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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0.

Piotr Ignaciuk, Prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego w Gryfinie Sp. z o.0.
od 12 marca 2020 r.

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:
Matgorzata Szewczuk', Prezes Zarzadu, od 1 stycznia 2019 r. do 11 marca 2020 r.
Grzegorz Bogdanowicz, Prezes Zarzadu, od 28 kwietnia 2016 r. do 31 grudnia
2018 r.

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

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

3. Swiadczenia zapewniajace pacjentkom stosowng pomoc.

Lata 2017-2020 (do dnia zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty wptyw na dziatalno$¢ jednostki w
zakresie objetym kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Agata Prochotta Mitek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/20/2020 z 15.01.2020 r. i nr LSZ/74/2020 z 16.04.2020 r.
(akta kontroli str. 1-6)

" Dalej: Prezes Zarzadu.
2 nalezy rozumie¢ sytuacje, w ktérych dziecko zmarto do 6. doby zycia wiacznie.
$Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm. dalej: ustawa o NIK
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Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu stworzono warunki lokalowe, kadrowe oraz dysponowano sprzetem
zapewniajgcym wiasciwy pobyt i opieke nad pacjentkami, ktdre poronity, urodzity
martwe dziecko lub dziecko, ktére zmarto zaraz po porodzies.

Pofozne oddziatu ginekologiczno-pofozniczego odbywaty szkolenia w zakresie
standardow opieki okofoporodowej, w tym opieki nad pacjentkami po
niepowodzeniach potozniczych.

Pacjentkom i pracownikom zabezpieczono mozliwo$¢ korzystania z pomocy
psychologiczne;.

Miejsca pobytu pacjentek, ktore do$wiadczyly niepowodzen potozniczych, byty
oddzielone od miejsc pobytu potoznic, ktore urodzity zdrowe dziecko.

Dokumentacja medyczna byfa prowadzona prawidtowo.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty na nieokre$leniu w sposob formalny
wskaznikéw opieki okotoporodowej oraz czestotliwo$ci ich monitorowania, mimo
obowigzku okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej® oraz
niespetieniu wymogu w zakresie szeroko$ci pokojow tozkowych umozliwiajacej
wyprowadzenie tozka.

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

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

1.1. W Szpitalu® o | stopniu referencyjnosci Swiadczenia opieki zdrowotnej
dotyczace niepowodzen potozniczych udzielat Oddziat Ginekologiczno -
Potozniczy®. Zakres zadan oraz sposob organizacji Oddziatu okreslat regulamin
organizacyjny Szpitala'® i regulamin organizacyjny Oddziatu Ginekologiczno -
Potozniczego!. W strukturze Oddziatu wydzielono m.in. blok porodowy do porodéw
fizjologicznych oraz sale do cie¢ cesarskich wraz ze stanowiskiem resuscytacji
noworodka. Szpital zorganizowat udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
pacjentkom, ktére poronity, urodzity martwe dziecko lub dziecko, ktére zmarto zaraz
po porodzie zgodnie z umowg zawartg z ZOW NFZ nr 16-00-03837-19-05/03-08-
025 i warunkami udzielania Swiadczen, okre$lonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. osSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych?2.

(akta kontroli str. 8-21, 27-32, 174-194, 248-417, 421-428)

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlna jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.
5 dalej takze: niepowodzenia potoznicze.

6 Dz.U. poz. 1756, dalej rozporzadzenie w sprawie standardu z 2018 r.

T Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 Dalej Szpital. 51% udziatéw posiada powiat gryfiiski, 49% ,Dom Lekarski” Spétka Akcyjna.

9 Dalej: Oddziat.

10 Okreslony zarzadzeniami Prezesa Nr 12/2012 z 30.09.2019 r. i Nr 36/2018 z 21.12.2018 r., dalej: regulamin organizacyjny.
1 Okres$lony zarzadzeniem Nr 37/2016 Prezesa Szpitala z dnia 28.12.2016 r., obowigzujacy od 01.01.2017 r.

2Dz.U.z 2019 r. poz. 1373, ze zm.



1.2. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu liczba noworodkéw zywo urodzonych
wyniosta 360 w 2017 r., 313 w 2018 r. oraz 233 w 2019 r. Liczba niepowodzen
potozniczych wyniosta 66 w 2017 r., 64 w 2018 r. oraz 53 w 2019 r.'3. Najczestszg
przyczyng niepowodzen potozniczych we wszystkich latach objetych kontrolg byty
obumarcia wewnatrzmaciczne ptodu (115)'4. Ponadto wystapito w tych latach 68
przypadkow zdarzen samoistnych. Wsrod noworodkdéw zywo urodzonych nie
wystapity przypadki zgonow do szostej doby zycia wiacznie.

(akta kontroli str.23-26)

1.3. W latach 2017 — 2019 na oddziale zatrudniano:

e od 9 do 13 lekarzy specjalistow potoznictwa i ginekologii -na podstawie
kontraktow.

e 0d 17 do 18 potoznych, w tym dwie o specjalizacji opieka przed i poporodowa,
trzy pielegniarstwo potoznicze, jedna o specjalizacji pielegniarstwo
neontologiczne, jedna - pielegniarstwo ginekologiczne.

W Szpitalu byt spetniony obowigzek obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie

anestezjologii.

