnie, a placowka zajmuje regularnie jedno
Z pierwszych trzech miejsc w wojewddztwie opolskim. Podkreslamy, ze narzedzia
stosowane przed Fundacje Rodzi¢ po Ludzku oraz CMJ* obejmujq aspekty
bezposrednio zwigzane z opiekg okofoporodowq i sq wystarczajgco szczegétowe, aby
zapewnic petny obraz doswiadczen pacjentek. Dlatego nie wprowadzono odrebnego,

34 Roczne oceny wskaznikéw opieki okotoporodowej i Sprawozdania z dziatalnosci Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego.
35> Podsumowanie oraz wnioski.
36 Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
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dodatkowego narzedzia monitorujgcego wytqcznie ten obszar, uznajgc obecne
rozwigzania za spetniajgce obowigzujgce wymogi*’.

Prezes KCZ wyjasnit, ze analiza zbiorcza monitoringu w zakresie wskaznikéw opieki
okofoporodowej, obejmujqca lata 2022-2024 zostata sporzgdzona w styczniu 2025 r.
na prosbe Ordynatora Oddziotu Ginekologiczno-Potozniczego. Przyjeto praktyke
przygotowywania petnych raportéw po zakoriczeniu roku kalendarzowego, kiedy
dostepne sq kompletne dane. Sporzgdzenie analizy obejmujqcej trzyletni okres
umoZzliwito przeprowadzenie poréwnawczej oceny dziatalnosci Oddziatu i pozwolito
na identyfikacje trendéw oraz kierunkéw doskonalenia opieki z trzech petnych lat po
przekwalifikowaniu oddziatu z | na Il poziom referencyjnosci.

(akta kontroli str. 2, 6, 11-55, 100, 165, 798, 809-838, 975-976)

5. Tryb postepowania w fagodzeniu bdélu porodowego zostat wskazany
w dokumencie pn. tagodzenie bdlu porodowego - standard postepowania
w Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.3® Standard ten zostat opracowany
wdniu 1 marca 2021r. przez dr n.med. Katarzyne Seweryn-Serkis®.
W dokumencie tym uwzgledniono farmakologiczne i niefarmakologiczne
metody tagodzenia bolu porodowego dostepne w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym. Personel Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego
i Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka“® zostat zapoznany
ztrescig ww. dokumentu. W tresci ww. dokumentu wskazano aktualng
i obowigzujgca podstawe prawna.

Pacjentki KCZ zapoznawano z pisemng informacjg o metodach tagodzenia bélu
porodowego, w ktérej opisano niefarmakologiczne i farmakologiczne metody
tagodzenia bélu porodowego, informujac réwniez m.in. o przeciwwskazaniach
oraz mozliwych powikfaniach po zastosowaniu znieczulenia
zewnatrzoponowego. W informacji tej podkreslono, ze wprowadzenie
farmakologii do porodu fizjologicznego nie jest obojetne dla matki i dziecka.

(akta kontroli str. 6, 415-420, 547-550, 800-801, 806-808, 976-977)

6. W  Oddziatach  Ginekologiczno-Potozniczym i Neonatologicznym
z Pododdziatem Patologii Noworodka zapewniono odpowiedni personel
medyczny wymagany dla drugiego poziomu referencyjnego w wymiarze
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r.
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego*'.
Pacjentkom zapewniono réwniez dostepnos¢ psychologa. W latach 2022-2025
(I pétrocze) na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz  Oddziale
Noworodkowym udzielat porad psychologicznych jeden psycholog, w wymiarze
% etatu na kazdym zww. Oddziatéw. Psycholog byt dostepny réwniez dla
personelu medycznego KCZ. Potozna oddziatowa Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego wyjasnita, ze personel oddziatu miat mozliwos$¢ korzystania z porad
psychologa, informacja taka jest powszechnie dostepna dla personelu, ktéry ma
mozliwos¢ samodzielnego umdwienia sie na porade psychologa i nie ma obowigzku

37 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej. Dz. U. z 2023 r. poz. 1324.

38 Wczedniej obowigzywat Standard postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego.

39 Dr n. med. Katarzyna Seweryn-Serkis, w momencie opracowania ww. dokumentu, byta dyrektorem
ds. medycznych KCZ.

40 W tym lekarze anestezjolodzy.

41 Dz. U.z2023r. poz. 870, ze zm.



zgfaszania przetozonemu, ze z takiej porady korzystat. Ponadto, personel
korzystajqcy z porady psychologa nie ma obowigzku podawania informacji w jakim
oddziale szpitala pracuje.

Prezes KCZ wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg, w zakresie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Oddziatach Ginekologiczno-Pofozniczym
i Neonatologicznym stosowat rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W KCZ
nie zatrudniono doradcy laktacyjnego. Oddziatowa Oddziatu Neonatologicznego
z Pododdziatem Patologii Noworodka wyjasnita, ze pofozne Oddziatu
Noworodkdw ktdre zajmujg sie opiekq nad matkq idzieckiem ukonczyly kurs
specjalistyczny Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji (11 pofoznych) oraz
Problemy laktacyjne (1 potozna). Starszy specjalista ds. kadr wyjasnita, ze we
wrzesniu 2025 r. rozpocznie sie kurs CDL*, na ktoéry zakwalifikowana zostata
jedna z potoznych.

W szpitalu KCZ anestezjolog dostepny byt stale, 24 godziny na dobe przez
siedem dni w tygodniu. Prezes KCZ wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg nie
wystapity sytuacje zagrazajgce bezpieczehstwu pacjentéw ani realizacji
Swiadczen anestezjologicznych mogace wynika¢ z ewentualnej niedostepnosci
anestezjologdéw. Prezes KCZ wyjasnit rowniez, ze na fakt, ze lekarze anestezjolodzy
chcieli podjq¢ prace w KCZ, miato wptyw wiele czynnikéw - od organizacyjnych
i personalnych, po finansowe. W tym kontekscie mozna jednoznacznie stwierdzic,
Ze problem z zatrudnieniem anestezjologow w KCZ nie miat miejsca.

W KCZ, w okresie objetym kontrola, obowigzywata Procedura postepowania
Z pacjentkq w sytuacjach szczegdlnych przebywajgcq w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym, w tresci ktdrej wskazano m.in. ze pacjentce w sytuacji szczegdlnej
nalezy zapewni¢ mozliwos¢ uzyskania pomocy psychologicznej poprzez
wezwanie psychologa szpitalnego oraz przekazac informacje, gdzie pacjentka po
wyjsciu ze szpitala moze uzyska¢ takg pomoc w ramach NFZ. Prawo do
skorzystania ze wsparcia psychologicznego majg réwniez bliscy pacjentki
dotknieci sytuacjg szczegdlng*.

Na podstawie proby* ustalono, ze osmiu z 20 lekarzy (tj. 40%) pracowato ponad
200 godzin w miesigcu®. Ponadto, trzech lekarzy pracowato nieprzerwanie
powyzej 24 godzin‘ i nie zostat im zapewniony 11 godzinny odpoczynek po
dyzurze medycznym, co opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci. Osoby
udzielajgce swiadczeh medycznych w Oddziatach Ginekologiczno-Potozniczym
i Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii Noworodka zostaty wykazane
w harmonogramie stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 78, 244, 368, 409, 411, 496-501, 594, 880, 924-925, 931-938)

7. W okresie objetym kontrolg personelowi KCZ umozliwiono uczestnictwo
w szkoleniach z zakresu opieki okotoporodowej. tgcznie w latach 2022-2025
(I pétrocze) w 16 szkoleniach/kursach kwalifikacyjnych uczestniczyto 130 oséb

42 Certyfikowany Doradca Laktacyjny, tytut nadawany przez Centrum Nauki o Laktacji.
43 Szerzej o pacjentkach w sytuacji szczegéinej w pkt. 8 Il Obszaru Wystgpienia pokontrolnego.
4 Obejmujacej badanie czasu pracy 20 losowo wybranych lekarzy, dziesieciu z Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz dziesieciu z Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii
Noworodka. Czas pracy badano w odniesieniu do miesiecy luty oraz sierpien w latach 2022-2024
(tacznie dla kazdego lekarza objetego proba, zweryfikowano diugos¢ czasu pracy z szesciu miesiecy).
45 Najdtuzszy czas pracy w miesigcu wyniést 284 godziny i 15 minut.
46 Najdtuzszy czas nieprzerwanej pracy w badanej préobie wyniést 41 godzin.
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(potoznych, pielegniarek, lekarzy). Kwota poniesionych wydatkdéw na szkolenia
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym wyniosta: w 2022 r. 47 345,45 z4*7,
w 2023 r. 4 806,68 zt, w 2024 r. 28 560,00 zt, w | potowie 2025 r. 390,00 zt. Kwota
poniesionych wydatkéw na szkolenia w Oddziale Neonatologicznym wyniosta:
w 2022 r. 6 642,95 z*8, w 2023 r. 3 026,67 zt, w 2024 r. 4 325,00 z}, a w | potowie
2025r. 5094,50 zt. taczna kwota poniesionych wydatkdw w KCZ na szkolenia
personelu medycznego wyniosta: w 2022 r. 62 241,00 zt, w 2023 r. 63 320,05 z,
w 2024 r. 54 193,00 zt, a w | potowie 2025 r. 82 224,00 zt.

