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I. Dane identyfikacyjne

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0."
ul. Piotra Skargi 10,05-600 Grojec

Michat Burczy, Prezes Zarzadu, od 1 pazdziernika 2025 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita
Joanna Czarnecka, Prezes Zarzadu, od 27 listopada 2018 r. do 1 pazdziernika
2025r.

1. Organizacja  procesu udzielania  Swiadczen
okotoporodowej.

2. Realizacja Swiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowej.

dotyczacych  opieki

Lata 2022-2025 (do czasu zakohczenia kontroli?), z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty znaczenie dla dziatalnosci
jednostki w zakresie objetym kontrola.

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Warszawie

llona Kacperek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do
kontroli nr: LWA/86/2025 z 7 lipca 2025 r. i LWA/128/2025 z 16 pazdziernika
2025r.

(akta kontroli tom I str. 1-26)

" Dalej: Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu, PCMG lub Centrum.
2 Kontrole zakoriczono 5 listopada 2025 r.
3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W kontrolowanym okresie Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu, realizujgc
opieke okotoporodowg, zapewnito odpowiednig liczbe wykwalifikowanego
personelu medycznego oraz wymagang liczbe i rodzaje sprzetu medycznego
i pomocniczego, ktéry podlegat przegladom stosownie do zalecen producentow.
Pacjentkom zapewniono dostep do wymaganych badan i procedur medycznych.
Sposdb urzadzenia pomieszczeh zapewniat im poczucie intymnosci i godnosci.
Nie wszystkie wymogi dotyczagce urzgdzenia i wyposazenia oddziatéw
realizujgcych opieke okotoporodowg zostaty spetnione. Opracowano instrukcje
tagodzenia bo6lu porodowego uwzgledniajgcg wytyczne okreslone w Standardzie
organizacyjnym opieki okotoporodowej®. Personel medyczny podnosit
kwalifikacje uczestniczagc w szkoleniach obejmujacych zagadnienia zwigzane
z opieka okotoporodowa.

Pacjentki zgtaszajace sie do porodu byly prawidtowo przyjmowane do Szpitala.
Na ogét zapewniono im opieke i wsparcie zgodne z obowigzujgcym Standardem.
Stosowano dostepne metody znieczulenia - gtéwnie niefarmakologiczne. Matki
otrzymaty odpowiednie wsparcie w laktacji i odzywianiu noworodka. Urodzonym
w Szpitalu noworodkom zapewniono wymagane badania i Swiadczenia.
Pacjentkom doswiadczajgcym sytuacji szczegdélnych, tj. urodzenie martwego
dziecka i poronienie, zapewniono prawidtowg opieke, w szczegdlnosci
monitorowano ich stan emocjonalny, umozliwiono im pozegnanie sie
z dzieckiem, odizolowano od pozostatych pacjentek w cigzy lub potogu. Jednak
obowigzujgce w PCMG procedury i rozwigzania organizacyjne wprowadzaty
w btad pacjentki i ich rodziny co do postepowania z martwo urodzonymi
(poronionymi) dzie¢mi oraz nie gwarantowaty prawidtowego postepowania
z nimi w sytuacji rezygnacji rodzicow z pochéwku, wskutek czego w siedmiu
przypadkach (na 10 zbadanych) ptody zostaty przekazane do utylizacji.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in.:

- nieokreslenia w regulaminie organizacyjnym oraz niemonitorowania w latach
2022-2023 wskaznikéw opieki okotoporodowej,

- niezapoznania wszystkich oséb wykonujacych $wiadczenia w zakresie opieki
okotoporodowej z procedurg tagodzenia bélu porodowego,

- niezgtaszania lub nieterminowego zgtaszania do Narodowego Funduszu
Zdrowia zmian w harmonogramach dotyczacych zatrudnienia personelu
medycznego,

- niezapewnienia dwojgu lekarzom zatrudnionym na umowe o prace prawa do
przerw w pracy w wymiarze okreslonym w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej®,

- petnienia przez lekarza zatrudnionego na podstawie umowy cywilnoprawnej
dyzuréw nieprzerwanie powyzej 24 godzin, co w ocenie NIK moze budzi¢
watpliwosci co do jakosci ustug oraz bezpieczenistwa pacjentek,

- braku wyposazenia sali intensywnej opieki noworodka w $luze umywalkowo-
fartuchows,

- niezapewnienia na oddziatach pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
wyposazonego w natrysk, przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych,
w szczegdblnosci poruszajgcych sie na wézkach,

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
> Obowiazujacy od 1 stycznia 2019 r. Standard okreslony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1756). Dalej: Standard.
6 Dz. U.z2025r. poz. 450, dalej takze: udl.
3



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

-braku w dokumentacji medycznej pacjentek, ktérym wykonano
niestandardowe zabiegi, tj. epizjotomia Iub amniotomia, informacgji
o przyczynach ich wykonania oraz uzyskaniu od nich odrebnych zgdd,

- stosowania karty obserwacji porodu niezgodnej z aktualnie obowigzujgcym
wzorem,

- nieprzestrzegania wymogow dotyczacych zapewnienia nieprzerwanego
kontaktu ,skoéra do skory”,

- dokarmiania noworodkéw w sposéb niezgodny ze Standardem,

- niezapewnienia pacjentkom doznajacym szczegdlnych sytuacji pomocy
psychologiczne;j.

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej

1. Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu jest podmiotem leczniczym,
dziatajgcym w formie jednoosobowej spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Sto procent udziatdw w Spoétce posiada powiat gréjecki. W okresie objetym
kontrolg Centrum posiadato aktualny wpis do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza. W strukturze organizacyjnej PCMG
wyodrebniono pion medyczny, nadzorowany przez Dyrektora ds. Medycznych
w zakresie lecznictwa oraz Pielegniarke Naczelng - w zakresie pielegniarstwa,
podlegajacych bezposrednio Prezesowi Zarzadu. Zadania z zakresu opieki
okotoporodowej w Centrum realizowaty: oddziat potozniczo-ginekologiczny,
oddziat neonatologiczny (dziatajgce wramach Szpitala specjalistycznego®),
poradnia potozniczo-ginekologiczna oraz szkota rodzenia®.
Oddziaty potozniczo-ginekologiczny i neonatologiczny zostaty zakwalifikowane
do krajowej sieci szpitali | poziomu referencyjnosci. Najblizsze oddziaty Il stopnia
referencyjnosci w Radomiu' oddalone byty o okoto 60 km, a Il stopnia
w Warszawie (9 osrodkéw) - od 45 do 60 km. Liczba mieszkancéw powiatu
grojeckiego w 2024 r. wyniosta 96 662 oséb, w tym 21 022 kobiet w wieku
rozrodczym',
W  kontrolowanym okresie liczba miejsc na oddziatach zmniejszyta sie
z 22 do 15 t6zek na oddziale potozniczo-ginekologicznym oraz z siedmiu
do czterech t6zek na oddziale neonatologicznym??,

(akta kontroli tom I str. 5, 6, 27-37, 45-154, 248-252)
2. W okresie objetym kontrolg liczba noworodkéw zywo urodzonych w Szpitalu
wyniosta 895, w tym 362 w 2022 r., 249 w 2023 r., 200 w 2024 r. oraz 84
w | pierwszym pétroczu 2025 r. W latach tych liczba poronien' i martwych

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoséci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

8 Dalej: Szpital.

9 Poradnia i szkota (jako komoérka pomocnicza) dziatajgce w ramach Zespotu Poradni
Specjalistycznych i ratownictwa Medycznego.

'® Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz Radomski Szpital
Specjalistyczny im. dr Tytusa Chatubinskiego.

1 Zrédto danych: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat.

2Zmniejszenie liczby t6zek od kwietnia 2025 r. z powodu zmniejszonej liczby porodéw o ponad 20%
w stosunku do lat poprzednich.