(akta kontroli str. 69-71)

Dokonano 73 aktualizacje w SZOI'> w zakresie zmian dotyczacych personelu
medycznego (m.in. zwolnienia, zatrudnienia, zmiany wymiaru czasu pracy).

(akta kontroli str. 248-417)

W Szpitalu w latach 2017-2019 opracowano minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, ktdre zostaly zaopiniowane przez Szczecinskg Izbe
Pielegniarek i Potoznych.

(akta kontroli str. 120-121, 195-196)

1.4. Szpital posiadat program dostosowania do wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg®.

(akta kontroli str. 43-49)
Izba przyje¢ i pomieszczenia Oddziatu spetnialy wymogi  okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen w podmiotach
leczniczych z 2019 r., z wyjatkiem braku w zespole porodowym: $luzy umywalkowo
— fartuchowej i pomieszczenia do obserwaciji potoznic i noworodkéw w pierwszych
godzinach zycia po porodach powiktanych, w ktorym zapewnia sie mozliwos¢
obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje
autostartu, w szczegolnoSci mozliwos¢ obserwacji twarzy. Rowniez drzwi
o szeroko$ci $wiatta 90 cm nie spetniaty wymogow.

(akta kontroli str. 50-58)
W zwigzku z powyzszymi brakami, Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Szczecinie, w dniu 16 kwietnia 2018 r. wydat decyzje
stwierdzajacg niespetnienie wymagan rozporzadzenia w sprawie wymagan dla
pomieszczen i urzadzen w podmiotach leczniczych. Jednocze$nie stwierdzit
na podstawie dokumentacji oceny ryzyka, ze stan ten ma nieznaczny wptyw

13 W tych trzy martwe urodzenia.
14 Ksztattowaly sie na poziomie: 39 — w 2017 r., 46 — w 2018 r. oraz 30 przypadkéw w 2019 r.

15 System Zarzadzania Obiegiem Informacji — portal stuzacy do wymiany informacji miedzy $wiadczeniodawca, a Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia.

16 Dz. U. poz. 739; uchylone z dniem 1 kwietnia 2019 r.; zastapione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. poz. 595) dalej: rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen w podmiotach
leczniczych 22012 r.i12019r.
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na bezpieczenstwo pacjentéw i zaakceptowat argumentacje Prezesa Szpitala, ktory
osSwiadczyt, ze wymogi te zostang spetnione w budowanym nowym skrzydle
szpitala.

(akta kontroli str. 59-68)

Oddziat byt podzielony na cze$¢ potozniczg i ginekologiczna.
o (zesC¢ potoznicza skiadata sie z:

— zespotu porodowego obejmujacego sale przyje¢ i badan wstepnych
zorganizowang W sposob zapewniajacy pacjentkom intymno$¢, jedng sale
porodowg dwustanowiskowg bez mozliwosci odbywania porodow
rodzinnych, jedng sale cieC wyposazong w stanowisko do resuscytacii
noworodka;

— czeSci potozniczej obejmujgcej dwie sale wyposazone tgcznie w 6 tozek,
wszystkie sale wyposazone byty w umywalki z dozownikami mydta w ptynie,
dozownikami ze S$rodkiem dezynfekujacym, podajnikami recznikow
jednorazowego uzycia oraz stanowiska umozliwiajace mycie i pielegnacje
noworodka;

— gabinetu zabiegowego zorganizowanego w sposéb  zapewniajacy
pacjentkom intymno$¢ podczas badarn i zabiegow;

e pododdziat ginekologiczny sktadat sie z:

— trzech sal, w tym sali pooperacyjnej, wyposazonych w umywalki
z dozownikami mydta i S$rodka dezynfekujgcego oraz podajnikami
jednorazowych recznikdw;

— gabinetu zabiegowego zorganizowanego W sposOb  zapewniajacy
pacjentkom intymnosc.

(akta kontroli str. 197-208)
W badanym okresie wszystkie trzy przypadki dzieci martwo urodzonych rozwigzano
w drodze cesarskiego ciecia na wyodrebnionej, jednostanowiskowej sali ciec.
(dowdd: akta kontroli str. 222-226)
Oddziat byt wyposazony w sprzet i aparature medyczng okreslong w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz w umowie z NFZ, m.in. kolposkop,
kardiotokografy (aparaty KTG) — 3 szt., histeroskop, diatermie, pompy infuzyjne — 4
szt., detektor tetna ptodu, ultrasonograf — 2 szt., kardiomonitor.
(akta kontroli str. 72-73, 174-194, 209-212, 248-417)
Szpital byt wyposazony w dwa gastroskopy dwa kolonoskopy, endoskop,
kardiomonitory, stanowigce zgodnie z umowg z NFZ, zasoby aparatury dostepne dla
Oddziatu ,w lokalizacji”.
(akta kontroli str. 74-75, 209-212, 248-417)
Szpital posiadat paszporty ww. sprzetu i aparatury medycznej, z ktorych wynikato,
Ze przestrzegane byty terminy konserwacji, dziatan serwisowych i przegladow.
(akta kontroli str. 76-77)
Oddziat byt wyposazony w wentylacje grawitacyjng. Przewody kominowe wentylacji
grawitacyjnej byly objete przeglagdami przeprowadzanymi raz w roku. W badanym
okresie nie stwierdzono nieprawidtowosci
(akta kontroli str. 197-210)
Badania histopatologiczne $érédoperacyjne nie byly wykonywane bezpo$rednio
w szpitalu.  DostepnoS¢  takiegp ~ badania  zapewniono  zawierajgc
7 pazdziernika 2013 r. umowe z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym na na ich
wykonanie.
(akta kontroli str. 241)
Prezes wyjasnita, Ze badania histopatologiczne $rédoperacyjne sq dostepne.
Jednak uwzgledniajgc konieczno$¢ zamdwienia odpowiedniego transportu materiatu