W KCZ sporzadzane byly plany szkolen wewnatrzoddziatowych. Szkolenia
odbywaty sie, co do zasady, raz w miesigcu. Oddziatowa Oddziatu
Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka wyjasnita, ze w latach
2022-2024 personel Oddziatu Noworodkéw, zajmujgcy sie opiekg nad matka
i dzieckiem zgtaszat che¢ podnoszenia kompetencji zawodowych, odbyt kursy,
szkolenia, specjalizacje, studia Il stopnia, na ktére uzyskat zgode dyrekcji KCZ.
Formy podnoszenia kwalifikacji zawodowych obejmowaty m.in. specjalizacje
z pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego®®, specjalizacje z pielegniarstwa
neonatologicznego®°, studia magisterskie z potoznictwa®', studia podyplomowe
z zarzadzania w ochronie zdrowia®?, szkolenie z leczenia bolu®3.

Potozna oddzialowa Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego  wyjasnita,
ze personel Oddziatu w latach 2022-2024 brat udziat m.in. w szkoleniach
specjalistycznych w zakresie specjalista pielegniarstwa ginekologiczno-
potozniczego®, studiach magisterskich na kierunku magister potoznictwa®>,
kursach kwalifikacyjnych pielegniarstwa anestezjologicznego dla potoznych>®
oraz w zakresie pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych, a takze kursach
doksztatcajgce m.in. Techniki szycia krocza®®, Diugoterminowe dostepy naczyniowe
- uzytkowanie portow naczyniowych®®. Nalezy podkresli¢, ze w latach 2022-2024
potozne braty udziat w konferencjach dla pielegniarek i potoznych, m.in.
w: XIll Ogélnopolskie spotkanie ginekologéw i potoznikéw oraz Xl Ogdlnopolska
konferencja potoznych®, Aktualnosci w potoznictwie i ginekologii 20246,
Miedzynarodowa Konferencja Potoznicza International Midwifery Conference
on Holistic Childbirth 202252,

Prezes KCZ wyjasnit, ze inwestowanie w szkolenia personelu pozwala naszej
placéwcee zyskiwac¢ podwdjnie. Po pierwsze - zwiekszamy wachlarz oraz jakosc
swiadczonych ustug medycznych, wdrazajgc nowoczesne rozwigzania i zapewniajgc
pacjentkom opieke zgodng =z aktualnymi standardami. Po drugie -
rozpowszechniamy zdobytq wiedze wsrdd kobiet i catej spotecznosci lokalnej,

47 W tym 45 000,00 zt na szkolenia dotyczgce Standardu opieki okotoporodowe;j.
48 W tym 5 000,00 zt na szkolenia dotyczace Standardu opieki okotoporodowe;j.
4 Na dzien 16 lipca 2025 r. specjalizacje ukonczyty cztery potozne, dwie byly w trakcie specjalizaciji.
50 Ukonczyto dziewie¢ potoznych.
1 Ukonczyto piec potoznych, jedna w trakcie studiéw.
52 Ukonczyty dwie potozne.
53 Ukonczyto 17 potoznych.
4 Ukonczyty specjalizacje dwie potozne, 10 jest w trakcie specjalizacji.
55 Ukonczyto dziewie¢ potoznych.
56 Ukonczyto osiem potoznych.
57 Ukonczyto 12 potoznych.
58 Ukonczyly trzy potozne.
%9 Ukonczyly cztery potozne.
60 Udziat trzech potoznych.
61 Udziat dwéch potoznych.
62 Udziat jednej potoznej.
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wzmacniajqc profilaktyke zdrowotng, podnoszqc swiadomosc¢ spoteczng i budujgc
pozytywny wizerunek naszej placowki jako miejsca otwartego, innowacyjnego
i bliskiego potrzebom pacjentek. Prezes KCZ wyjasnit rowniez, ze personel
Oddziatow Ginekologiczno-Potozniczego oraz Neonatologicznego
z Pododdziatem Patologii Noworodka wykorzystywat zdobytq wiedze poza
bezposredniq opiekqg zdrowotnq, poprzez: a/ edukacje i promocje zdrowia - udziat
w akcjach spotecznych i profilaktycznych®® organizowanych przez Samorzqd
wojewddztwa opolskiego; b/ wspotprace z instytucjami edukacyjnymi®*; ¢/ aktywnosc
medialng®; d/informacje dla przysztych mam publikowane w mediach
spofecznosciowych®s; e/ kampanie tematyczne®’, f/ eksperckie wystgpienia®.

(akta kontroli str. 261-263, 368, 405-410, 412-414, 594-595, 611, 922-923)

8. W KCZ nie zostaty wprowadzone wewnetrzne regulacje dotyczace mozliwosci
sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentkami przez osoby
spoza personelu medycznego Szpitala. Nie wprowadzono réwniez cennika tego
typu ustug ani tez wzoréw umoéw zwigzanych z ich swiadczeniem. Prezes KCZ
wyjasnit: umozliwienie wykonywania Swiadczeri opiekuriczo-pielegniarskich przez
osoby spoza zgtoszonego do NFZ zespotu, nawet jezeli posiadajq odpowiednie
kwalifikacje, mogtoby stanowi¢ naruszenie warunkéw umowy z NFZ, skutkujgc
sankcjami finansowymi, a w skrajnym przypadku - rozwigzaniem umowy. Ponadto,
dopuszczenie o0sob zewnetrznych do wykonywania czynnosci medycznych
i pielegnacyjnych wigzatoby sie z ryzykiem naruszenia przepiséw o ochronie danych
osobowych - osoby te nie sq uprawnione do dostepu do dokumentacji medycznej
i nie podlegajq wewnetrznym procedurom bezpieczeristwa obowiqzujgcym personel
Szpitala. W zwiqzku z powyzszym KCZ nie przewiduje i nie realizuje form odpftatnej
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby zewnetrzne ani przez
personel poza zakresem umowy z NFZ. Dziatania umoZliwiajgce osobom bliskim
obecnos¢ przy pacjentce - takie jak catodobowy pobyt czy dostep do pokoi
rodzinnych - nie stanowiq Swiadczeri pielegnacyjnych i nie sq odpfatne. Majgq one
charakter wspierajqcy i realizujg prawo pacjenta do kontaktu z osobgq bliskg, zgodnie
z art. 21 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®. Szpital nie pobiera Zadnych opftat z tytutu pobytu osoby bliskiej i oferuje
nieodpfatnie dodatkowe udogodnienia (fotele-leZzanki, dostep do kuchni i zaplecza
socjalnego).