3 W kontrolowanym okresie 259 poronien, w tym 63 w 2022 r., 77 w 2023 r., 77 w 2024 r. i 42
w | pétroczu 2025 r.
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urodzen' wyniosta odpowiednio 63, 80, 78 i 43, co stanowito w stosunku
do ogdlnej liczby noworodkéw urodzonych w Szpitalu: 17,4 % w 2022 r., 31,7 %
w 2023 r., 38,8% w 2024 r. oraz 50,6% w | pétroczu 2025 r. Wystgpit jeden
przypadek zgonu noworodka do 6 doby zycia.
Liczba porodéw w latach 2022-2025 (I pétrocze) wyniosta 896, i corocznie
spadata z 360 w 2022 r., 251 w 2023 r. do 200 w 2024 r. W pierwszym potroczu
2025 r. odbyto sie 85 poroddéw. Zdecydowana wiekszos¢ poroddw (61,8%)
odbywata sie w drodze cesarskiego ciecia, tj.:
- w2022 r.: 201 w drodze cesarskiego ciecia, 158 sitami natury i jeden
pordod zabiegowy z wykorzystaniem prdéznociagu;
- w2023r.: 162 w drodze cesarskiego ciecia, 89 sitami natury;
- w2024 r.:133 wdrodze cesarskiego ciecia, 67 sitami natury;
- w pétroczu 2025 r.: 58 w drodze cesarskiego ciecia, 27 sitami natury.
(akta kontroli tom I str. 155, 156)
Dyrektor ds. medycznych wyjasnit m.in., ze przyczyny spadku liczby porodéw
sg wieloczynnikowe i odzwierciedlajg szersze zmiany demograficzne, spoteczne
oraz sytuacje epidemiologiczng w kraju. Pandemia COVID-19 spowodowata
znaczne zmniejszenie liczby porodéw w skali kraju w latach 2020-2022,
co zwigzane byto z ograniczeniami w dostepie do ustug medycznych oraz
zmianami w dostepnosci opieki medycznej. Chociaz od 2023 r. sytuacja ulegta
poprawie, skutki pandemii moga jeszcze odczuwalnie wplywac¢ na decyzje
rodzinne i zgtaszalnos¢ do placowek medycznych. Ponadto przez ostatnie trzy
lata oddziat potozniczo-ginekologiczny wykorzystywat w czesci swojg przestrzen,
w zwigzku z remontami innych oddziatéw (wewnetrznego
i neurochirurgicznego), ktére w tym czasie wykorzystywaty jego powierzchnie.
Dodatkowo stan techniczny oddziatu pozostaje niezadowalajacy - nie przeszedt
on od momentu powstania generalnego remontu, co powoduje, ze nie jest on
dostosowany do obecnych standardéw i oczekiwan pacjentek. W ramach
prowadzonych zaje¢ w szkole rodzenia przeprowadzana jest wizytacja traktu
porodowego i oddziatu, co skutkuje tym, ze znaczna czes¢ kursantek po takiej
wizytacji rezygnuje z hospitalizacji i rozwaza rozwigzanie cigzy w innej placéwce.
Odnosnie do wysokiego odsetka porodéw wykonywanych drogg ciecia
cesarskiego wyjasnit m.in., ze wynika on z rosngcej liczby cigz wysokiego ryzyka,
powiktan w porodach poprzednich, cigz blizniaczych'. Ponadto zwrdcit uwage
na zmieniajgce sie  praktyki kliniczne, obawy lekarzy zwigzane
z odpowiedzialnos$cig prawng oraz obawy pacjentek czesto wynikajgce z leku lub
traumatycznych doswiadczen - co wptywa na decyzje o wyborze tej metody
porodu i wystawianiem przez lekarzy prowadzgcych cigze skierowania do
planowego zakonczenia cigzy drogg cesarskiego ciecia.
(akta kontroli tom I str. 157, 158)
W kontrolowanym okresie wykonano 13 zabiegédw amniotomii'®, co stanowito
1,5% wszystkich porodéw i 3,8% poroddw sitami natury, oraz 113 zabiegéw
epizjotomii'’, co stanowito 33,1% poroddéw naturalnych.
We wskazanym okresie w przypadku pietnastu porodéw zastosowano analgezje
regionalng i miejscowg, w siedmiu - analgezje wziewng, w trzech - przezskérng
symulacje TENS.
(akta kontroli tom | str. 156)

4 Pie¢ przypadkdw, w tym trzy w 2023 r. oraz po jednym w 2024 r. i w | pdtroczu 2025 r.
'S Przyczyny te stanowig wskazania do cesarskiego ciecia.
6 W tym trzy w 2022 r., osiem w 2023 r. i po jednych w 2024 r. oraz | pétroczu 2025 r.
W tym 51w 2022 r., 31 w2023, 19w 2024 r.i 12 w | pétroczu 2025 r.
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W latach 2022-2025 (I pétrocze) na oddziale potozniczo-ginekologicznym

hospitalizowanych byto tacznie 1617 pacjentek, w tym 572 w 2022 r., 451

w2023 r., 427 w 2024 r. i 167 w | potroczu 2025 r. Gtéwnymi przyczynami

hospitalizacji (903 przypadki) byty porody'®, nastepnie poronienia zagrazajace

(219 przypadkdéw), poronienia (216 przypadkéw), porody fatszywe (215

przypadkdéw). Pozostate przyczyny to nieprawidtowe jajo ptodowe (43

przypadku) i cigza jajowodowa (21przypadkow). Ze szkoty rodzenia skorzystato

tacznie 36 kobiet w cigzy. Na oddziale neonatologicznym hospitalizowano tacznie

915 dzieci, w tym 895 urodzonych w PCMG.

(akta kontroli tom | str. 159)

3. W PCMG obowigzywaty m.in. nastepujace procedury i instrukcje dotyczace

opieki okotoporodowej:

a. na oddziale potozniczo-ginekologicznym: procedura operacyjna opieki nad
pacjentkg po porodzie fizjologicznym, procedura operacyjna opieki nad
pacjentkg po cieciu cesarskim, instrukcja postepowania w przypadku
poronienia w oddziale potozniczo-ginekologicznym, instrukcja postepowania
w profilaktyce Srédporodowej, instrukcja postepowania w przypadku
wystapienia dystocji barkowej, procedura postepowania w przypadku
wystgpienia krwotoku potozniczego, procedura podawania immunoglobuliny
anty-G w przypadku konfliktu serologicznego miedzy matka a ptodem,

b. na oddziale neonatologicznym: instrukcja postepowania ze zdrowym
noworodkiem z porodu fizjologicznego, instrukcja postepowania ze zdrowym
noworodkiem z ciecia cesarskiego, procedura wykonywania przesiewowych
badan noworodkdéw w kierunku choréb wrodzonych, procedura wykonania
przesiewowego badania stuchu u noworodkéw, instrukcja: profilaktyka
krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K, instrukcja postepowania
w przypadku stwierdzenia hiperbilirubinemii wraz z opisem czynnikéw ryzyka
oraz tabelg fototerapii, instrukcja postepowania z noworodkiem
w przypadku stwierdzenia zakazenia matki HIV, instrukcja postepowania
znoworodkiem z zaburzeniami oddychania, instrukcja postepowania
z wczesniakiem  z zaburzeniami  oddychania, instrukcja postepowania
z noworodkiem z infekcjg wrodzong bez zaburzen oddychania, instrukcja
resuscytacji noworodka oraz instrukcja dot. transportu noworodka do innej
placéwki medycznej.

W procedurach i instrukcjach zawarto odpowiednie wytyczne w zakresie

m.in. wsparcia psychicznego pacjentek, ze szczegdlnym uwzglednieniem

pacjentek nalezacych do grup ryzyka, wsparcia matek w zakresie karmienia
piersig, uzyskiwania zgody lub dokumentowania odmowy na wykonywanie
procedur medycznych wobec noworodka.

(akta kontroli tom | str. 160-180, 188-213)

W Centrum opracowano réwniez: programy edukacyjne dla pacjentek: ,Zasady

prawidtowej  pielegnacji  poporodowej, zalecenia  laktacyjne  oraz

fizjoterapeutyczne” i ,Karmienie piersig” oraz formularze planu porodu’®, ktére
uwzgledniaty preferencje pacjentek w zakresie m.in.. obecnosci o0sdb
towarzyszacych i ich roli, metod tagodzenia bodlu (farmakologicznych

i niefarmakologicznych), podejscia do interwencji medycznych (np. przebicie

'8 W tym 342 - porody samoistne pojedyncze, 315 - porody przez cesarskie ciecie z wyboru, 239 -
porody przez cesarskie ciecie ze wskazan nagtych i 7 porodéw poza szpitalem.
" Formularz PS/F/21.2 obowigzujacy do 9 maja 2024 r. zastgpiony formularzem F/ZG/23 z 10 maja
2024r.
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pecherza ptodowego, naciecie krocza, cesarskie ciecie, podanie oksytocyny),

opieki nad noworodkiem.

(akta kontroli tom | str. 181-187, 214-224)

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita, ze w Centrum nie zostata opracowana

kompleksowa procedura dotyczgca standardéw opieki okotoporodowe;.