Stwierdzone
nieprawidtowosci

do badania, czas dojazdu, czas przewozu | wykonania Samego badania
do momentu uzyskania wyniku w praktyce operacyjnej nie sq wykonywane.
(akta kontroli str. 221)

1.5. Badaniem szczegdtowym czasu pracy lekarzy Oddziatu objeto miesigce lipiec
| pazdziernik lat 2017 — 2019. Badanie wykazato, ze w dni robocze, w godzinach
od 8.00 do 15.00 pracowato od dwoch do pieciu lekarzy, a w godzinach od 15.00
do 8.00 dnia nastepnego - jeden lekarz. W soboty, niedziele i dni $wigteczne praca
byla wykonywana w formie 24-godzinnych dyzuréw — od 7.00 do 7.00 dnia
nastepnego, petnionych przez jednego lekarza.
W Szpitalu zapewniono statg obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii.
Organizacja systemu dyzuréw lekarzy Oddziatu dopuszczata Swiadczenie pracy
przez 48 godziny bez przerwy. Badanie przeprowadzone w toku kontroli wykazato
16 przypadkow takiej pracy!”.

(akta kontroli str. 212-217)
Prezes wyjasnita, ze w Szpitalu wszyscy lekarze zatrudnieni sg w ramach umowy
cywilno — prawnej (prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg). W okresie objetym kontrolg
Zdarzaty sie przypadki pemienia przez lekarzy dyzurow trwajgcych dfuzej niz 24
godziny. Wynika to przede wszystkim z brakow kadrowych, ktore dotykajq szpitale w
cafej Polsce. Podejmujemy wszelkie dziatania majgce na celu zatrudnienie
brakujgcej kadry medycznej — dotyczy to zaréwno lekarzy jak i potoznych. W roku
2019 udato nam sie zatrudnic 12 potoznych, 1 lekarza anestezjologa i 2 lekarzy
neonatologéw. W dalszym ciggu pilnie poszukujemy lekarzy ginekologow w celu
Zabezpieczenia ciggtosci pracy oddziatu. Pragniemy zaznaczyc, Ze poza godzinami
zwyktymi funkcjonowania Oddziatu, t. 8.00 — 15.00 obcigzenie pracg personelu
medycznego jest na bardzo niskim poziomie. Wszystkie zabiegi planowe odbywajq
sie do godziny 15.00. Statystycznie w miesiqcu przeprowadzanych jest okoto 130
zabiegow, z czego tylko 10 zabiegow wykonywanych jest po godz. 15.00, w tzw.
godzinach dyzurowych (zabiegi pilne). W rzeczywistosci lekarze w czasie dyzuréw
sq w gotowosci do Swiadczenia ustug oraz majg mozliwo$¢ odpoczynku. Szpital
zapewnia warunki do odpoczynku (pokoje socjalne z miejscem do spania), a lekarze
Z nich korzystajg. Podejmujemy wszelkie starania w celu zabezpieczenia ciggtosci
pracy Oddziatu i wyeliminowanie dyZzuréw trwajgcych ponad 24 godziny.

(akta kontroli str. 106-109)

1.6. W okresie badanym Szpital nie byt kontrolowany w zakresie opieki nad
pacjentkami do$wiadczajacymi poronien, urodzenia martwego dziecka lub $mierci
dziecka do szostej doby po porodzie.

(akta kontroli str. 79-105)

W  dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:
W Oddziale nie spetniono wymogu § 20 rozporzadzenia w sprawie wymagan dla
pomieszczen i urzadzen w podmiotach leczniczych z 2019 r. w zakresie szerokosci
pokojow t6zkowych umozliwiajacej wyprowadzenie t6zka. Inspektor Sanitarny ocenit
ryzyko jako tolerowane i jako rozwigzanie zastepcze zaproponowata wyposazenie
Oddziatu w wézki transportowe, umozliwiajgce bezpieczny transport pacjentow.
(akta kontroli str. 59-68)
Prezes wyjasnita, ze z uwagi na dobiegajacg konca budowe nowego skrzydta
szpitalnego, do korego zostanie przeniesiony Oddziat, w starym budynku nie

7' W lipcu 2017 r. — 4, w pazdzierniku 2017 r. — 4, w lipcu 2018 r. — 1, w pazdzierniku 2018 r. — 2, w lipcu 2019 r. -2, w
pazdzierniku 2017 r. - 3.
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podejmowano jakichkolwiek prac budowalnych. Zgodnie z zaleceniami Inspekira
Sanitarnego zakupiono dla Oddziatu dwa wozki transportowe.

(akta kontroli str. 221)

Szpital zapewnit wynikajace z umowy z NFZ i przepiséw prawa warunki kadrowe
| sprzetowe niezbedne do opieki nad pacjentkami, ktdre poronity, urodzity martwe
dziecko lub dziecko, ktore zmarto zaraz po porodzie.