(akta kontroli str. 592)

9. W KCZ nie zorganizowano i nie umozliwiono ptatnej opieki potoznych nad
pacjentkami podczas porodu.
(akta kontroli str. 592)

63 Organizowanych m.in. przez Samorzad wojewddztwa opolskiego, Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ
(dalej: OOW NFZ), Powiat Krapkowicki i inne instytucje.
64 Prowadzenie praktyk dla studentéw kierunkéw medycznych i uczniéw szkét Srednich oraz
wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w zakresie promocji zawodéw medycznych.
65> Wykorzystanie mediéw spotecznosciowych do szerzenia wiedzy o opiece nad matka i dzieckiem,
prezentowanie efektéw szkoler oraz promocji nowych metod pracy.
66 Przekazywanie praktycznych umiejetnosci z zakresu aktywnego porodu, pozycji wertykalnych,
tagodzenia bolu i pielegnacji noworodka.
67 Organizacja wydarzen takich jak ,Swiatowy dzier wczesniaka”, ,Swiatowy dzier kangurowania”.
68 Udziat lekarzy i potoznych w panelach oraz prelekcjach podczas wydarzen lokalnych, w trakcie
ktérych specjalistyczna wiedza medyczna przekazywana jest w dostepny sposéb.
69 Dz. U.z 2024 r. poz. 581.
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10. W okresie objetym kontrolg Departament Kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia’® przeprowadzit w KCZ kontrole nr DK.TWK-1X.4820.009.2023 Realizacja
i rozliczanie/sprawozdawanie swiadczert w wybranych grupach JGP w neonatologii.
W wyniku przeprowadzonej kontroli Narodowy Fundusz Zdrowia negatywnie
ocenit’’ realizacje umowy 08R/20497/03/08/PSZ/2017 wraz z aneksami’?,
wskazujac na wykazywanie przez KCZ Swiadczen z nieprawidiowo przypisang
grupa JGP, co skutkowato nieuzasadniong i zawyzong wartoscig punktowg
rozliczong z NFZ. W efekcie NFZ zobowigzat KCZ do prawidtowego kwalifikowania
danych hospitalizowanego pacjenta do wiasciwej grupy systemu JGP oraz
rzetelnego sprawozdawania w raportach statystycznych danych dotyczacych
udzielonych swiadczen. Ponadto w tresci zalecen pokontrolnych NFZ zobowigzat
KCZ do zlozenia korekt raportéw statystycznych oraz faktur w zakresie
wskazanych Swiadczen, a takze uiszczenia skutkéw finansowych kontroli w
wysokosci 151 318,88 zt73. KCZ zrealizowato wskazane wnioski pokontrolne.

W latach 2022-2025 (I potowa) w KCZ kontrole prowadzita Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Krapkowicach’. W przypadku osmiu kontroli
zakres przedmiotowy dotyczyt miejsc/procedur zwigzanych z realizacjg przez
KCZ opieki okotoporodowej. Kontrolg objeto m.in. Oddziaty Ginekologiczno-
Potozniczy, Neonatologii, Poradnie ginekologiczno-potoznicze. W wyniku
przeprowadzonych przez PSS-E kontroli’”>, nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci i nie sformutowano réwniez wnioskéw pokontrolnych.

(akta kontroli str. 318-360, 551-567)

11. Analiza dotyczaca przegladdw i konserwacji sprzetu’® znajdujgcego sie na
wyposazeniu Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologicznego,
wykazata, ze sprzet i aparatura medyczna byty sprawne technicznie oraz
w wymaganych terminach zostaly poddane przegladom wykonanym przez
uprawnione podmioty, stosownie do 8 7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”’.

(akta kontroli str. 731-732)

70 Terenowy Wydziat Kontroli IX w Rzeszowie.
71 Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.
72Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) w zakresie neonatologia - hospitalizacja Il poziom
referencyjny (...) w grupach JGP: N22, N23, N24, N25.
72 W tym 139202,55zt tytutem zwrotu nienaleznie przekazanych s$rodkéw finansowych oraz
12 116,33 zt tytutem kary umowne;j.
74 PSS-E.
75> Zakres przedmiotowy kontroli dotyczyt m.in.: ustalenia sposobu prowadzenia nadzoru nad
preparatami szczepionkowymi, wykonawstwa szczepieri ochronnych oraz dokumentacji szczepien
przeprowadzanych na Oddziale Neonatologicznym z Pododdziatem patologii Noworodka; ustalenia
sposobu przeprowadzania proceséw dezynfekcji, mycia i sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego, oceny
zgtaszalnosci podejrzeri/zachorowarn na choroby zakazne, prowadzania kontroli wewnetrznej w zakresie
realizacji dziatan zapobiegajqgcych szerzeniu sie choréb zakaznych i zakazen, oceny szpitala w zakresie
systemu kontroli zakazen szpitalnych (m.in. na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym);, oceny stanu
sanitarno-higienicznego pomieszczeri obiektu, postepowania z bielizng stosowanqg w obiekcie,
gospodarowania odpadami medycznymi oraz pozostalymi odpadami; oceny narazenia na czynniki
rakotwdrcze i mutagenne w srodowisku pracy - nadzér nad cytostykami.
76 Analizg objeto 15 sztuk sprzetu i aparatury medycznej bedacych na wyposazeniu Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu Neonatologicznego. Wyboru dokonano z uwzglednieniem
wartosci tego sprzetu.
77Dz.U.z 2023 r. poz. 1194, ze zm.
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12. W Oddziatach realizujgcych Swiadczenia z zakresu opieki okotoporodowej,
prawidtowo zapewniono dostep do wymaganych badan i procedur medycznych.
W Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym zapewniono dostep do niezbednego
sprzetu i aparatury medycznej (kolposkop, aparat KTG, kardiomonitor, aparat
USG’8, laparoskop, histeroskop diagnostyczno-operacyjny), zapewniono
realizacje wymaganych badan (badanie KTG przed i w trakcie porodu, badania
laboratoryjne, badania histopatologiczne $rédoperacyjne) oraz spetniono
pozostate wymagania’®>. W Oddziale Neonatologicznym 2z Pododdziatem
Patologii Noworodka zapewniono niezbedny dla drugiego stopnia
referencyjnosci sprzet i aparature medyczng® oraz spetniono pozostate
wymagania®'.

(akta kontroli str. 729-730)

13. Warunki lokalowe, w ktérych udzielano Swiadczen opieki okotoporodowe]
spetniaty okreslone przepisami wymagania. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
znajdujagcy sie na | pietrze®? KCZ - szpitala, byt podzielony na dwa odrebne
odcinki: ginekologiczny i potozniczy. Potoznictwo taczyto sie z Oddziatem
Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii Noworodka i przylegato do traktu
porodowego. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy sktadat sie z pieciu pokoi
té6zkowych oraz z dwéch izolatek - cze$¢ ginekologiczna, na ktorej
hospitalizowane s3g pacjentki ginekologiczne i ciezarne oraz siedmiu pokoi
jedno® i dwutézkowych - cze$¢ potoznicza dla pacjentek po porodach.
W czesci potozniczej znajdowato sie siedem pokoi jedno i dwutdzkowych. Czes¢
ginekologiczna posiadata izbe przyje¢, gabinety zabiegowe z zapleczem
sanitarnym, punkt pielegniarski, gabinet zabiegowy oraz sale dla pacjentek.
Wejscia do pomieszczen, w ktdrych badano pacjentki, od zewnatrz wyposazono
w nieprzekrecane gatki, co uniemozliwiato otworzenie drzwi od zewnatrz
w trakcie badania, zapewniajgc w ten sposoéb pacjentkom petng dyskrecje przed
ewentualnym wtargnieciem o0s6b obcych. Okna w tych pomieszczeniach
zabezpieczono folig tworzgcg efekt ,lustra weneckiego” i zabezpieczajgca przed
obserwacjg zzewnatrz podejmowanych w pokojach czynnosci. Dodatkowo
w oknach zainstalowano rolety. Stanowiska do mycia i dezynfekcji rak
wyposazono w petne zestawy sanitarne (mydto, srodek dezynfekcyjny, reczniki
papierowe). Powierzchnie kozetek, foteli ginekologicznych, pokryte byty
jednorazowymi przescieradtami. Na wyposazeniu znajdowaly sie fotele
potoznicze, waga oraz rekawy® dostosowane do potrzeb pacjentek ze
wskaznikiem BMI powyzej 30. Przed wejsciem do ww. gabinetow znajdowata sie
toaleta dla pacjentek, wyposazona w natrysk. Oddzielnie znajdowat sie gabinet

78 Zapewniajgcy wykonanie badan zgodnych z profilem udzielanych swiadczen.
72 Tj. blok operacyjny, wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich, oddziat neonatologiczny
zréwnowaznym poziomem referencyjnym, prowadzenie partogramu w miejscu udzielania
Swiadczen.
80 M.in. respirator i inkubator na kazde stanowisko intensywnej terapii noworodka, aparat USG
z opcja kolorowego Dopplera.
81 Co najmniej dwa stanowiska intensywnej terapii noworodka, co najmniej jedno stanowisko
intensywnej terapii noworodka na 800 noworodkéw leczonych rocznie, wydzielone stanowiska
opieki ciggtej dla noworodkdéw po sztucznej wentylacji, wydzielone stanowiska opieki posredniej dla
noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego.
82 Dostep dla pacjentek z niepetnosprawnosciami lub wskaznikiem BMI powyzej 30 zapewniata
winda.
83 W tym dwa pokoje do porodéw rodzinnych,
84 Do badania ci$nienia.
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zabiegowy, réwniez wyposazony w petny zestaw sanitarny. W salach dla
pacjentek zapewniono bezposredni dostep do sSwiatta dziennego, tdzka
dostepne byty z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych, odstepy miedzy tézkami
zapewnialy swobodny dostep do pacjentek. Szerokos$¢ pokojow t6zkowych
umozliwiata wyprowadzenie t6zka z pokoju.