Funkcjonujgce instrukcje i procedury odnoszg sie do Standardu. Aby zapewnic

najwyzszy poziom bezpieczenstwa placowka podejmuje dziatania majgce

na celu dalszg integracje i ujednolicenie procedur w zakresie opieki
okotoporodowej.
(akta kontroli tom | str. 160)

4. W PCMG, poczawszy od stycznia 2024 r. wprowadzono i monitorowano

nastepujace wskazniki opieki okotoporodowej:

e wskaznik czestosci wykonywania ciecia cesarskiego (udziat liczby porodéw
drogg ciecia cesarskiego w ogolnej liczbie porodow),

e wskaznik nacie¢ krocza (udziat liczby porodéw drogami natury z nacieciem
krocza w ogélnej liczbie porodéw drogami natury),

e wskaznik czestosci stosowania znieczuleh zewngtrzoponowych (udziat liczby
porodéw z zastosowaniem tego znieczulenia w tacznej liczbie porodéw
drogami natury) oraz

e wskaznik karmienia (udziat liczby noworodkéw karmionych sztucznie
w ogolnej liczbie noworodkow).

W latach 2022-2023 nie wprowadzono i nie monitorowano wskaznikéw opieki

okotoporodowej, a wprowadzone od 2024 r. wskazniki, sposéb ich realizacji

i monitorowania nie zostaty okreslone w regulaminie organizacyjnym Centrum,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom I str. 45-133; tom Il str. 1-10)

Odnosnie do wyboru wskaznikéw, Prezes Zarzagdu wyjasnita m.in., ze kierowano

sie mozliwoscig ich praktycznego monitorowania w warunkach PCMG.

Analizowano obszary potencjalnie problematyczne takie jak bezpieczenstwo

pacjentki, dostepnos¢ Swiadczen, satysfakcja pacjentek oraz wskazniki

interwencji medycznych. Rzeczywiste i pozgdane poziomy wskaznikéw przyjeto
na podstawie dostepnych danych sprawozdawczych, wewnetrznych analiz
jakosciowych oraz obowigzujgcych norm krajowych. Dziatania w tym zakresie sg
systematycznie prowadzone i dokumentowane zgodnie z rozporzgdzeniem.
(akta kontroli tom Il str. 13-14)

W latach 2024-2025 (do sierpnia) dwa wskazniki osiggnety poziomy

niepozadane, tj.:

- wysoki wskaznik czestosci wykonywania ciecia cesarskiego (wskaznik ten za

2024 r. wyniést 66,2% ogdlnej liczby porodéw, a w 2025 r. 72,3%, tj. znacznie

powyzej preferowanego poziomu ustalonego ponizej 40% oraz powyzej

poziomu umiarkowanego ustalonego od 40,01% do 60%),

- niski wskaznik czestosci stosowania znieczulen zewnatrzoponowych (za 2024 .

wyniost 1,5%, a w 2025 r. 3,2%, tj. znacznie ponizej minimalnego pozgdanego

progu, ktdry ustalono na poziomie 40% ogdlnej liczby porodéw drogami natury).

We wskazanym okresie wskaznik nacie¢ krocza osiggnat poziom umiarkowany

tj. 27,9% w 2024 r. i 40% w 2025 r. (przy zaktadanym poziomie pozgdanym

ponizej 20% poroddw fizjologicznych i poziomie niepozgdanym - powyzej 40%),

natomiast wskaznik karmienia utrzymywat sie na poziomie pozgdanym i wyniost

30,4% w 2024 r.i37,8% w 2025 r. (przy zaktadanym poziomie pozgdanym ponizej

40%)

Wskazniki byly raportowane przez Kierownika ds. potoznictwa comiesiecznie

Petnomocnikowi ds. Jakosci (Naczelnej Pielegniarce).



Wskazniki podlegatly szczegdtowej analizie za 2024 r. i | pétrocze 2025 r.
Analizowano m.in. przyczyny osiggniecia poziomoéw niepozadanych oraz
zalecono podjecie dziatan naprawczych, np. edukacyjnych pacjentek w zakresie
metod tagodzenia bélu porodowego?® oraz personelu w zakresie aktualnych
rekomendacji dotyczgcych epizjotomii?'.
(akta kontroli tom Il str. 2-10, 13, 14, 16-50)

Prezes Zarzadu wyjasnita m.in.,, ze dotychczas nie wdrozono dziatan
korygujacych, jednak podjeto decyzje o ich przygotowaniu i realizacji.
W najblizszym czasie planowane jest zwiekszenie nadzoru nad zasadnosciag
podejmowania decyzji o cieciu cesarskim, wprowadzenie dodatkowych
konsultacji medycznych, a takze dziatania edukacyjne dotyczace prowadzenia
porodu naturalnego. W zakresie znieczulen przewiduje sie poprawe organizacji
pracy zespotu anestezjologicznego, optymalizacje grafikéw dyzurowych
oraz intensyfikacje dziatan informacyjnych dla pacjentek.

(akta kontroli tom Il str. 13, 14)
5. 18 sierpnia 2020 r. w PCMG wprowadzono Instrukcje tagodzenia bélu
porodowego??, w ktérej uwzgledniono regulacje okreslone w czesci VI
Standardu. W szczegdlnosci ustalono osoby odpowiedzialne w zakresie
stosowania niefarmakologicznych?® i farmakologicznych?* metod tagodzenia
boélu porodowego. Przyjeto zasade wdrazania metod farmakologicznych w
przypadku  braku oczekiwanej skutecznosci zastosowanych  metod
niefarmakologicznych lub wystapienia wskazah medycznych do ich stosowania
oraz zasady uzyskania zgody pacjentki, przygotowania, ciggtego nadzoru
medycznego w tym indywidualny dobdér metody i dawki sSrodka znieczulajgcego.
Instrukcja obowigzywata w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz
oddziale potozniczo-ginekologicznym. Badanie szczegétowe dokumentacji
dotyczacej zapoznania sie personelu medycznego oddziatéw: potozniczo-
ginekologicznego, neonatologicznego oraz anestezjologii i intensywnej terapii
zinstrukcjg wykazato, ze sposrdod 95 oséb personelu zatrudnionego na dzieh
30 wrzesnia 2025 r. z instrukcjg zapoznanych zostato 29 0s6b?, pozostate osoby
wykonujgce $wiadczenia zdrowotne zwigzane z opiekg okotoporodowg nie
zostaty zapoznane z instrukcja, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 225-246)
6. W kontrolowanym okresie w PCMG minimalne normy zatrudnienia potoznych
i pielegniarek uzaleznione byly od liczby tézek na oddziatach i, zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?, wynosity:

20 Opracowano dla pacjentek broszure informacyjng ,Metody tagodzenia bélu porodowego”

21 W styczniu 2025 r. przeprowadzono szkolenie wewnatrzoddziatowe nt. porodu z ochrong krocza -
przygotowanie krocza do porodu.

22 Uchwata nr 26/2020 Prezesa Zarzadu Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu z 18 sierpnia
2020 r. Instrukcja opracowana przez Ordynatora oddziatu AilT, sprawdzona przez dyrektora ds.
medycznych i zatwierdzona przez Prezesa Zarzadu.

Z Techniki oddechowe, ¢wiczenia relaksacyjne, utrzymanie aktywnosci fizycznej lub przyjmowanie
pozycji zmniejszajacej odczucia bélowe z wykorzystaniem sprzetéw pomocniczych, przezskérng
stymulacje nerwéw TENS, ciepte lub zimne oktady w miejscach odczuwania bélu

2 Analgezja wziewna w postaci podtlenku azotu, analgezja regionalna, podawanie lekdw
rozkurczowych, dozylne lub domiesniowe podanie opioidow.

% W tym 19 oséb z oddziatu potozniczo-ginekologicznego i 10 oséb z oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii.

% Dz.U. z 2023 r. poz. 870, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
Normy okreslone w zatgczniku 3. Warunki szczegétowe realizacji Swiadczern gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Cze$¢ |. Warunki szczegétowe, jakie powinni spetnic
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
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w okresie od 2022 r. do 31 marca 2025 r. 15,4 etatu na oddziale potozniczo-
ginekologicznym i 5,6 etatu na oddziale neonatologicznym?’, a od 1 kwietnia
2025 r. odpowiednio 10,5 i 4,3 etatu?®.

(akta kontroli tom | str. 248-269)

Analiza dokumentacji dotyczacej zatrudnienia personelu medycznego na tych

oddziatach za miesigce luty i sierpient w latach 2022-2024 oraz z sierpnia 2025 r.

wykazata, ze zatrudnienie potoznych i pielegniarek przekraczato minimalne

normy zatrudnienia.

Ponadto badanie szczegétowe zatrudnienia w sierpniu 2025 r. wykazato, ze na

oddziatach zapewniono pielegniarki i potozne o wymaganych specjalnosciach

powyzej minimum okreslonego w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych?®. W szczegélnosci:

e na oddziale potozniczo-ginekologicznym zatrudniano: dwie potozne
specjalistki pielegniarstwa potozniczego, dwie potozne specjalistki
pielegniarstwa ginekologicznego oraz pie¢ potoznych specjalistek
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego;

e na oddziale neonatologicznym zatrudniano dwie potozne specjalistki
pielegniarstwa neonatologicznego, jedng potozng specjalistke pielegniarstwa
potozniczego oraz jedng potozng specjalistke pielegniarstwa ginekologiczno-
potozniczego.