Zatrudnienie lekarzy i potoznych spetniato wymogi okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego'8. Aparature medyczng i przewody wentylacii
grawitacyjnej Oddziatu objeto badaniami iprzegladami technicznymi. Warunki
lokalowe Oddziatu spetnialy wymogi okreSlone w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan dla pomieszczen i urzadzen w podmiotach leczniczych z 2019r.,
z wyjatkiem braku w zespole porodowym Sluzy umywalkowo - fartuchowej
| pomieszczenia do obserwacji potoznic i noworodkéw w pierwszych godzinach
zycia po porodach powiktanych oraz niespetnienie wymogu w zakresie szeroko$ci
pokojow t6zkowych umozliwiajacej wyprowadzenie tozka.

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie
w dniu 16 kwietnia 2018 r. wydat decyzje stwierdzajacg niespetnienie wymogow
rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen w podmiotach
leczniczych, stwierdzajac na podstawie dokumentacji oceny ryzyka, ze stan ten ma
nieznaczny wptyw na bezpieczenstwo pacjentdw i przyjat argumentacje Prezesa,
ktéry oswiadczyt, ze wymogi te zostang spetnione w budowanym nowym skrzydle
szpitala.

2. Przestrzeganie obowiazujacych uregulowan (w tym
standardéw) dotyczacych opieki okotoporodowej
w przypadkach poronien, martwych urodzen Ilub
urodzenia dziecka, ktére umiera wkrétce po porodzie.

2.1 i 2.2. Szpital nie okre$lit wskaznikéw opieki okotoporodowej, o ktérych mowa
w czesci | ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu z 2018 r.
(akta kontroli str. 229)
2.3. Od dnia 20 kwietnia 2015 r. w Szpitalu obowigzywaty wewnetrzne procedury
postepowania w przypadku opieki nad pacjentkg ciezarng z cigzg obumartg w
Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym oraz procedura pielegnacji i opieki nad
potoznica: w psychozie poporodowej, w przypadku straty dziecka, w sytuacii
pozostawienia dziecka do adopciji.
(akta kontroli str. 33-42)
24. - 2.6. W planach szkoler na lata 2017-2019 nie ujeto Zadnego szkolenia
z zakresu opieki okotoporodowej lub opieki nad pacjentkami, ktére doswiadczyty
niepowodzen potozniczych dla lekarzy pracujacych na Oddziale.
(akta kontroli str. 218-220)
Prezes wyjasnita, ze wszyscy lekarze Oddziatu pracujg na kontraktach
i doksztatcajq sie we wlasnym zakresie. Szpital nie ma obowigzku ich doksztatcania.
(akta kontroli str. 221)
Potozne uczestniczyty w szkoleniach zewnetrznych z zakresu m.in. przetaczania
krwi i jej sktadnikdw, opieki nad matka i dzieckiem w praktyce pielegniarki i potoznej,
nowego ujecia znanych probleméw ginekologiczno — pofozniczych, opieki nad matkg
I dzieckiem w zakresie standardow opieki okotoporodowej, resuscytacji noworodka.

8 Dz.U. 22017 r., poz. 2295, ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
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Poza tym raz w miesigcu odbywaty sie szkolenia wewnetrzne dotyczace procedur
medycznych, kodeksu etyki zawodowej pielegniarek i potoznych oraz
obowigzujacych przepisow, praw pacjenta.
W szkoleniu dotyczacym standardéw okotoporodowych stosowanych w Oddziale
oraz w szkoleniu z zakresu postepowania potoznej w przypadku porodu martwego
noworodka i poronienia wzieto udziat po dziewie¢ potoznych. Szkolenia
wewnatrzoddziatowe  byly  prowadzone przez pielegniarke  oddziatowg,
aich tematyka oraz obecnos¢ na szkoleniu byty odnotowywane w prowadzonym
zeszycie szkolen wewnetrznych.

(akta kontroli str. 110-113)

2.7. Szpital byt przygotowany do udzielania wsparcia w radzeniu sobie ze stresem
personelowi medycznemu opiekujacemu sie pacjentkami po niepowodzeniach
potozniczych.
Na podstawie umowy z dnia 25.06.2014 r. zatrudniono w Szpitalu na umowe
Zlecenia  psychologa. Zakres umowy przewidywat prowadzenie grupy
terapeutycznej, indywidualnych  rozmoéw  psychologicznych z  pacjentami,
interweniowanie psychologiczne w sprawach nagtych, pomoc psychologiczng
dla pracownikdéw medycznych szpitala.

(akta kontroli str. 114-119)

2.8. W toku kontroli zwrécono sie do pieciu 0sdb personelu (dwdch lekarzy i trzech
potoznych) Oddziatu o udzielenie informacji w nastepujacych sprawach dotyczacych
pracy z pacjentkami, ktore poronity lub urodzity martwe dziecko:

1. Jakie trudnosci wystepuja w pracy z tymi pacjentkami?

2. Czy istnieje potrzeba doskonalenia zawodowego w tym zakresie?

3. Czy odczuwa sie potrzebe przeciwdziatania tzw. wypaleniu zawodowemu?

4. W jaki sposdb Szpital zapewnia wsparcie w radzeniu sobie ze stresem
personelowi pracujgcemu z ww. pacjentkami?

5. Czy znane sg przypadki wystapienia sytuacji, w ktérych personel medyczny
zgtaszat potrzebe wsparcia, a nie otrzymat go lub otrzymat w terminie
pozniejszym od oczekiwanego?