W czesci potozniczej w kazdym z pokoi znajdowata sie umywalka i przewijak,
umozliwiajgce pielegnacje noworodka. Pokoje urzadzono w systemie "matka
z dzieckiem". Do kazdego z pokoi przylegata tazienka wyposazona w toalete
i prysznic, urzadzona w sposob zgodny z wymogami Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg®. Ponadto, w czesci potozniczej znajdowata sie tazienka dostosowana
do potrzeb osdb niepetnosprawnych. W salach dla matek z dzie¢mi zapewniono
bezposredni dostep do Swiatta dziennego, t6zka dostepne byly z trzech stron,
w tym z dwéch dtuzszych, odstepy miedzy t6zkami zapewniaty swobodny dostep
do pacjentek. Szerokos¢ wejs¢ do pokojéw umozliwiata wyprowadzenie t6zka
zpokoju. W czesci potozniczej znajdowata sie réwniez sala obserwacji
noworodkow. We wszystkich pokojach czesci potozniczej znajdowaty sie zdjecia
przedstawiajgce noworodki, kobiety, itp., kolory w pomieszczeniach byty
stonowane. Pokoje do porodéw rodzinnych wyposazone zostaty m.in.
w rozktadane fotele do spania, lampki nocne, stoliki, nocne oswietlenie LED.
W czesci potozniczej znajdowato sie ogoélnodostepne pomieszczenie
gospodarcze dla pacjentek, wyposazone m.in. w czajnik, kuchenke mikrofalows,
zapas herbaty i kawy. Czes¢ potoznicza nie byta potgczona bezposrednio
z czescig ginekologiczng (przedzielata ja klatka schodowa, korytarze) - pacjentki
w czesci ginekologicznej nie miaty dostepu/nie styszaty nowonarodzonych dzieci.

Trakt  porodowy sktadat sie m.in. 2z trzech sal porodowych
jednostanowiskowych, z ktérych kazda przeznaczona byta takze do porodow
rodzinnych oraz sali operacyjnej dla porodéw rozwigzywanych cieciem
cesarskim, wyposazonej w stanowisko resuscytacji noworodka.

W skitad Oddziatu Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka
wchodzity: sala obserwacji, sala nadzoru (monitorowania), izolatka, aneks
kuchenny dla rodzicéw, pomieszczenie sanitarno-higieniczne dla rodzicow.
W sali obserwacji wyodrebniono pokoje dla noworodkéw obserwowanych,
wczesniakéw oraz intensywnej opieki noworodka, wyposazone w S$luzy
umywalkowo-fartuchowe, a takze pomieszczenia dla noworodkéw
wymagajacych opieki posredniej i ciggtej, wyposazone w zespot urzadzen
umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka.

Prezes KCZ Zarzadzeniem Nr 15/2024, wprowadzit w zycie Regulamin dla oséb
korzystajgcych z pokoju rodzinnego - swiadczenie nieodptfatne w oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym KCZ Sp. z 0.0.8¢ Prezes KCZ wyjasnit ze, w celu
zapewnienia pacjentkom jak najwyzszego komfortu, w KCZ przygotowano tzw.
pokoje rodzinne, ktére umozliwiajg osobie bliskiej state przebywanie z pacjentkq
w podwyzszonym standardzie: kazdy pokdj rodzinny umoZliwia osobie bliskiej

85Dz. U.z 2022 r. poz. 402.
86 Obowigzujacy od 2 grudnia 2024 r.
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przebywanie z ciezarnq przez 24 godziny na dobe i wyposazony jest w fotel-lezanke,
koce, lampke stofowq, oswietlenie LED nocne, obrazki na Scianach, tworzqce
przyjazng i domowq atmosfere. Kazdy pokdj posiada witasny wezet sanitarny
przystosowany dla 0sob z ograniczonq mobilnoscig. Udogodnienia te sg catkowicie
bezptatne i stanowig element Swiadomej polityki szpitala w zakresie humanizagji
pobytu pacjentek oraz poszanowania ich praw i potrzeb emocjonalnych. Prezes
KCZ wyjasnit, ze réwniez przed wejsciem w Zycie powyzszego zarzqdzenia, KCZ
realizowato prawo pacjentek do kontaktu i opieki sprawowanej przez osobe bliskq
(...) jednakze w tamtym okresie pobyt osoby towarzyszqcej odbywat sie bez
zapewnienia dedykowanego, o wyzszym standardzie, zaplecza lokalowego -
w szczegdlnosci bez dostepu do lezanki. Prezes KCZ wyjasnit rowniez, ze
wprowadzenie pokoju rodzinnego miato na celu podniesienie standardu
swiadczonych ustug, poprawe dobrostanu pacjentek oraz dostosowanie organizacji
udzielania swiadczeri do wspdfczesnych trenddw oraz oczekiwan pacjentek i ich
bliskich w realizacji opieki okotoporodowej w KCZ.

(akta kontroli str. 312-317, 586, 592-593, 722-730, 792-793)

14. W trakcie ogledzin®” potwierdzono, ze w KCZ przestrzegano, stosownie do
art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia®, zakazu prowadzenia dziatan reklamowych i marketingowych
zwigzanych z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw
stuzgcych 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 Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii Noworodka, noworodkom
podawano preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat réznych
producentéw. Prezes KCZ wyjasnit, ze w latach 2022-2025 preparaty do
poczgtkowego Zywienia niemowlqt byty zaréwno zakupywane przez szpital, jak
i otrzymywane w ramach umoéw darowizny®® od producentdw. Liczba otrzymanych
wramach umoéw darowizn preparatéw wyniosta: a/w 2022r. - 744 szt;
b/w2023r. 1128 szt; ¢/w2024r. - 960 szt. Koszty i ilos¢ zakupionych
preparatéw wyniosty: a/w 2022r. - 13306 szt. o wartosci 4 634,86 zt;
b/ w2023 r. -8 344 szt. o wartosci 1 571,57 zt; ¢/ w 2024 r. - 7 930 szt. o wartosci
7 912,50 zk; d/ w | potowie 2025 r. - 2 532 szt. o wartosci 218,47 zt.

(akta kontroli str. 724, 792-793, 975, 985-1000)

15. W latach 2022-2024 KCZ osiggneto ujemny wynik finansowy w zwigzku
z funkcjonowaniem Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, jak iOddziatu
Neonatologicznego. W odniesieniu do Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
strata finansowa KCZ wyniosta: a/w 2022 r. - 3987 274,17 z*°; b/ w 2023 r. -
5149571,98 2, c/w 2024r. - 591992261 z1%2. W przypadku Oddziatu
Neonatologicznego strata finansowa KCZ wyniosta: a/ w 2022 r. - 1 419 751,01

87 Obejmujacych miejsca przebywania pacjentek, ktérym udzielane byly Swiadczenia obejmujgce
opieke okotoporodowa.
88 Dz. U.z 2023 r. poz. 1448.
8 W okresie objetym kontrolg obowigzywaty trzy umowy: nr 174/V11/2021 z 16 lipca 2021r.,
nr 57A/111/2023 z 22 marca 2023 r., nr 226/VIII/2023 z 22 sierpnia 2023 r.
9 Sprzedaz 6 351 680,42 z}, koszty 10 338 954,59 zt.
91 Sprzedaz 7 885 757,75 zt, koszty 13 035 329,73 zt.
92 Sprzedaz 9 602 691,39 zt, koszty 15 522 614,00 z,
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213, b/ w 2023 r. - 2 486,24 z°4; ¢/ w 2024 r. - 852 180,12 z4*>. W odniesieniu do
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego najwyzsze koszty generowato w latach
2022-2024 rozliczenie bloku operacyjnego®, w przypadku Oddziatu
Neonatologicznego najwyzsze koszty KCZ poniosto w 2022 r. na dyzury lekarzy®’,
w latach 2023 r. oraz 2024 r. na wynagrodzenia zasadnicze pielegniarek®. KCZ
na funkcjonowanie Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego otrzymato z NFZ
w 2022 r. 6342 230,42 zt, w 2023 r. 7 833 576,00 zt, w 2024 r. 9 555 791,39 z,
natomiast na funkcjonowanie Oddziatu Neonatologicznego KCZ otrzymato z NFZ
w 2022 r. 3 509 566,48 zt, w 2023 r. 5 669 628,26 zt, w 2024 r. 6 186 908,44 zt.
Prezes KCZ wyjasnit, ze w szpitalu nie pobiera sie dodatkowych optat w zwigzku ze
sprawowaniem opieki okotoporodowej. Dotyczy to poroddw rodzinnych, pobytu
w jednoosobowej sali, pobytu cztonka rodziny lub osoby towarzyszqcej pacjentce. Nie
jest praktykowana dodatkowa opieka potoznej.