(akta kontroli tom | str. 254-274)

Badanie szczegétowe dokumentacji dotyczacej zatrudnienia lekarzy

na oddziatach w sierpniu 2025 r. wykazato, ze zapewniono dostepnos$¢ lekarzy

o specjalnosci powyzej wymogu minimalnego, zgodnie z rozporzadzeniem

w sprawie swiadczenh gwarantowanych3%: W szczegélnosci:

e na oddziale potozniczo-ginekologicznym zatrudnionych byto osmiu lekarzy
specjalistow potoznictwa i ginekologii,

e na oddziale neonatologicznym zatrudnionych byto: dwdch lekarzy
specjalistbw w dziedzinie pediatrii i neonatologii oraz pieciu lekarzy
specjalistow w dziedzinie pediatrii.

(akta kontroli tom | str. 248-290)

Analiza dokumentacji 32 o0s6b personelu medycznego wykonujacego

Swiadczenia  medyczne na  oddzialach  potozniczo-ginekologicznym

i neonatologicznym w latach 2022-2025 (I poétrocze) oraz danych Systemu

Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ (SZOIl) wykazata, ze PCMG wywigzato sie

z obowigzku niezwtocznego zgtaszania do NFZ zmian w harmonogramie

dotyczacych zatrudnienia personelu medycznego wykonujgcego Swiadczenia

zdrowotne w odniesieniu do 13 oséb. W pozostatych 19 przypadkach nie
dokonano lub dokonano zgtoszenia ze zwioka, co zostato opisane w sekgji

Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom I str. 291-295; tom Il str. 11)

Badanie szczegdtowe dokumentacji dotyczgcej czasu pracy 10 lekarzy

wykonujacych  Swiadczenia  zdrowotne na  oddziatach  potozniczo-

ginekologicznym (siedmiu lekarzy) i neonatologicznym (trzech lekarzy)

i hospitalizacji planowej) wynosity: 0,7 etatu na 1 tézko dla oddziatu potozniczo-ginekologicznego
i 0,8 etatu na 1 t6zko dla oddziatu neonatologicznego.

27 Dla 22 tézek na oddziale potozniczo-ginekologicznym i 7 tézek na oddziale neonatologicznym.

2 Dla 15 tézek na oddziale potozniczo-ginekologicznym i 4 tézek na oddziale neonatologicznym.

2 Dla obydwu oddziatéw minimalne zatrudnienie okreslono na poziomie 2 etatéw - tj. 75 godzin
i 50 minut tygodniowo.

30Tj. na oddziale potozniczo-ginekologicznym minimalne zatrudnienie lekarzy specjalistéw okreslono
na poziomie 2 etatéw (75 godzin 50 minut tygodniowo), na oddziale neonatologicznym -
w wymiarze jednego etatu (37 godzin i 55 minut tygodniowo).
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w miesigcach luty i sierpien w latach 2022-2024 wykazato m.in., ze szesciu
lekarzy byto zatrudnionych na umowe o prace w wymiarze catego etatu (trzech
lekarzy), pot etatu (dwdch lekarzy) lub 1/5 etatu (jeden lekarz). Jeden z lekarzy
zatrudniony na umowe o prace do 28 lipca 2023 r., z dniem 1 sierpnia 2023 r.
rozpoczat wykonywanie ustug medycznych na podstawie umowy
cywilnoprawnej. Pozostatych czterech lekarzy udzielato swiadczen zdrowotnych
na podstawie umow cywilnoprawnych.
Czterem lekarzom sposréd szesciu zatrudnionych na umowe o prace,
zapewniono prawo do odpoczynku w wymiarze okreslonym w art. 97 udl,
natomiast dwom lekarzom takiego prawa nie zapewniono, co zostato opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W odniesieniu do pieciu lekarzy swiadczacych ustugi medyczne na postawie
umow cywilnoprawnych stwierdzono, ze czterech udzielato $wiadczen
zdrowotnych (petnito dyzury) w czasie nie przekraczajgcym 24 godzin, natomiast
jeden lekarz Swiadczyt ustugi nieprzerwanie powyzej 24 godzin, co zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom I str. 275-290, 296-301)
W kontrolowanym okresie w Centrum zatrudnionych byto dwdch psychologéw
posiadajgcych specjalizacje w psychologii klinicznej. Psycholodzy byli zatrudnieni
w petnym wymiarze czasu pracy na oddziatach: neurologii z pododdziatem
udarowym i rehabilitacji neurologicznej. Zgodnie z zakresami obowigzkéw,
odpowiedzialnosci i uprawnien, do ich zadan nalezato udzielanie porad
psychologicznych pacjentkom oddziatu potozniczo-ginekologicznego w czasie
nieprzekraczajgcym 24 godziny od momentu zgtoszenia takiej potrzeby3".

(akta kontroli tom | str. 308-318, 320-325)
PCMG nie posiadato informacji o liczbie konsultacji psychologicznych
udzielonych pacjentkom oddziatu potozniczo-ginekologicznego
w kontrolowanym okresie.

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita m.in., ze psycholodzy, w razie zgtoszenia
przez personel medyczny lub pacjentki, kierowani sg do oddzialu w celu
udzielenia wsparcia psychologicznego. Taka forma wspétpracy zapewnia dostep
do specjalistycznej pomocy psychologicznej w sytuacjach wymagajacych
interwencji, szczegdlnie w przypadkach trudnych poroddw, poronien, czy innych
zdarzen obcigzajacych emocjonalnie. Ani oddziat jak i psycholodzy nie prowadzili
odrebnej ewidencji porad psychologicznych. Poczgwszy od 1 wrzesnia 2025 r.
zostat zaprowadzony rejestr porad psychologicznych na oddziale. Kierowniczka
wyjasnita ponadto, ze wsparcie psychologiczne dla pacjentek byto réwniez
realizowane poprzez konsultacje psychiatryczne. W latach 2022-2024 byta
mozliwa interwencja lekarza psychiatry, ktéry w razie potrzeby zgtoszonej przez
personel medyczny udzielat specjalistycznej pomocy. Od 2025 r. dodatkowo
mozna korzysta¢ z konsultacji psychiatry, zatrudnionego w poradni zdrowia
psychicznego.

(akta kontroli tom I str. 318, 319)
W kontrolowanym okresie pacjentkom oddziatu potozniczo-ginekologicznego
udzielonych zostato dziewie¢ porad psychiatrycznych, w tym trzy w 2023 r.
i szeS¢w 2024 r.

(akta kontroli tom | str. 319)

W kontrolowanym okresie nie stwierdzono udzielania porad psychologicznych
personelowi medycznemu.

31 Zadanie wpisane do zakreséw z dniem 30 grudnia 2024 r. W trakcie kontroli, 11 lipca 2025 r.
psycholodzy zostali zgtoszeni w SZOI NFZ w harmonogramie oddziatu potozniczo-ginekologicznego
w tgcznym wymiarze 6 godzin Sredniotygodniowo.
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Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita m.in., ze psycholodzy sg dostepni dla
personelu medycznego. W ramach organizacji pracy istnieje mozliwos¢
skorzystania z konsultacji psychologicznych przez pracownikéw, szczegélnie
w sytuacjach  stresowych, kryzysowych. W okresie objetym kontrolg
nie odnotowano jednak zadnych zgtoszen ze strony personelu medycznego
w zakresie potrzeby skorzystania z takiego wsparcia.

(akta kontroli tom | str. 318, 319)
W Szpitalu zapewniono obecnos$¢ lekarza anestezjologa. W 2025 r. na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnionych byto 14 anestezjologéw, w tym
pieciu na umowe o prace i dziewieciu na umowy cywilnoprawne (kontrakty lub
umowa zlecenia).
Zgodnie z instrukcjg tagodzenia bdélu porodowego oraz procedurg zgtaszania
zabiegéw do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, ustalono zespot
anestezjologiczny  dedykowany na  potrzeby oddziatu  potozniczo-
ginekologicznego. W godzinach dyzuru medycznego dostepny byt dyzurny
zespot anestezjologiczny32.

(akta kontroli tom I str. 45, 49, 74, 78, 225-240)

Wsparciem laktacyjnym pacjentek w okresie okotoporodowym zajmowato sie
dziesie¢ potoznych/pielegniarek oddzialu neonatologicznego oraz cztery
potozne oddzialu potozniczo-ginekologicznego. Sze$¢ z nich ukonczyto kurs
specjalistyczny w zakresie ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji"*.
Cztery z nich odbyly szkolenia lub kursy e-learningowe w zakresie laktacji
i karmienia piersig®4. Zadna z potoznych lub pielegniarek nie legitymowata sie
certyfikatem IBCL (Miedzynarodowy Dyplomowany Konsultant Laktacyjny)
lub CDL (Certyfikowany Doradca Laktacyjny).