6. Czy realizowane przez Szpital formy doskonalenia zawodowego,
przeciwdziatania tzw. wypaleniu zawodowemu i wsparcia sg wiasciwe
i wystarczajace?

W zatozonych wyjasnieniach:
ad.1. Ani lekarze, ani potozne nie wskazywali na jakiekolwiek trudnosci w pracy
z pacjentkami do$wiadczajgcymi niepowiedzen potozniczych, jedna z potoznych
wyjasnita, ze jest to staty element pracy ginekologdw, potoznikdéw i potoznych,
poniewaz ok. 25% wszystkich cigz koriczy sie takim niepowodzeniem i wiedza w tym
zakresie nalezy do zakresu podstawowego ksztatcenia w tych zawodach;
ad.2. dwie osoby wskazaty na potrzebe szkolen i doskonalenia zawodowego;
ad.3. Zadna z osdb skfadajacych wyjasnienia nie wskazata na problemy zwigzane
z wypaleniem zawodowym;
ad.4. Jako forme wsparcia w pokonywaniu stresu wszystkie osoby wskazaty,
ze majg wiedze o mozliwosci skorzystania z porady psychologa, jednak nie
potrzebujg wsparcia w tym zakresie i nigdy z niego nie korzystaty;
ad.5. Zadnej z osob skladajacych wyjasnienia nie byly znane sytuacje
przedstawione w pytaniu, wszystkie wiedziaty o mozliwosci skorzystania
ze wsparcia psychologicznego, zadna z niego nie korzystata;
ad. 6. Wszystkie osoby sktadajace wyjasnienia uznaty, ze realizowane przez Szpital
formy doskonalenia zawodowego, przeciwdziatania tzw. wypaleniu zawodowemu
| wsparcia sg wystarczajace.

(akta kontroli str. 122-126)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

2.9. W dokumentacji medycznej byly odnotowywane ustne o$wiadczenia pacjentek
o tym, ze zostaly poinformowane o mozliwosci rozmowy z psychologiem.
Dokumentacja medyczna nie zawierata adnotacji o informowaniu pacjentek, ktore
dos$wiadczyty niepowodzenia potozniczego o mozliwo$ci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajagcych wsparcia. Potozna
oddziatowa wyjasnita, ze pacjentki wymagajace w ocenie personelu medycznego
dalszej pomocy byty o takich mozliwosciach informowane ustnie'®.

(akta kontroli str. 221-225)
Potozna oddziatowa wyjasnita, ze ww. pacjentki bylty informowane ustnie przez
personel o mozliwo$ci uzyskania pomocy psychologicznej. Informacje o takie]
mozliwosci byty umieszczane na tablicach ogtoszen Oddziatu.

(akta kontroli str. 226)

Prezes wyjasnita, ze w Oddziale wykorzystywane sg gotowe informatory
przygotowane przez organizacje zewnetrzne: Poronienie. Co dalej? Pochowek
dziecka utraconego przed urodzeniem. Informacje te trafity do wszystkich pacjentek,
ktore poronity lub urodzity martwe dziecko.

(akta kontroli str. 168, 172)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W Szpitalu nie okre$lono w sposéb formalny wskaznikéw opieki okotoporodowe;
oraz czestotliwosci ich monitorowania, co stanowito naruszenie ust. 2 i 3 czesci |
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu z 2018 .

(akta kontroli str. 229)

Prezes wyjasnita, ze Szpital jest szpitalem o | stopniu referencyjnosci, na Oddziat
Ginekologiczno — Potozniczy naszego szpitala do porodu zgfaszajg sie kobiety
wcigzy prawidfowej i niepowikianej, rodzace w terminie. W Oddziale
Noworodkowym sprawujemy opieke nad zdrowymi, donoszonymi noworodkami,
u ktorych nie stwierdza sie objawow choroby. Aktualnie okre$lilismy poszczegoine
elementy opieki majgce na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia ciezarnej, matki
i noworodka z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, ktorych
monitorowanie pozwoli nam okreslic wskazniki opieki okotoporodowej na 2020 rok.
Opracowalismy juz Plan porodu oraz weryfikujemy istniejgcq Ankiete badania
satysfakcji pacjentki z udzielanych $wiadczen zdrowotnych. W 2019 roku Szpital
przystapit do projektu ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu Standardéw jakoSci
i bezpieczenstwa opieki” realizowanego przez Centrum Monitorowania JakoSci
w Ochronie Zdrowia, w ramach tego projektu dokonali$my przegladu i weryfikacji
wszystkich obowigzujgcych procedur medycznych. Duzy zakres prac opdznit
przygotowanie i warozenie standardow okofoporodowych. Ustalanie i wprowadzenie
wskaznikow okofoporodowych jest w trakcie realizacji i po jego zakonczeniu zostang
one niezwtocznie wdrozone, z uwzglednieniem zmian w Regulaminie
Organizacyjnym Oddziatu.