Prezes KCZ wyjasnit réwniez, ze zjawisko deficytowosci ww. oddziatéw wynika
Z niedoszacowania wyceny procedur, ktérych cene narzuca NFZ. Nalezy zauwazyc, ze
procedury ginekologiczne i potoznicze zawsze byty deficytowe i fakt zmniejszajgcych
sie ilosci poroddw nie spowodowat nagtego pogorszenia rentownosci oddziatow lub
ich poprawy tam gdzie zmniejszono ich ilos¢. Zyskaly tylko te placowki, gdzie
zlikwidowano oddziaty ginekologiczno-pofoznicze i neonatologiczne, bo pozbyto sie
kosztochtonnej gotowosci. Prezes KCZ wyjasnit, ze podejmujemy szereg dziatan, by
zwiekszy¢ przychody tego oddziatu, a takze innych prowadzonych dziatalnosci,
by pokry¢ koszty deficytéw na pofoznictwie i neonatologii. Aby utrzymac ww.
oddziaty staramy sie rozwijac i otwierac inne dziatalnosci, ktére pokrywajg deficyt
ww. oddziatéw. Otworzylismy Oddziat Gastroenterologii, dodatkowe poradnie,
zwiekszylisSmy ilos¢ przyjmowanych pacjentdw w poradniach specjalistycznych,
realizujemy swiadczenia Zywienia do i poza jelitowego w warunkach domowych,
w oddziatach jednodniowych zwiekszylismy liczbe przyjmowanych pacjentéw,
a takze oferujemy swiadczenia komercyjne, dla oséb ktére chcq skorzystac ze
swiadczen odptatnych, a nie finansowych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.  Ograniczamy  rowniez  koszty  dziatalnosci  pomocniczej,
administracyjnej. Wszystkie te dziatania sprawiajq, Ze jesteSmy w stanie utrzymac
ww. oddziaty, a tym samym zabezpieczy¢ tak wazne Swiadczenia dla lokalnej
spofecznosci.

(akta kontroli str. 6, 56-77, 880-882)

16. Prokurent KCZ wyjasnita, ze KCZ realizowato w 2022 r. oraz w | pétroczu 2023 r.
zakres zadan dotyczqcych szkoty rodzenia w ramach mobilnej szkoty rodzenia
w projekcie pn. ,Opolska Mama i Dziecko (region potudniowy)™°. W okresie tym
Z mobilnej szkoty rodzenia skorzystato tqcznie 70 pacjentek. Kobiety nie ponosity
kosztéw udziatu w zajeciach mobilnej szkoty rodzenia.

93 Sprzedaz 3 509 566,48 zt, koszty 4 929 317,49 zt.
94 Sprzedaz 5 669 628,26 zt, koszty 5 672 114,50 zt.
9 Sprzedaz 6 186 908,44 z}, koszty 7 039 088,56 zt.
92479 537,50 zt w2022 r., 3 674 205,71 zt w 2023 r., 4 697 917,51 zt w 2024 r.
97 Podwykonawcy medyczni. Koszt 1 044 673,11 zt.
% Odpowiednio: 1 331 577,04 zt oraz 1 617 820,67 zt.
9 Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu Panstwa w
ramach osi priorytetowej VIl Integracja spoteczna, Dziatanie 8.1 - Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych | spoftecznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dniu 3 lipca 2023 r. KCZ zawarto porozumienie z podmiotem zewnetrznym
w celu nawigzania wspdtpracy w zakresie edukacji przedporodowej - zaje¢ dla
kobiet ciezarnych, w ramach prywatnej szkoty rodzenia'®. Z zaje¢ w ww. szkole
rodzenia skorzystaty od lipca do grudnia 2023 r. 53 kobiety, w 2024 r. 89 kobiet,
od stycznia do czerwca 2025 r. 40 kobiet. Kursy odbywaty sie w formie pieciu
spotkan, z czasem trwania dwéch-trzech godzin, podczas ktérych miaty miejsce
wyktady, warsztaty i ¢wiczenia praktyczne. Zakres spotkan obejmowat
nastepujace tematy: organizacja porodu i zwiedzanie szpitala, fizjoterapia
i oddech w porodzie, aktywnos¢ fizyczna w cigzy i odzywianie, karmienie piersia,
opieka nad noworodkiem - zajecia praktyczne oraz moduty dodatkowe:
bezpieczehstwo i prawo, emocje i rola partnera, pobieranie komdrek
macierzystych. Organizowano tez spotkania z gos¢mi specjalnymi, jak tez w inny
sposob urozmaicano zajecia''. Wysoko$¢ optaty za udziat w zajeciach w okresie
od lipca 2023 r. do stycznia 2025 r. wynosit 400,00 zt za pare, od lutego 2025 .
koszt udziatu wynosit 500,00 zt za pare.

W regulaminie organizacyjnym jednostki kontrolowanej nie umiejscowiono
szkoty rodzenia w ramach struktur KCZ.

(akta kontroli str. 795-797, 902-906, 910, 975)

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

1. Wewnetrzne procedury obowigzujgce w Oddziale Neonatologicznym wraz
z Pododdziatem Patologii Noworodka - Zasady opieki nad noworodkiem
w oddziale rooming-in, Zasady opieki nad noworodkiem na sali porodowej,
Pobieranie krwi na testy przesiewowe, Przygotowanie noworodka do transportu,
Przesiewowe badania stuchu, Zabieg Credego, Procedura szczepieri ochronnych
noworodka, Procedura - transport noworodkow na bloku porodowym,
Postepowanie w przypadku Zéftaczki u noworodka, nie zostaty zaktualizowane
i dostosowane do obowigzujgcego w latach 2022-2025 (I potowa) Regulaminu
organizacyjnego KCZ oraz obowigzujgcych aktéw prawnych. | tak:

a/ - w tresci ww. procedur wskazano na dziatania prowadzone na Oddziale
Noworodkéw, w tym przez potozne oraz lekarzy Oddziatu Noworodkéw; jako
podstawe prawng utworzenia ww. procedur wskazano Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem'®?, ktére to rozporzadzenie
zostato uchylone z dniem 1 stycznia 2019 r,;

b/ w tresci procedury Pobieranie krwi na testy przesiewowe nie wskazano, ze
bezposrednio przed badaniem krwi matka noworodka powinna mie¢ mozliwos¢
podpisania na bibule zgody na badania genetyczne wykonywane w trakcie
badan przesiewowych'%3;

100 W ramach porozumienia, KCZ nie pobierato optat z tytutu prowadzenia zaje¢, w tym takze za
wynajem pomieszczen szpitalnych, optaty wplywaly bezposrednio na konto bankowe podmiotu
prowadzgcego szkote rodzenia.
107 Np. sesje z fizjoterapeutka uroginekologiczng, warsztaty pierwszej pomocy prowadzone przez
ratownika medycznego oraz fizjoterapeute dzieciecego.
102 Dz. U. 2010 nr 187 poz. 1259.
103 Co wynika z aktualnej Instrukcji pobierania krwi na bibufe, opracowanej w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie. https://przesiew.imid.med.pl/pobieranie.html
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¢/ wtresci procedury Procedura szczepieri ochronnych noworodka dodatkowo jako
podstawe prawng utworzenia ww. procedury wskazano rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
oraz zasad ich przeprowadzania i dokumentacji szczepien'®, ktére to
rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 1 pazdziernika 2023 r.