(akta kontroli tom | str. 326, 327)
Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita m.in., ze wsparcie laktacyjne realizowane
jest przez potozne i pielegniarki, ktére posiadajg podstawowe przygotowanie
w zakresie edukacji i wsparcia kobiet karmigcych piersig, wynikajace z programu
ksztatcenia zawodowego oraz szkolen wewnetrznych organizowanych przez
placéwke. W ramach swojej codziennej pracy personel udziela pacjentkom
informacji dotyczacych technik karmienia piersig, sposobéw przystawiania
dziecka, rozpoznawania sygnatow gtodu u noworodka, a takze radzenia sobie
z typowymi trudnosciami laktacyjnymi. Pomimo nieposiadania certyfikatéw,
kompetencje personelu w zakresie podstawowego doradztwa laktacyjnego sa
zgodne z obowigzujgcymi standardami opieki okotoporodowej. Brak
certyfikowanych doradcéw laktacyjnych wynika réwniez ze specyfiki dziatalnosci
szpitala - liczba porodéw przyjmowanych w ciggu roku jest stosunkowo
niewielka, a koszty zwigzane z zatrudnieniem specjalistdw posiadajgcych
powyzsze certyfikaty sg znaczace.

(akta kontroli tom | str. 326, 327)
W celu wsparcia pacjentek w zakresie laktacji, Uchwatg nr 13 Prezesa Zarzgdu
z 9 marca 2023 r. wprowadzono program edukacyjny ,Karmienie piersig”, ktéry
byt udostepniany pacjentkom w potogu. W programie opisano m.in. korzysci
ptynace z karmienia piersig, przedstawiono pozycje do karmienia, praktyczne
porady w zakresie pozycji noworodka po karmieniu, zasady odzywiania kobiety
podczas karmienia, rodzaje trudnosci podczas karmienia piersig wraz

32 |ekarze byli dostepni pod wyznaczonym numerem kodowanym dostepnym z kazdego
stacjonarnego telefonu PCMG.
3 Cztery kursy odbyte w 2024 r. i jeden - w 2016 r.
34Jedna - szkolenie w 2023 r. ,Edukacja i wsparcie matki w okresie laktacji”, dwie - kurs e-learningowy
w 2027 r. O karmieniu piersig - szkolenie dla personelu medycznego”, jedna - szkolenie w 2018 r.
~Standard organizacyjny opieki okotoporodowej w kontekscie wspierania karmienia piersig”.
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z zasadami postepowania w zwigzku z ich identyfikacja, a takze zasady
odciggania i przechowywania mleka.

(akta kontroli tom I str. 214-224)
7. W okresie objetym kontrolg personel oddziatéw potozniczo-ginekologicznego
i neonatologicznego podnosit swoje kwalifikacje przede wszystkim podczas
szkolern wewnetrznych dla pielegniarek i potoznych, ktére byty prowadzone
10 razy w roku przez zatrudnione na oddziatach potozne. Szkolenia obejmowaty
m.in.: Opieka nad pacjentkqg po porodzie fizjologicznym i po cieciu cesarskim,
Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego, Niekorzystne zakoriczenie
cigzy, Edukacjo i wsparcie kobiety w okresie laktacji, monitorowanie dobrostanu
ptodu w czasie ciqzy i podczas porodu, Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa
noworodka, Postepowanie w przypadku zaburzert oddychania u noworodka,
Wentylacja Infant Flow - postepowanie pielegnacyjne, Kontakt noworodka ,skéra do
skory”, Pierwsze szczepienia ochronne noworodka, 10 krokéw do udanego karmienia
piersiq, Opieka nad noworodkiem urodzonym poza szpitalem.

Potozne i pielegniarki, realizujgc obowigzek podnoszenia kwalifikacji, w latach
2022-2025 aktualizowaty wiedze i umiejetnosci we wiasnym zakresie
uczestniczgc m.in. w kursach i szkoleniach organizowanych przez okregows izbe
pielegniarek i potoznych. Byly to m.in.: Szkolenie dla pofoznych - przepisy,
praktyka, rozwigzania, ktére Cie chroniqg, Kurs specjalistyczny - szczepienia
ochronne, Kurs specjalistyczny - Monitorowanie dobrostanu pfodu w czasie ciqzy i
podczas porodu, Kurs specjalistyczny - resuscytacja krgzeniowo-oddechowa,
Szkolenie w zakresie przesiewowych badan stuchu.

(akta kontroli tom I str. 331-341)
Lekarze oddziatu  potozniczo-ginekologicznego  podnosili  kwalifikacje
uczestniczagc w szkoleniach dotyczacych m.in. wykonywania badan USG
w potoznictwie i ginekologii, badan prenatalnych, immunologii rozrodu itp.

(akta kontroli tom | str. 342-360)
W kontrolowanym okresie CPMG sfinansowato organizacje jednego kursu
specjalistycznego zwigzanego z opiekg okotoporodowg. W zorganizowanym
w 2022 r. kursie w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki w potoznictwie i ginekologii wzieto udziat 14 potoznych z oddziatu
potozniczo-ginekologicznego. Koszt kursu wynidst 49,0 tys. zt, co stanowito 82,3%
kosztéw szkoleh w oddziale potozniczo-ginekologicznym i 34,9% ogélnej kwoty
kosztéw poniesionych na szkolenia w latach 2022-2025 (I pétrocze)®s.

(akta kontroli tom | str. 328-330)

8. W Centrum nie opracowano wewnetrznych regulacji/procedur dotyczgcych
mozliwosci sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentami
oddzialu  potozniczo-ginekologicznego.  Obowigzujagcy  cennik  ustug
medycznych3 nie przewidywat optat za tego typu ustugi.

Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze organizacja pracy oddziatu, wtym
odpowiednia liczba personelu (adekwatna do liczby cigz i porodéw) zapewnia
kompleksowg opieke nad pacjentkami. W kontrolowanym okresie nie
odnotowano wnioskéw dotyczacych dodatkowej opieki potozniczej oraz nie
wystapity przypadki zawierania umow pomiedzy pacjentkami
a potoznymi/szpitalem w tym zakresie. Na przestrzeni lat nie stwierdzono
zainteresowania pacjentek dodatkowg ptatng opieka, w zwigzku z tym nie

3559,5 tys. zt, w tym 56, 4 tys. zt w 2022 r., 2,6 tys. ztw 2024 r., i 0,5 tys. zt w | potroczu 2025 r.
36.140,6 tys. zt, w tym 71,2 tys. zt w 2022 r., 18,3 tys. zt w 2023 r., 46,9 tys. zt w 2024 r. i 4,2 tys. zt
w | pétroczu 2025 r.
37 Udostepniony na stronie https://www.pcmg.pl/uslugi-platne/cennik-uslug-medycznych.
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wprowadzono do cennika takich ustug. Podkreslita, ze opieka potoznych jest

Swiadczeniem gwarantowanym przez NFZ.

(akta kontroli tom I str.160, 161, 361-363)

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym (8 23) Szpital zapewnia odwiedzajgcym

mozliwos¢ przebywania w oddziatach szpitalnych. Osoby odwiedzajgce lub

sprawujgce nad nimi dodatkowa opieke pielegnacyjng powinny poswiecac
choremu czas i dba¢ o bezpieczeristwo. Zgodnie z regulaminem odwiedzin
pacjentéw®® rodzina pacjenta moze uczestniczy¢ samodzielnie lub pod
nadzorem pielegniarki w procesie pielegnacji w zakresie ustalonym przez
lekarza i pielegniarke. Pielegniarka przeprowadza edukacje rodziny z zakresu
pielegnacji.

(akta kontroli tom | str. 55, 84, 364-373)

9. W kontrolowanym okresie opieka okotoporodowa nie byta przedmiotem

kontroli zewnetrznych prowadzonych w PCMG. Przeprowadzone 27 sierpnia

2024 r. i 24 lipca 2025 r. przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Grojcu na oddziale neonatologicznym kontrole w zakresie oceny

prawidtowego nadzoru nad przechowywaniem preparatéow szczepionkowych

nie wykazaty nieprawidtowosci.

W 2023 r. przeprowadzono audit wewnetrzny na oddziale potozniczo-

ginekologicznym, ktorego przedmiotem byta m.in. znajomos¢ zasad profilaktyki

antybiotykowej stosowanej przed zabiegiem operacyjnym. W raporcie nie
stwierdzono nieprawidtowosci, wskazano, ze potozne potrafig okresli¢ zasady
profilaktyki antybiotykowej okotooperacyjne;j.