(akta kontroli str.106-109)

Szpital zabezpieczyt mozliwo$C skorzystania z pomocy psychologicznej przez
pacjentki, ktore doswiadczyty niepowodzen potozniczych, oraz mozliwo$¢ uzyskania
wsparcia przez pracownikow w radzeniu sobie ze stresem, w zwigzku z opiekg nad
takimi pacjentkami. Zatrudnione na Oddziale potozne byly objete szkoleniami
z zakresu standardow opieki okotoporodowej, w tym opieki nad ww. pacjentkami.

Pacjentki, ktdre do$wiadczyly niepowodzen potozniczych byly informowane przez
personel Oddziatu ustnie o mozliwosci uzyskania pomocy psychologiczne;

19 np. pomoc przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Osrodek Pomocy Spotecznej.
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oraz o przystugujacych prawach wynikajacych z sytuacji, w ktorej si¢ znalazty oraz
0 mozliwosci pochéwku utraconego dziecka.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta nieustalenia w sposéb formalny wskaznikéw
opieki okotoporodowe;.

3. Swiadczenia zapewniajace pacjentkom stosowna
pomoc.

3.1. Poza nieprawidtowosSciami stwierdzonymi przez Inspekcje Sanitarng, i uznanymi
za akceptowalne do chwili uruchomienie nowego skrzydta szpitala. Oddziat
odpowiadat wymaganiom dotyczacym warunkow lokalowych i sprzetu medycznego,
okreslonym w rozporzadzeniach w sprawie szczegGtowych wymagan dla
pomieszczen i urzadzen w podmiotach leczniczych z2012r.i12019r.

3.2 i 33. W Szpitalu przestrzegane byly przepisy dotyczace prowadzenia
dokumentacji medycznej. Badanie, ktérym objeto 60 dokumentacji?® wykazato,
ze we wszystkich przypadkach zawierata:

e upowaznienie do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej;

e wyrazenie zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
Swiadczenia zdrowotnego.

Do historii choroby byty dotaczane:

karty indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna;

karty obserwacjj;

karty goraczkowe;

karty zlecen lekarskich;

karty informacyjne z leczenia szpitalnego;

wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem;

wyniki konsultacji;

w przypadku pacjentek, u ktorych dokonywano zabiegu abrazji/ciecia

cesarskiego?! - karty przebiegu znieczulenia.

Badana dokumentacja pozwalata na jednoznaczne stwierdzenie, jakich $wiadczen

iw jakim zakresie udzielono pacjentkom w przypadkach poronien imartwych

urodzen.

(akta kontroli str. 221-226)
3.4 i 3.5. Wsparcie i poradnictwo psychologiczne dla pacjentéw Szpitala byto
przedmiotem umowy zlecenia z dnia 25.06.2014 r. z psycholog mgr B.K.

(akta kontroli str. 114-119)
Prezes wyja$nita, ze w Szpitalu zatrudniony jest psycholog, dostepny we wszystkich
Jjednostkach organizacyjnych. Psycholog dostepny jest na wezwanie telefoniczne we
wszystkie dni tygodnia i $wieta. Psycholog telefonicznie informowany jest o
koniecznosSci konsultacji w oddziale i ustala termin wizyty, ktéra odbywa sie w ciggu
doby.

(akta kontroli str. 168, 172)

W przypadku niemozliwosci Swiadczenia ustug wynikajacych z ww. umowy
psycholog zobowigzana byta do wskazania osoby o niemniejszych kwalifikacjach,
ktéra jq zastapi.

2 w tym 55 dokumentacji pacjentek, ktére poronity i 5 dokumentacji pacjentek, ktore w okresie badanym urodzity martwe
dzieci.
21 Trzy zabiegi cesarskiego ciecia (dzieci martwo urodzone) i 38 zabiegéw abrazji.
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(akta kontroli str. 114-119)
Badanie szczegdtowe ww. 60 dokumentacji medycznych wykazato, ze w kazde;
znich zawarta byta wzmianka o oferowaniu mozliwosci skorzystania z pomocy
psychologicznej. W badanej probie nie wystapit przypadek, w ktdrym pacjentka
chciata skorzystac z tej pomocy.

(akta kontroli str. 212-226)
3.6. W Szpitalu nie obowigzywaty formalne regulacje zapewnienia pacjentkom, ktére
poronity, urodzity martwe dziecko lub ktérym dziecko zmarto zaraz po porodzie
mozliwosci pobytu w sali, w ktorej nie przebywajg kobiety w okresie cigzy
lub potogu, ktére urodzity zdrowe dziecko.
Prezes Zarzadu wyjasnita, ze w Oddziale wyodrebniono sale dla pacjentek
w sytuacjach niepowodzen potozniczych i okreslono zasady kierowania pacjentek
do wydzielonych sal. Pacjentki po poronieniach i cigzach obumartych kierowane sg
do sali nr 106, a pacjentki, ktére urodzity martwe dziecko kierowane sg do sali
nr 108 w czeSci ginekologicznej oddziatu.

(akta kontroli str. 167-171)
Badanie szczegotowe 76 pacjentek przebywajacych na Oddziale w grudniu 2019 r.
wykazato, ze nie wystapity przypadki umieszczania pacjentek, ktére poronity,
urodzity martwe dziecko lub dziecko, ktére zmarto zaraz po porodzie z pacjentkami,
ktére urodzity zywe dziecko lub oczekiwaty dziecka.