Ordynator Oddziatu Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka
wyjasnit, ze wymienione procedury znajdowaty sie w trakcie aktualizacji,
w zwigzku z rozpoczetymi procedurami akredytacyjnymi, byly systematycznie
oceniane pod wzgledem merytorycznym, natomiast przeoczono zmiane nazwy
Oddziatu oraz podstaw prawnych.

W trakcie trwania kontroli NIK, w KCZ zaktualizowano ww. procedury, w efekcie
czego NIK odstepuje od sformowania wniosku pokontrolnego w ww. zakresie.

(akta kontroli str. 368-370, 421-546, 586, 755, 757-791)

2. W zatgczniku nr 1do obowigzujgcego w KCZ Regulaminu organizacyjnego, nie
wskazano, ze w ramach KCZ udzielane s3g réwniez $wiadczenia medyczne
w Poradni potozniczo-ginekologicznej w Zdzieszowicach. Prezes KCZ wyjasnit, ze
nieujecie lokalizacji przedmiotowej poradni w tresci zatqcznika Regulaminu
organizacyjnego stanowifo omytke pisarskq (wpisano poradnia, a nie poradnie
ginekologiczno-potoznicze). Zatgcznik ten, obejmujgcy wykaz wszystkich komdrek
organizacyjnych KCZ, wraz z ich lokalizacjq, zostat sporzgdzony w sposéb niepetny.
Regulamin zostat juz zaktualizowany, a zatgcznik nr 1 uzupetniono tak, aby
odzwierciedlat w petni rzeczywistq strukture organizacyjnq oraz lokalizacje,
w ktdrych udzielane sq swiadczenia zdrowotne.

W trakcie trwania kontroli NIK, w KCZ zaktualizowano ww. procedury, w efekcie
czego NIK odstepuje od sformowania wniosku pokontrolnego w ww. zakresie.

(akta kontroli str. 79-209, 415-418, 792-797)

3. Na podstawie préby'® ustalono, ze trzech lekarzy'® zatrudnionych na
podstawie umoéw cywilnoprawnych pracowato nieprzerwanie powyzej
24 godzin'. Prezes KCZ wyjasnit, ze byly to incydentalne przypadki, wynikajgce
Z koniecznosci  zabezpieczenia ciggtosci udzielania Swiadczeri w oddziale
w momencie, gdy inny personel lekarski zaplanowany do realizacji swiadczen, nie
pojawit sie na dyzurze z przyczyn naglych, losowych. Zastepstwo w trybie
natychmiastowym nie byto mozZliwe, w zwigzku z tym zdecydowano sie na
przedtuzenie udzielania swiadczen przez dotychczasowego lekarza petnigcego dyzur.
Prezes KCZ wyjasnit réwniez, ze w przypadku uméw cywilnoprawnych, nie stanowi
to naruszenie przepisOw prawa, a wrecz stanowi wyjscie z tak trudnej sytuacji
w momencie kiedy zorganizowanie natychmiastowego zastepstwa jest niemoZliwe.
Nadmieniam réwniez, ze w przypadku Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego dyzur
jest petniony jednoczesnie przez dwdch lekarzy. W tych konkretnych sytuacjach tylko
jeden z lekarzy dyzurujgcych pozostat na dyzurze dtuzej niz 24 godziny, natomiast

104 Dz. U.z 2011 r. Nr 182, poz. 1086.
105 Obejmujgcej badanie czasu pracy 20 losowo wybranych lekarzy, dziesieciu z Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz dziesieciu z Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii
Noworodka. Czas pracy badano w odniesieniu do miesiecy luty oraz sierpien w latach 2022-2024
(tacznie dla kazdego lekarza objetego proba, zweryfikowano diugos¢ czasu pracy z szesciu miesiecy).
106 W pieciu przypadkach.
107 Najdtuzszy czas nieprzerwanej pracy w badanej prébie wyniést 41 godzin.

18



OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

drugi zostat zmieniony. Pozwala to stwierdzi¢, ze personel mégt sie podzieli¢
obowigzkami na tyle, by wypoczg¢ i nie narazac na jakiekolwiek niebezpieczeristwo
pacjentéw oddziatu.

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 pracownikéw kontraktowych
czynnosci zawodowych ponad normy okreslone w art. 93 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'®® byto dziataniem nierzetelnym -
zmeczenie, niewyspanie iprzepracowanie - moze sprzyja¢ popetnianiu
ewentualnych btedéw medycznych, a w przypadku wystgpienia niepozgdanego
zdarzenia medycznego naraza¢ na odpowiedzialnos¢ prawng zaréwno
pracownika, jak i KCZ.

(akta kontroli str. 924-925, 931-938)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ KCZ w zakresie
organizacji procesu udzielania swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowej

1. Na podstawie badania obejmujacego probe'® dokumentacji medycznej
pacjentek, ktore urodzity na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w latach
2022-2024, ustalono, ze podczas przyjecia na ww. Oddziat, we wszystkich
przypadkach przestrzegano wytycznych wskazanych w Standardzie opieki
okofoporodowej. Podczas przyjmowania weryfikowano: grupe krwi pacjentek,
potencjalne zakazenie paciorkowcem grupy B (GBS), w dokumentacji medycznej
odnotowano réwniez wyniki badan na obecnos¢ antygenu HBs oraz w kierunku
zakazenia HIV. Plany porodu znajdowaly sie w dokumentacji medycznej
14 pacjentek (siedmiu, ktére urodzity sitami natury i siedmiu, ktére urodzity za
pomocy cesarskiego ciecia), w przypadku pozostatych pacjentek objetych prébg
kontrolng, w dokumentacji medycznej znajdowat sie wpis, ze nie posiadaty
planéw porodu. Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnita, ze
personel Oddziatu kazdorazowo informowat pacjentki o mozliwosci sporzqdzenia
planu porodu i omawiat z nimi ich oczekiwania dotyczgce przebiegu porodu oraz
opieki okotoporodowej. Zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami plan porodu jest
dokumentem fakultatywnym - pacjentka moze go przygotowac wczesniej w formie
pisemnej lub zgtosi¢ swoje preferencje ustnie podczas przyjecia. W przypadku braku
pisemnego planu porodu, personel omawiat z pacjentkq jej oczekiwania i dokonywat
stosownej  adnotacji  w dokumentacji  medycznej.  Ordynator  Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnita réwniez, ze w celu utatwienia pacjentkom
skorzystania z planu porodu, od dnia 1 stycznia 2025 r. w Oddziale Ginekologiczno-
Pofozniczym wprowadzono wzér planu porodu, ktéry jest oferowany kazdej
pacjentce nieposiadajgcej wiasnego dokumentu. Personel medyczny zapewnia
pacjentkom pomoc przy jego wypetnieniu. Plan porodu zawierat liste preferencji
i oczekiwan pacjentek przed, w trakcie i po porodzie. W okresie objetym kontrolg

108 Dz. U. z 2025 r. poz. 450.
109 Prébg objeto 30 pacjentek, w tym 11 pacjentek ktdre urodzity za pomoca ciecia cesarskiego oraz
10 pacjentek o wspétczynniku BMI powyzej 30.
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stosowany w KCZ wzdr planu porodu umozliwiat modyfikacje tresci dokumentu
do sytuacji zdrowotnej ciezarnej oraz zmieniajgcych sie jej potrzeb i oczekiwan.
We wzorze planu porodu, poza propozycjami KCZ, umozliwiono pacjentkom
przedstawienie wtasnych oczekiwan i preferencji.

(akta kontroli str. 574-577, 799-800, 802-805)

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:

- 19 porodéw odbyto sie sitami natury, natomiast 11 za pomocg cesarskiego
ciecia;

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

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

- co do zasady, kazdorazowo uzyskiwano zgode rodzacej na wykonanie zabiegow
i badan (w tym m.in. na naciecie krocza''?, zgoda na indukcje porodu, wykonanie
znieczulenia™");

- w 20 przypadkach rodzgce skorzystaty z pomocy osoby bliskiej;

- zabieg naciecia krocza przeprowadzono jedynie w dwdch przypadkach, za
kazdym razem w dokumentacji medycznej uzasadniajgc koniecznos¢ jego
przeprowadzenia''?;

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

- wszystkim pacjentkom zaktadano wktucia do zyty obwodowej'3.