(akta kontroli tom | str. 374-387)

10. Ogledziny pomieszczen oddziatéw potozniczo-ginekologicznego

i neonatologicznego oraz poradni potozniczo-ginekologicznej*® wykazaty, ze na

oddziatach i trakcie porodowym oraz w poradni znajdowaty sie wszystkie

urzadzenia przypisane do oddziatéw i poradni, wskazane w zatgczniku
do umowy z NFZ. W szczegélnosci:

e oddziat potozniczo-ginekologiczny wyposazony byt w: jeden kolposkop, trzy
aparaty KTG i siedem kardiomonitoréw,

e oddziat neonatologiczny posiadat: jeden zestaw reanimacyjny, jeden zestaw
do wspomagania oddechu (CPAP), pie¢ pulsoksymetréw, jedno urzadzenie
ssace, 12 inkubatoréw®, pie¢ lamp do fototerapii oraz sze$¢ pomp
infuzyjnych  jednotorowych,  zZrédto  tlenu*',  sprzet chtodniczy
do przechowywania mleka kobiecego.

Wyposazenie spetniato wymogi okresSlone w rozporzadzeniu w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dla | stopnia

referencyjnosci, z wyjatkiem niewyodrebnienia na oddziale neonatologicznym

oddzielnego stanowiska do odciggania pokarmu. Na oddziale znajdowat sie
elektryczny laktator przenosny.

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita, ze przenosny laktator jest udostepniany
kazdorazowo matce potrzebujgcej. Matki odciggajg pokarm w pokojach
tézkowych.

(akta kontroli tom Il str. 51-54, 79-89)
W budynku szpitala zainstalowano dwie windy o maksymalnym udzwigu
1500 kg, bez progéw, z szerokimi drzwiami oraz przestrzenig umozliwiajgca

38 Regulamin wprowadzony uchwatg nr 4d/2024 z 15 kwietnia 2024 r.
39 Ogledziny wykonane w dniach 9i 10 pazdziernika 2025 r.
40 5zes¢ - zamknietych i sze$¢ - otwartych.
41 Zrédta tlenu byly zainstalowane w sali intensywnego nadzoru noworodka oraz w pomieszczeniach
diagnostycznych, na trakcie porodowym, w sali do cie¢ cesarskich.
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swobodny obroét wozkéw inwalidzkich. Maksymalny udzwig stotu operacyjnego
na sali do cie¢ cesarskich oraz foteli ginekologicznych wynosit 200 kg, a t6zek
transportowych - 170 kg. Na oddziale jak i w poradni dysponowano wagami
do 200 kg.
(akta kontroli tom Il str. 51, 54, 78)
Analiza dotyczaca przegladow i konserwacji sprzetu*? znajdujgcego sie
na wyposazeniu oddziatéw, wykazata, ze sprzet i aparatura medyczna miaty
aktualne przeglady wykonane przez uprawnione podmioty, stosownie
do 8 7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej*3, Centrum zapewnito sprawne dziatanie sprzetu poprzez
dokonywanie napraw.
(akta kontroli tom Il str. 91, 92)
11. Zgodnie z zatacznikiem nr 3 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, pacjentkom oddziatu potozniczo-ginekologicznego
zapewniono zakres badan stosowny dla | poziomu referencyjnosci, tj. ciagte
badanie KTG przed i w trakcie porodu oraz dostep do badan histopatologicznych
srédoperacyjnych.
Na wyposazeniu oddziatu pozostawaty trzy aparaty KTG, w tym dwa na trakcie
porodowym. Badania histopatologiczne srédoperacyjne byly wykonywane przez
podmiot zewnetrzny na podstawie umowy*4.
(akta kontroli tom I str. 51, 53, 80, 93-133)
12. Na podstawie ogledzin pomieszczen oddziatéw potozniczo-ginekologicznego
i neonatologicznego ustalono, ze oddziaty znajdowaly sie w jednej czesci Szpitala
(na 3 pietrze budynku gtéwnego) i nie byty lokalizacyjnie wyodrebnione.
Jedno ze skrzydet byto wytgczone z uzytkowania. Uzytkowano skrzydto prawe,
gdzie znajdowaly sie sale tézkowe, sale obserwacyjne, gabinety zabiegowe
i diagnostyczne obydwu oddziatéw oraz trakt porodowy.

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita, ze w lewym skrzydle (pierwotnie
przeznaczonym dla oddziatu ginekologicznego) w okresie od czerwca 2022 r.
do maja 2025 r. byty zorganizowane inne oddziaty na czas przeprowadzonych
remontéw - najpierw oddziat internistyczny, potem - neurologiczny. Z uwagi na
mata liczbe pacjentek i noworodkéw na oddziale ginekologiczno-potozniczym
i neonatologicznym zdecydowano o takiej organizacji oddziatdbw na czas
remontéw.

(akta kontroli tom Il str. 51)
Ogledzinom poddano pie¢ sal potozniczych, w tym dwie jednoosobowe i trzy
dwuosobowe. Wszystkie sale byly wyposazone w umywalke z cieptg i zimng
wodg, dozowniki ptynu do mycia rak i dezynfekcyjnego, reczniki papierowe
oraz kosze na zuzyte reczniki. £6zka byly dostepne z trzech stron, w tym z dwéch
dtuzszych. Odstepy miedzy t6zkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentek.
Szerokos¢ pokoi umozliwiata wyprowadzenie t6zka. Wielko$¢ pokoi
dwuosobowych umozliwiata wstawienie dodatkowego tézka. Pokoje

42 Analizg objeto 15 sztuk sprzetu i aparatury medycznej bedacych na wyposazeniu oddziatéw
potozniczo-ginekologicznego i neonatologicznego. Wyboru dokonano z uwzglednieniem wartosci
tego sprzetu.

4 Dz. U. z2025r. poz.400, ze zm.

4 Umowa DZP.272.3.2025 z 16 czerwca 2025 r. na ustugi w zakresie m.in. udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki histopatologicznej zawarta na okres 36 miesiecy. Wraz
z umowa na ustugi zawarto umowy dzierzawy pomieszczen na | pietrze budynku gtéwnego PCMG
w celu wykonywania badan laboratoryjnych oraz umowe najmu pomieszczeri magazynowych
w celu przechowywania odpadéw medycznych. Poprzednio badania histopatologiczne byty zlecone
do wykonania podmiotowi zewnetrznemu na podstawie umowy PCMG/K-9/1/2029 z 26 kwietnia
2019 r. aneksowanej w dniu 6 maja 2019 .
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zorganizowane w systemie rooming-in wyposazono w przewijak do pielegnacji
noworodka.

(akta kontroli tom Il str. 51, 52)
Gabinety zabiegowe i diagnostyczne na oddziatach i w poradni potozniczo-
ginekologicznej wyposazono w umywalki z dozownikami ptynéw do mycia
i dezynfekcji, pojemnikami na papierowe reczniki oraz zuzyte reczniki. Sposdb
urzadzenia gabinetdw zapewniat poczucie intymnosci dla badanych pacjentek.
Na drzwiach gabinetdw umieszczono informacje o trwajacym badaniu
i koniecznosci czekania na wezwanie lekarza.

(akta kontroli tom Il str. 51-54)
Sala intensywnej opieki noworodka wyposazona w zespdt urzadzen

umozliwiajgcych mycie i pielegnacie noworodka, nie posiadata $luzy
umywalkowo-fartuchowej, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. (akta kontroli tom Il str. 52)

Na oddziatach znajdowaty sie nastepujace pomieszczenia sanitarno-higieniczne:

e lazienka sktadajaca sie z pieciu kabin prysznicowych (dwie zostaty wytgczone
z uzytkowania) zwysokimi brodzikami wyposazonych w porecze,
do dyspozycji mobilne siedzisko dla osoby niepetnosprawnej,

e ubikacja dla pacjentek sktadajgca sie z 5 kabin toaletowych bez progdw,
kazda wyposazona w drzwi o szerokosci 75 ¢m, w kazdej zainstalowane
porecze,

e dwie fazienki przy salach indywidualnych (nr 330 i 331) wyposazone byty
w miski klozetowe, kabiny prysznicowe bez brodzika (bez progdw). Szerokos¢
wejscia do kabiny prysznicowej wynosita 67 cm. Brak odpowiednich poreczy
dla 0s6b niepetnosprawnych. W tazienkach ustawiono stotki (taborety).