(akta kontroli str. 418-420)
3.7. Szpital nie posiadat odrebnego pomieszczenia do pozegnan ze zmartym
dzieckiem.

(akta kontroli str. 168-172)
Pofozna oddziatlowa wyjasnita, ze sq to przypadki tak sporadyczne, iz sposob
pozegnania dziecka jest indywidualnie uzgadniany z pacjentkq i jej rodzing. Szpital
nawigzat wspdtprace z grupg wolontariuszek Teczowy kocyk, ktore przygotowujq
i dostarczajg pamiatki po utraconym dziecku.

(akta kontroli str. 227-228)
3.8. W okresie badanym w Szpitalu obowigzywaty nastepujace procedury
postepowania w przypadku zgonu i postepowania ze szczatkami ludzkimi:
a) ,Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta” z 17 listopada 2015 .,
b) ,Algorytm postepowania z dzieckiem martwo urodzonym” z 17 listopada 2015 r.,
c) ,Postepowanie ze szczatkami ludzkimi” z 17 listopada 2015 .
Procedury te okreslaly, ze ptody martwo urodzone sg oznakowywane zgodnie
z zasadami obowigzujacymi na Sali Porodowej i Oddziale, pakowane do opisanych
pojemnikow (oddziat, data poronienia/porodu, opis zawartosci, imi¢ i nazwisko
matki, ew. pte¢, jesli znana) i transportowane zgodnie z decyzjg lekarza na badanie
patomorfologiczne lub owijane w gaze i worek przeznaczony do transportu zwiok.
Zwioki tak przygotowane nalezato przenosi¢ na 2 godziny do pomieszczenia pro-
morte. Po powiadomieniu Przedsiebiorstwa Ustug Komunalnych w Gryfinie?? i jego
przybyciu nalezato wypetni¢ karte przekazania zwtok do chtodni i przekaza¢ zwioki
pracownikowi PUK i odnotowa¢ ten fakt w zeszycie ,0dbi6r zwtok”. Lekarz dyzurny
ginekolog wypetniat karte sekcyjng i ustalat termin sekcji, informowat o tym PUK
i wystawiat zlecenie na przewdz zwiok. Wypetniat on rowniez skierowanie na
badanie histopatologiczne materiatu. Matce dziecka nalezato wydac¢ karte martwego
urodzenia do rejestracji zgonu. Obowigzkiem firmy wykonujacej sekcje i badanie
histopatologiczne byto poinformowanie matki o dacie sekcji i dacie odbioru zwiok.
W Szpitalu nie ustalono zasad postepowania w przypadku zrzeczenia sie matki
prawa do pochowku. W badanym okresie we wszystkich trzech przypadkach
martwych urodzen organizacjg pochdwku zajmowaty sie matki.

2 Dalej PUK.



(dowdd: akta kontroli str. 230-235)
Szpital nie posiadat chtodni przystosowanej do przechowywania zwiok,
na podstawie porozumienia zawartego w 2014 r., zwioki byly przenoszone do
chtodni PUK.
(akta kontroli str. 229, 236-240)
Badania diagnostyczne?® byly wykonywane przez Zaktad Patomorfologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Szczecinie na podstawie
umowy na wykonywanie ustug diagnostycznych z dnia 7 pazdziernika 2013 r.
zawartej pomiedzy Szpitalem (zamawiajacy) a Pomorskim Uniwersytetem
Medycznym w Szczecinie (wykonawca). Z dniem 01.07.2015 r. zostata zawarta
umowa cesji, mocg ktorej dotychczasowy wykonawca badan diagnostycznych
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie przelat wszelkie prawa i obowigzki
zumowy z 7.10.2013 r. na Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM
w Szczecinie?*,
W umowie cesji wskazano, ze wykonawca zobowiazuje sie do pochéwku wszelkich
szczatkow ludzkich, ktdre zostang mu przekazane w materiale do badania wedtug
procedur obowigzujacych w Zaktadzie.
(akta kontroli str. 241-247, 429-430)
Organizacjg pochéwku zwiok, w przypadku zrzeczenia sie rodzicdw z tego prawa,
wimieniu Miasta i Gminy Gryfino zajmowat si¢ Osrodek Pomocy Spofecznej
w Gryfinies. Zasady postepowania w tej sprawie nie byly uregulowane prawem
lokalnym.  Zastepca Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino, Piotr Nikityrski,
poinformowat, ze w przypadkach koniecznosci dokonania pochdéwku przez gmine,
OPS otrzymuje odpowiednie zlecenie. Poinformowat on réwniez, ze gmina Gryfino
przystapita do realizacji zadania polegajacego na wykonaniu miejsca zbiorowego
pochéwku. Wyznaczone zostato miejsce na gryfinskim cmentarzu. Po wykonaniu
zbiorowej mogity, w drodze uchwaty zostang okreslone zasady pochowku. Kwestia
organizacji pochéwku ciat dzieci martwo urodzonych nie byta omawiana
z organizacjami  pozarzadowymi dziatajgcymi w tym obszarze. Burmistrz
poinformowat réwniez, ze w badanym okresie Szpital nie przekazywat
ciat / szczatkdw dzieci martwo urodzonych do pochowku.
(akta kontroli str. 127-129)
Badanie 20 dokumentacji medycznych pacjentek, ktére doznaly poronienia
wybranych z lat 2017-2019 wykazato, ze we wszystkich przypadkach dokumentacja
zawierata o$wiadczenia pacjentek dotyczace uzyskania informacji o prawie
pochowania szczatkow. W Zzadnym z tych przypadkoéw pacjentki nie wyrazity woli
skorzystania z tego prawa. W kazdym z tych przypadkow do badania
diagnostycznego Szpital przesytat catos¢ materiatu poporonnego. W dokumetacji
medycznej odnotowywano numer skierowania na badanie oraz kopie wyniku.
(akta kontroli str. 221-226)
Prezes wyjasnita, Ze w ramach przygotowania do otwarcia nowego skrzydta szpitala
w jego akredytacji opracowywane sg rowniez nowe procedury postepowania