(akta kontroli str. 574-577)

3. Pacjentkom KCZ w sposéb prawidtowy i rzetelny zapewniono tagodzenie bdlu
porodowego. W dokumentacji wszystkich pacjentek odnotowano z jakich form
tagodzenia bdlu porodowego skorzystaty, najczesciej tgczono metody
niefarmakologiczne'* z metodami farmakologicznymi'>. Pacjentki objete
proba, korzystaty z nastepujacych metod farmakologicznych tagodzenia bélu
porodowego: znieczulenie podpajeczyndéwkowe''®, analgezja wziewna przy
uzyciu preparatu  ENTONOX'"’, analgezja regionalna - znieczulenie
zewngtrzoponowe'"8,

(akta kontroli str. 574-577)

110 W jednym przypadku, pomimo braku zgody pacjentki, zabieg wykonano z uwagi na wskazania
lekarskie.
"1 Formularz swiadomej zgody na wykonanie znieczulenia.
112 Dysplazja stawdw biodrowych pacjentki przy porodzie naturalnym i spodziewana duza masa
noworodka oraz zwolnienie tetna ptodu.
113 Z uwagi na dozylne podawanie lekéw i zabezpieczenie dostepu do zyty.
114 W tym metody fizjoterapeutyczne (np. TENS).
15 W 15 przypadkach.
116 W dziewigciu przypadkach.
17 W czterech przypadkach.
118 W siedmiu przypadkach.
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4. Na podstawie préby''® 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 $wiadczeniach zdrowotnych,
upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej, wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego. Do historii choroby pacjentek
kazdorazowo dotgczano karty obserwacji, karty obserwacji porodu, karty
goragczkowe, 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 zgodne ze
wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania'?,

(akta kontroli str. 574-577, 800)

5. Po porodach naturalnych'' w KCZ umozliwiono noworodkom kontakt ,,skéra
do skory”, co do zasady zapewniajgc kontakt w sposdb okreslony w Standardzie
opieki okofoporodowej'??, tj. nieprzerwany bezposredni fizyczny kontakt z matka,
trwajgcy dwie godziny po porodzie. Jedynie w dwdch przypadkach kontakt zostat
przerwany, przy czym wynikato to z przestanek medycznych, opisanych
w dokumentacji medycznej'3. W przypadku wszystkich noworodkéw
urodzonych w drodze ciecia cesarskiego w dokumentacji medycznej
odnotowano, ze kontakt umozliwiono niezwtocznie po wykonaniu zabiegu,
natomiast nie odnotowano dtugosci czasu trwania tego kontaktu. Ordynator
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnita, ze rozporzgdzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, nie omawia szczegétowo
postepowania po cieciu cesarskim w odniesieniu do kontaktu ,skéra do skoéry”.
W zwigzku z tym, w KCZ opracowalismy dobrq praktyke postepowania polegajqgcq
na tym, ze po wydobyciu noworodka, a w trakcie trwania ciecia cesarskiego,
noworodka moze kangurowac ojciec lub osoba bliska. Po zakorczeniu ciecia
cesarskiego i zaopatrzeniu matki, na oddziale pofozniczym inicjujemy kontakt ,skéra
do skory”, najpredzej jak to jest mozZliwe, co w przypadku dobrego stanu matki
i dziecka nastepuje w czasie ok. 30-60 minut po wydobyciu noworodka. Kontakt ten
trwa do zakoriczenia pierwszego karmienia bqgdz tak diugo, jak stan matki i dziecka
na to pozwala. Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnita
rowniez, ze potwierdzeniem wysokiej jakosci wdrozonej praktyki jest pozycja
KCZ w rankingu #MaluchyNaBrzuchy'>. W 2023 roku KCZ zajeto 17 miejsce
w skali kraju i zaliczone zostato do grona placéwek wyréznionych jako ,Srebrne
Maluchy na brzuchy”, natomiast w 2024 roku uplasowato sie na 9 miejscu

119 Obejmujacej badanie dokumentacji medycznej 30 pacjentek.
120 Dz. U. z 2024 r. poz. 798. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.
2119 przypadkéw objetych préba kontrola.
122 Cz. XIll ust. 1 pkt 8 Standardu opieki okofoporodowej.
123 W pierwszym przypadku noworodek z uwagi na trudnosci adaptacyjne zostat przekazany na
Oddziat Neonatologiczny z Pododdziatem Patologii Noworodka, w drugim z przypadkéw kontakt
zostat przerwany po 87 minutach z uwagi na problemy adaptacyjne noworodka i koniecznos¢
poddania go badaniu przez neonatologa (po badaniu kontakt ,skéra do skéry” wznowiono).
124 Kampania ,Maluchy na Brzuchy” jest organizowana przez Stowarzyszenie Tulimy Mamy.
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w kraju i zaliczone zostato do grona placéwek wyréznionych jako ,Ztote Maluchy
na brzuchy"”.

(akta kontroli str. 578-582, 800, 839-877)

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;

- wobec tych noworodkéw wykonano profilaktyke zakazenia przedniego odcinka
oka, 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);

- we wszystkich przypadkach, podczas porodu na sali porodowej znajdowat sie
lekarz neonatolog;

- wszystkie noworodki zostaty poddane badaniu klinicznemu przez lekarza
Oddziatu Neonatologii z Pododdziatem Patologii Noworodka, 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"12>.

(akta kontroli str. 578-582)

7. Na podstawie préby'?® ustalono, ze wszystkie kobiety, ktére urodzity dziecko
w KCZ otrzymaty od potoznych instruktaz prawidtowego przystawiania dziecka
do piersi. Przekazywano im réwniez informacje o korzysciach karmienia piersiag
i zasadach efektywnego karmienia. Zapewniono réwniez dostep do laktatoréow
(réwniez automatycznych) i lodéwki do przechowywania pokarmu. Ordynator
Oddziatu Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka wyjasnit, ze
informacje o korzysciach wynikajgcych z naturalnego karmienia przekazywane sq
matkom w czasie codziennej opieki nad matkq i dzieckiem, pofoZzne prowadzq
réwniez pogadanki w tym temacie. Temat ten jest réwniez poruszany przez potozne
srodowiskowe zaréwno w ramach opieki przed - jak i poporodowej. Ordynator
Oddziatu Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka wyjasnit
rowniez, ze reczne pozyskiwanie pokarmu (zwtaszcza siary) ma sens wytgcznie
w przypadku matek noworodkdw, ktére z rozinych przyczyn nie mogq byc
przystawiane do piersi, wiec taki instruktaz jest przeprowadzany tylko w razie
potrzeby.

W przypadku 30 noworodkéw objetych probg badawcza, w 10 przypadkach
noworodki zywione byty wytgcznie mlekiem matek, w czterech przypadkach
wytgcznie mlekiem sztucznym'?, w 12 przypadkach noworodki byly dokarmiane

125 Jezeli pozwalat na to stan zdrowia matki.

126 Obejmujacej 30 matek ktére urodzity w KCZ w latach 2022-2024.

127 Na wyrazne zadanie matek - pisemne o$wiadczenia matek, ze nie zgadzajg sie karmic piersia.
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sztucznym mlekiem na zyczenie matek, w czterech przypadkach noworodki byty
dokarmiane sztucznym mlekiem na podstawie zlecenia lekarza. W KCZ nie
nawigzano wspotpracy z bankiem mleka kobiecego. Ordynator Oddziatu
Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka wyjasnit, ze KCZ nie
nawigzato formalnej wspotpracy z bankiem mleka kobiecego, poniewaz nie wystgpita
taka potrzeba kliniczna. W praktyce wszystkie noworodki wymagajqce
specjalistycznej opieki w naszym Oddziale byty karmione odciggnietym pokarmem
biologicznej matki, co zapewniafo im optymalne Zywienie zgodne z aktualng wiedzq
medyczng i obowiqzujgcymi  standardami. Ordynator Oddziatu
Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka wyjasnit rowniez, ze
w przypadku braku mozliwosci karmienia pokarmem matki KCZ zapewnia
noworodkom alternatywne preparaty do poczgtkowego zywienia niemowlat.
Ordynator Oddziatu Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka
wyjasnit, ze w Oddziale nie sq stosowane przez personel ani na zlecenia personelu
smoczki w celu uspokojenia noworodka w okresie stabilizowania sie laktacji.
Natomiast czes¢ matek przynosi smoczki i podaje je swoim dzieciom wbrew
zaleceniom personelu. Kazdorazowo w takich przypadkach przeprowadzana jest
rozmowa majgca na celu wyjasnienie szkodliwosci takiego postepowania, jednak
Z réznym efektem.