Zadne z ww. czterech pomieszczen higieniczno-sanitarnych na oddziatach

nie byto w petni dostosowane dla o0séb niepetnosprawnych, w tym

poruszajacych sie na wodzkach inwalidzkich, co zostato opisane w sekcji

Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom Il str. 51, 54)

Trakt porodowy byt skomunikowany z oddziatami ginekologiczno-potozniczym

i neonatologicznym. Sktadat sie z pomieszczenia gtéwnego, w ramach ktérego

wyodrebniono trzy stanowiska porodowe, oddzielone przepierzeniami

wyposazonymi w harmonijkowe drzwi. Do kazdego stanowiska zapewniono
odrebne wejscie z korytarza. Jedno stanowisko porodowe byto wytgczone

z uzytkowania.

Sala do poroddéw rodzinnych zorganizowana obok pomieszczenia gtdwnego

i stanowisk porodowych, wyposazona byta w kanape, pitki, pufy, fotel oraz maty

stoliczek kawowy, przeznaczony co przebywania rodzacej z asystujgcymi im

osobami bliskimi w pierwszej fazie porodu.

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita, ze przy obecnej matej liczbie porodéw
dwa stanowiska porodowe sg wystarczajgce. Porody rodzinne odbywajg sie
na stanowiskach porodowych na trakcie, a prowadzgce do nich drzwi z korytarza
umozliwiajg bezposrednie wejscie oséb bliskich do rodzacej i zapewnienie
intymnosci innej ewentualnie rodzacej na stanowisku obok.

(akta kontroli tom Il str. 51, 53)
Trakt byt wyposazony w trzy umywalki z dozownikami ptynéw do mycia
i dezynfekcji, zasobnikiem recznikéw papierowych i pojemnikiem na zuzyte
reczniki. Znajdowato sie w nim stanowisko do resuscytacji noworodka,
posiadajgce wbudowane elementy, stosownie do wymogoéw okreslonych
w Standardzie (czes¢ Xlll, ust. 1 pkt 1) tj.. promiennik ciepta, ukfad
do wspomagania oddychania (resuscytator), zegar Apgar, ssak, kardiomonitor,
waga, kardiomonitor oraz mobilne t6zeczko dla noworodka. Dwa uzytkowane
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stanowiska posiadaly tézka porodowe oraz aparaty KTG, stoliki i lampy
zabiegowe, pompy infuzyjne, Zzrodto tlenu w Scianie.

W zespole porodowym wyodrebniono pomieszczenie przeznaczone dla potoznic
i noworodka w pierwszych godzinach zycia, znajdujgce sie po drugiej stronie
korytarza naprzeciwko traktu porodowego - sala niewyposazona w kamery
do obserwacji potoznicy i noworodka.

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita, ze sala ta jest rzadko wykorzystywana,
tym bardziej, ze oddziat nie jest wyposazony w kamery z funkcjg autostartu,
w szczegblnosci do obserwacji twarzy. Najczesciej (rowniez po porodach
powiktanych) bezposrednio po porodzie, pacjentka wraz z noworodkiem
pozostajg na stanowisku porodowym. Jest to praktyczne rozwigzanie, ktore
umozliwia potoznym bezposredni kontakt i prowadzenie biezgcej obserwacji
matki i dziecka. Przy tak matej liczbie porodéw (z reguty odbywa sie jeden poréd,
rzadko zdarzajg sie dwa porody w tym samym przedziale czasowym) jest to
rozwigzanie optymalne.

Przy trakcie porodowym zlokalizowano sale do cie¢ cesarskich, do ktorej wejscie
prowadzito przez S$luze umywalkowo-fartuchowa, wyposazong w trzy
stanowiska umywalkowe z dozownikami ptynéw do mycia i dezynfekcji. Sala
do cie¢ cesarskich wyposazona zostata w stét operacyjny, stanowisko
znieczulenia ogdlnego, stanowisko do resuscytacji noworodka. Ponadto
znajdowaty sie w niej diatermia i ssak.

(akta kontroli tom Il str. 53)
Pomieszczenia Poradni znajdowaty sie na pierwszym pietrze budynku gtéwnego
CPMG. Dostep do Poradni dla pacjentek w cigzy nie byt utrudniony, istniata
mozliwos¢ wjazdu winda. Sposéb urzadzenia pomieszczenn Poradni zapewniat
intymnos¢ dla pacjentek. Pomieszczenia byly wyposazone w umywalke
oraz dozowniki z ptynami do mycia i dezynfekcji rak, reczniki papierowe
oraz pojemnik na zuzyte reczniki. W poradni znajdowato sie m.in. stanowisko
do wykonywania kardiotokografii (KTG), aparat USG i fotel ginekologiczny.
Pomieszczenia przeznaczone byty tylko dla poradni potozniczo-ginekologicznej.

(akta kontroli tom Il str. 53)
13. W trakcie ogledzin poradni potozniczo-ginekologicznej, oddziatéw
potozniczo-ginekologicznego i neonatologicznego oraz pomieszczeh szkoty
rodzenia nie stwierdzono w zadnym z pomieszczen (tj. salach potozniczych,
gabinetach diagnostycznych i zabiegowych, na korytarzach) wystepowania
plakatéw, broszur i innych materiatéw reklamowych i promocyjnych
wskazujgcych producentéw preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat.
W stosowanych na oddziale neonatologicznym ksigzeczkach zdrowia dziecka
oraz wyprawkach dla niemowlat, wydawanych przy wypisie, nie stwierdzono
materiatéw reklamowych promujgcych te preparaty.

(akta kontroli tom I str. 54, 55)

Preparaty do poczatkowego zywienia niemowlgt przechowywane byly
na oddziale w butelkach o pojemnosci 90 ml, na ktérych znajdowaty sie
oznaczenia producenta i nazwa handlowa produktu®,

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita m.in., ze mleko sztuczne podawane jest
przez potozne w obecnosci matki przy uzyciu strzykawek, cewnikéw
do karmienia, czy kieliszkéw. Potozna odmierza odpowiednig ilos¢ preparatu
W pomieszczeniu przygotowawczym, tak wiec matka nie wie jakiego producenta
preparat jest podawany dziecku.

(akta kontroli tom Il str. 54)

45 Na oddziale w chwili ogledzin znajdowaty sie produkty jednego producenta.
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Badanie szczegdtowe dokumentacji medycznej 30 noworodkédw urodzonych
w latach 2022-2025 (I p6trocze) wykazato, ze w dwéch przypadkach w epikryzach
przekazanych matkom przy wypisie dzieci ze szpitala podano informacje
zawierajgce nazwy konkretnych marek preparatéw do poczatkowego zywienia,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom Il str. 164-168, 178)
W kontrolowanym okresie koszty zakupu preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlat wyniosty 1,7 tys. z{*. Zakupiono tgcznie 576 butelek o pojemnosci
70 ml, 408 butelek o pojemnosci 90 mli 21 opakowan po 400 g.
W dniu 18 wrzesnia 2024 r. Centrum zawarto umowe darowizny z producentem
preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat, na podstawie ktorej
otrzymato w latach 2024-2025 (I pétrocze) tacznie 1440 butelek preparatu
0 pojemnosci 90 ml. Przychody w tego tytutu wyniosty fgcznie 3,6 tys. zt, w tym
0,9 tys. zt w2024 r.i 2,7 tys. ztw 2025 r.
Zakupione jak i otrzymane w formie darowizny preparaty zostaty wykorzystane
na oddziatach neonatologicznym i pediatrycznym.
(akta kontroli tom | str. 388-394)
14. W latach 2022-2025 (I potrocze) koszty funkcjonowania oddziatow
potozniczo-ginekologicznego i neonatologicznego wyniosty 34 092,9 tys. zt
(tj. 11,0% ogdlnych kosztéw PCMG*), w tym: 28 056,5 tys. zt - koszty oddziatu
potozniczo-ginekologicznego*® i 6036,4 tys. zt - koszty oddziatu
neonatologicznego®. Najwiekszy udziat w kosztach obydwu oddziatéw (61,5%)
miaty wynagrodzenia pracownikéw®*® wraz z pochodnymi w kwocie
20 966,5 tys. zt. Kolejng grupa najwyzszych kosztéw stanowity koszty pracowni
lub zaktaddéw diagnostycznych i zabiegowych oraz sal operacyjnych (koszty
posrednie), ktére wyniosty 4610,7 tys. zt (13,5%). Badania diagnostyczne
wyniosty 8812,0 tys. zt (2,6%), a zakup lekdéw: 798,4 tys. zt (2,3%).
W latach 2022-2025 (I p6trocze) CPMG otrzymato z NFZ tgcznie 250 408,9 tys. z°7,
w tym: 15 813,7 tys. zt na oddziat potozniczo-ginekologiczny®? i 3461,9 tys. zt
na oddziat neonatologiczny>3.
(akta kontroli tom | str. 395, 396)
W kontrolowanym okresie przychody z tytutu optat za udzielane swiadczenia
zdrowotne wyniosty 2,9 tys. zt>* i dotyczyty wytacznie optat za udziat w kursach
Szkoty rodzenia. PCMG nie pobierato optat za dodatkowe ustugi zwigzane
z opiekg okotoporodowa, tj. pordéd rodzinny, dodatkowa opieka potoznej itp.
(akta kontroli tom | str. 397)
15. Szkota rodzenia funkcjonowata w ramach Zespotu poradni specjalistycznych
i ratownictwa medycznego jako komdrka pomocnicza. Na stronie internetowe;j

4 W tym: 1,6 tys. zt w 2024 1.1 0,1 tys. zt.

47W latach 2022-2025 (I pétrocze) koszty ogdlne (dziatalnosci Centrum) wyniosty 309 783,9 tys. zt,
w tym: 64 659,4 tys. zt w 2022 r., 82 966,8 tys. zt w 2023 r., 105 291,6 tys. zt w 2024 r. i 56 866,1 tys.
ztw | pbtroczu 2025 r.