2 cytologiczne, histopatoglogiczne immunohistochemiczne, cytometryczne, $rédoperacyjne, autopsyjne

2 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM w Szczecinie (dalej SPSK Nr 1) 12.09.2017 r. zawart porozumienie
z Gming Miasto Szczecin — Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Szczecinie o dokonywanie przez Gming nieodpfatnie
pochéwku dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy, pozostawionych w szpitalu, ktérych zgon nastapit
na terenie Gminy Miasto Szczecin i ktérych pochdwek nie zostat dokonany przez osoby, organy lub instytucje i ich zwioki nie
zostaly przekazane szkotom wyzszym oraz ze porozumieniem objete sg réwniez szczatki dzieci martow urodzonych, bez
wzgledu na czas trwania ciazy, jesli SPSK Nr 1 zobowigzat si¢ umownie do ich powéwku. W porozumieniu zapisano, ze jezeli
rodzice nie skorzystaja z prawa osobistego dokonania pochéwku, decydujg sie na pochéwek zbiorowy w Grobie Zbiorowym
Dzieci Utraconych na Cmentarzu Zachodnim w Szczecinie ze wskazaniem najblizszego terminu pochéwku (marzec lub
pazdziernik). Szpital zobowigzat si¢ odpowiednio zabezpieczy¢ i przechowywa¢ zwioki dzieci martwo urodzonych do dnia ich
odebrania przez podmiot prowadzacy ustugi pogrzebowe — wskazany przez Gmine celem dokonania pochéwku. Gmina
zobowiazata sie do odebrania ze Szpitala zwlok dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy i przewiezienia
ich do kremagji, skremowania, zakupu urny oraz pochdwku urny z prochami.

% Dalej OPS.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

w przypadku urodzenia martwego dziecka bez wzgledu na czas trwania cigzy.
Dotychczasowa wspdtpraca w tym zakresie z PUM uktada sie bardzo dobrze. Media
regionalne informujg o terminie sprawiania pochéwku, co pozwala osobom
zainteresowanym na udziat w uroczystosci.

(akta kontroli str. 431)

W badanym okresie do Szpitala ani do Zachodniopomorskiego Oddziatu

Narodowego Funduszu Zdrowia nie wptynety skargi dotyczace Swiadczen

udzielanych pacjentkom, ktére poronity, urodzity martwe dziecko lub ktérym dziecko

zmarto wkrétce po porodzie.
(akta kontroli str. 130-160)

3.10. Do 20 pacjentek hospitalizowanych w Szpitalu w latach 2017-2019 z powodu

poronienia wystano prosbe o udzielenie informacji (na zataczonym druku) na temat

otrzymanej opieki. Otrzymano zwrotnie sze$¢ ankiet. Na pytanie w sprawie:

e podejmowania decyzji dotyczacych diagnostyki i leczenia — dwie pacjentki
odpowiedziato, ze podpisaty ogdlng zgode na wszystkie zabiegi, a cztery
pacjentki — ze kazdorazowo byly pytane o zgode na przeprowadzenie jakiegos
zabiegu;

e mozliwo$ci skorzystania z pomocy psychologa — jedna pacjentka potwierdzita,
ze miata takgq mozliwos¢ z inicjatywy szpitala, a pie¢c — ze nie mialy takiej
mozliwosci, jedna pacjentka podata w uwagach, ze w jej przypadku psycholog
nie byt potrzebny;

e traktowania przez personel medyczny - cztery pacjentki poinformowato
o0 zyczliwym traktowaniu, ze zrozumieniem sytuacji, dwie pacjentki
odpowiedziaty, ze nie byly zyczliwie traktowane, nie podajgc Zadnych
dodatkowych informacji w uwagach, jedna pacjentka podata w uwagach, ze
wrocita po roku urodzi¢ dziecko i nie wyobraza sobie porodu w innym szpitalu;

e mozliwo$ci pozegnania zmartego dziecka — w sze$ciu przypadkach pacjentki
odpowiedziaty, ze nie wyrazaty takiej woli;

e opieki w Szpitalu — trzy pacjentki ocenity bardzo dobrze, jedna — dobrze, jedna -
wystarczajaco i jedna niewystarczajgco bez podania jakichkolwiek uwag.

(akta kontroli str. 161-166)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia wniosek o okre$lenie
i monitorowanie wskaznikow opieki okotoporodowe;.

NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Szczecin, 13 maja 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor
Agata Prochotta Mitek
Specjalista kontroli pafistwowej