(akta kontroli str. 578-582, 587, 755)

8. Pacjentki KCZ, doswiadczajgce sytuacji szczegdlnych'?®, —otrzymaty
odpowiednig opieke oraz mogty godnie pozegnac utracone dzieci.

W KCZ, w okresie objetym kontrola, obowigzywata Procedura postepowania
Z pacjentkq w sytuacjach szczegdlnych przebywajgcq w Oddziale Ginekologiczno-
Pofozniczym'”. W ww. procedurze sytuacje szczegélng okreslono jako
rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienie,
urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami
wrodzonymi. W tresci ww. procedury wskazano osobom sprawujgcym opieke
nad pacjentka w szczegdélnej sytuacji, ze powinny m.in. wykazywa¢ wobec takiej
pacjentki empatie, akceptacje, tworzy¢ przestrzen na wyrazanie emocji oraz
przezywanie zatoby, pyta¢ pacjentke o jej potrzeby i oczekiwania, zapewniac
wykonywanie badan i zabiegédw w intymnej atmosferze. W procedurze tej
opisano dla personelu medycznego etapy zatoby w celu wsparcia procesu opieki
nad pacjentka w sytuacji szczegélnej, podkreslono mozliwos¢ zapewnienia
pacjentce wsparcia psychologicznego, a takze wskazano dziatania dotyczace
wsparcia laktacyjnego kobiet w sytuacji szczegdlne;.

Analiza dokumentacji medycznej dziesieciu pacjentek, ktére doswiadczyty
sytuacji szczegdlnych w latach 2022-2024 wykazata, ze:

- pacjentkom umozliwiono pobyt w sali, w ktérej nie przebywaly kobiety
w okresie cigzy lub potogu oraz ktére urodzity zdrowe dziecko'%; w przypadku
jednej pacjentki, przebywata ona w sali wieloosobowej'3', jednak bez obecnosci
kobiet ciezarnych i potoznic;

128 Dotyczy kobiet, ktére poronity lub urodzity dziecko martwe.
122 Opracowana 1 wrzesnia 2021 r. przez Potozng oddziatowa Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.
130 W dziewieciu badanych przypadkach pacjentki przebywaty w Sali jednoosobowe;j.
131 Po uzyskaniu od niej wczesniejszej zgody.
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- wszystkim pacjentkom udzielono wsparcia psychologicznego przez personel,
wtym zapewniono mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologa
(w analizowanej probie szes¢ pacjentek skorzystato z tej formy wsparcia);

- wszystkim pacjentkom'3? umozliwiono pozegnanie sie ze zmartym dzieckiem.
-informowano  pacjentki o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej'33, miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia, mozliwosci
pochéwku utraconego dziecka'34,

Dzieki wspétpracy KCZ z Fundacjg Teczowy Kocyk, pacjentki mogly godnie
pozegnal utracone dzieci, zaopatrzone w specjalnie dedykowane dla takich
dzieci ubranka'=>.

(akta kontroli str. 496-501, 573, 583-584)

9. Prezes KCZ wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg KCZ nie zakupywato
szczepionek przeciwko wirusowi RSV dla pacjentek hospitalizowanych w Oddziale
Ginekologiczno-Pofozniczym, w zwiqzku z tym nie poniosto z tego tytutu Zadnych
kosztéw. Prezes KCZ wyjasnit rowniez, ze w KCZ nie wystgpity problemy dotyczqce
brakéw srodkdéw finansowych na wymiane {6zek szpitalnych w oddziatach
Ginekologiczno-Pofozniczym oraz Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii
Noworodka. Oddzialy posiadajg f6zka, ktdre zostaly zakupione w ramach
pozyskanego dofinansowania ze srodkéw RPO WO w 2018 roku. Majgc na wzgledzie
eksploatacje oraz utrzymywanie ciggtego, wysokiego standardu udzielanych
swiadczen, w przypadku pojawienia sie srodkéw z Funduszu Medycznego, bedziemy
ubiegac sie o wymiane 45 t6zek dla ww. oddziatéw.

W okresie objetym kontrolg miato miejsce pie¢ przypadkéw pozostawienia dzieci
przez matki w KCZ. Trojke dzieci odebraty zawodowe rodziny zastepcze, dwojke
krewni dzieci wyznaczeni jako piecza zastepcza. Wszystkie ww. dzieci byty
leczone na Oddziale Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii Noworodka.
Nie wystgpit przypadek pozostawienia dziecka zdrowego. Ordynator Oddziatu
Neonatologicznego z Pododdziatem Patologii Noworodka wyjasnit, ze na
utrzymanie i leczenie ww. dzieci Szpital otrzymat od NFZ srodki finansowe
zgodnie z grupa JGP, nie otrzymalismy zadnych dodatkowych srodkow finansowych.
Wsréd najczesciej wskazywanych przez kadre zarzadzajgcg oraz personel KCZ
problemdéw w sprawowaniu opieki okotoporodowej, znalazly sie:

a/ nieadekwatna do ponoszonych kosztéw wycena porodu przez NFZ; b/ brak
zaptaty przez NFZ za petnienie gotowosci do udzielania Swiadczen; ¢/ sposéb
finansowania znieczulenia zewnatrzoponowego przez NFZ - refundacja srodkow
przez NFZ tylko w przypadkach gdy pordéd zakonczony jest sitami natury;
d/ niezréznicowanie przez NFZ wyceny procedur w zaleznosci od stopnia
kwalifikacji/specjalizacji personelu. Prezes KCZ dodatkowo wskazat na ponizsze
aspekty, ktore, jego zdaniem, znaczgcg wptywaja na sytuacje finansowa szpitali,
a ktorych zmiana mogtaby poprawic¢ sytuacje tych jednostek, bez koniecznosci
oddtuzania i wprowadzania dodatkowych srodkéw finansowych do systemu:
a/ zmiany w kontraktowaniu i planowaniu finanséw NFZ oraz zmiana modelu

132 | osobom towarzyszacym.
133 W trakcie konsultacji z psychologiem, dwie pacjentki (oraz partner jednej z nich) otrzymali
skierowania do poradni zdrowia psychicznego.
134 W trzech przypadkach pacjentki odstgpity od mozliwosci pochéwku wiasnego.
135 Rozki, czapeczki, szatki oraz dla rodzicéw recznie szyte/dziergane symboliczne/pamigtkowe
niezapominajki (znak pamieci rodzica o dziecku) oraz motyle (symbol dziecka utraconego).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

rozliczania nadwykonan (start kazdego roku z kontraktem na poziomie
finansowym poprzedniego roku, co pozwolitoby unikng¢ duzych nadwykonan);
b/ wprowadzenie 0% stawki VAT na ustugi zdrowotne (umozliwitoby to odliczanie
VAT-u od zakupdw) oraz zwolnienie z CIT dla spétek szpitalnych, tak
jak w przypadku SPZOZ.

(akta kontroli str. 733-734, 747-749, 878, 900-901, 909-909)

10. W okresie objetym kontrolg do KCZ wptynety dwie skargi dotyczace opieki
okotoporodowej. W obu przypadkach Prezes KCZ niezwtocznie i rzetelnie
wyjasnit okolicznosci powstania skarg, w odniesieniu do jednej z nich, nakazujgc
pisemnie Ordynatorowi Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego podijecie dziatan
w zakresie zdyscyplinowania personelu lekarskiego'®.

Z informacji uzyskanej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f z OOW NFZ wynikato,
ze w okresie objetym kontrolg nie wptyneta do tego Oddziatu zadna skarga na
KCZ dotyczaca opieki okotoporodowe;j.

(akta kontroli str. 312-317, 571)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ KCZ w zakresie realizacji
Swiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowe;.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

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

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

136 Skarga dotyczyta trudnosci z dodzwonieniem sie pacjentki na ww. Oddziat i umdéwieniem sie na
konkretny termin wykonania cesarskiego ciecia.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci
lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

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

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

Opole, 29 wrzesnia 2025r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Wojciech Jarzyna Arkadiusz Kuglarz
gtéwny specjalista kontroli p. 0. Dyrektora
panstwowej podpisano elektronicznie

podpisano elektronicznie
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