W tym: 6793,7 tys. zt w 2022 r., 7591,2 tys. zt w 2023 r., 9022,4 tys. zt w 2024 r. i 4649,2 tys. zt
w | pétroczu 2025 r.

W tym: 1432,5 tys. zt w 2022 r., 1761,6 tys. zt w 2023 r., 1993,2 tys. zt w 2024 r. i 849,1 tys. zt
w | pétroczu 2025 r.

50 Zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz uméw cywilnoprawnych.

STWtym: 54 618,9 tys. ztw 2022 r, 68 825,7 tys. ztw 2023 r., 82 772,9 tys. zt w 2024 r. i 44 191,5 tys. zt
w | pétroczu 2025 r.

52 W tym: 44631 tys. zt w 2022 r., 4048,3 tys. zt w 2023 r, 4730,5 tys. zt w 2024 r. i 2571,7 tys. zt
w | pétroczu 2025 r.

5 W tym: 963,2 tys. zt w 2022 r., 1149,1 tys. zt w 2023 r., 923,6 tys. zt w 2024 r. i 426,0 tys. zt
w | pétroczu 2025 r.

W tym: 1,2 tys. zt w 2023 r., 1,0 tys. zt w 2024 r i 0,7 tys. zt w | pétroczu 2025 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

PCMG> zamieszono informacje dotyczace prowadzenia zaje¢, zasad
przyjmowania zgtoszen oraz wnoszenia optaty za kurs w wysokosci 300 zt,
zgodnie z cennikiem.
(akta kontroli tom I str. 56, 57, 62, 85, 86, 92, 398, 399)
W kontrolowanym okresie przeprowadzono facznie 15 kurséw (siedem
w 2022 r., cztery w 2023 r. i po trzy w 2024 i | potroczu 2025 r.), w ktérych udziat
wzieto 35 kobiet w cigzy (po 11 w latach 2022-2023, dziewie¢ w 2024 r. i piec
w | potroczu 2025 r.). W kursach brato udziat od jednej do czterech kobiet
ciezarnych. Zajecia prowadzito pie¢ potoznych dyplomowanych, w tym cztery
z oddziatu potozniczo-ginekologicznego i jedna z oddziatu neonatologicznego.
(akta kontroli tom | str. 417, 418)
Program zaje¢ edukacyjnych w szkole, opracowany przez Kierowniczke
ds. potoznictwa, przyjety Uchwatg nr 4d/2025 Prezesa Zarzadu z 29 kwietnia
2025 r. przewidywat cztery spotkania®, na ktérych omawiano takie zagadnienia
jak: okresy porodu i potogu, sposoby tagodzenia bélu porodowego, pielegnacja
noworodka i karmienie piersia. Na zakonczenie programu uczestniczki
otrzymywaty dyplom ukonczenia szkoty rodzenia ,By¢ blizej".
(akta kontroli tom I str. 400-416)
Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita m.in., ze potozne dostosowujg tresci
programowe do potrzeb ciezarnych. W wielu przypadkach uczestniczki zgtaszaty
ograniczenia czasowe, zdrowotne lub logistyczne, z uwagi na co kursy byly
realizowane w trakcie mniejszej liczby spotkan przy zachowaniu merytorycznej
tresci programu, ktére byty tgczone w ramach dtuzszych, bardziej intensywnych
spotkan. W ramach kazdego kursu duzo czasu poswieca sie na indywidualne
potrzeby uczestniczek, w tym rozmowy o biezgcych trudnosciach i rozterkach
zwigzanych z cigza, porodem i okresem okotoporodowym oraz wsparcie
psychiczne i praktyczne.
(akta kontroli tom | str. 419)

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

1. W latach 2022-2023, nie ustalono i nie monitorowano wskaznikéw opieki
okotoporodowej, pomimo ze w mysl cz. | ust. 2 Standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej podmioty wykonujqce dziatalnos¢ leczniczq udzielajgce
swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okofoporodowej ustalajq wskazniki tej
opieki i monitorujq je, nie rzadziej niz raz w roku, kierujqc sie w szczegélnosci
ograniczaniem interwencji medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, oraz oceng
satysfakcji kobiet objetych opiekg. Natomiast po ustaleniu irozpoczeciu
w 2024 r. monitorowania wskaznikéw opieki okotoporodowej, w regulaminie
organizacyjnym PCMG nie okreslono sposobu realizacji
oraz dokumentowania dziatan dotyczacych ich ustalania i monitorowania,
pomimo ze taki obowigzek wynika z cz. | ust. 2 i 3 Standardu.

(akta kontroli tom I str. 74-133; tom Il str. 1-10)
Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze w latach 2022-2023 dziatania w zakresie
ustalania i monitorowania wskaznikéw nie byty realizowane z powodu braku
szczegbtowych wytycznych co do sposobu ich definiowania i raportowania
oraz ograniczonych narzedzi technicznych. W regulaminie nie okreslono
szczegoltowego sposobu realizacji ani dokumentowania dziatan w zakresie
monitorowania wskaznikow poniewaz regulamin petni role dokumentu
ogblnego, ramowego, ktdrego celem jest opis struktury organizacyjnej

55 https://www.pcmg.pl/uslugi-platne/szkola-rodzenia/
%6 Poprzednio obowigzujgcy program przyjety w 2011 r. przewidywat szes¢ spotkan.
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i podstawowych zasad funkcjonowania podmiotu. Kwestie szczegoétowe takie
jak monitorowanie wskaznikéw byly traktowane jako element procedur
wewnetrznych i praktyki biezgcej, a nie zapiséw regulaminowych. Od 2024 r.
Centrum prowadzi biezgce monitorowanie wskaznikéw, a obecnie trwaja
prace nad uzupetnieniem regulaminu o stosowne zapisy porzadkujgce te
dziatania.

(akta kontroli tom Il str. 13, 14)

2. Z instrukcjg tagodzenia bélu porodowego PO/SOP/2.1 z dnia 18 sierpnia
2020r. nie zapoznano 66 sposrdéd 95 oséb personelu medycznego
wykonujgcego $wiadczenia zdrowotne zwigzane z opiekg okotoporodowg®’,
zatrudnionego na dzien 30 wrzesnia 2025 r., co bylo niezgodne ze
Standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej (cz. VII ust 6), w mysl
ktérego lekarze, potozne i pielegniarki udzielajgcy Swiadczeri zdrowotnych
odpowiednio w bloku porodowym, oddziale potozniczym, oddziale
neonatologicznym, oddziale anestezjologii, oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii, zapoznajq sie z trybem postepowania w tagodzeniu bélu porodowego,
o0 ktérym mowa w ust. 4, potwierdzajgc to podpisem.

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit m.in., ze prawdopodobng przyczyna
niezapoznania sie personelu z instrukcjg byta niedostateczne komunikacja
wewnetrzna. Instrukcja mogta nie zosta¢ odpowiednio rozpowszechniona
wsrod wszystkich grup zawodowych. Informacja o obowigzku zapoznania sie
z dokumentem nie dotarta do pielegniarek i potoznych, szczegdlinie
na oddziatach neonatologicznym i anestezjologii. Btednie uznano,
ze instrukcja dotyczy wylacznie lekarzy pracujacych bezposrednio przy
porodach. Wskazuje na to fakt, ze zapoznano 10 z 14 lekarzy oddziatu
anestezjologii, ale zadnej pielegniarki. Inng przyczyng jest rotacja kadry,
urlopy, zwolnienia lekarskie lub inne nieobecnosci, ktére posrednio wptynety
na brak podpiséw.

W trakcie kontroli przedstawiono listy z oswiadczeniami aktualnie
zatrudnionych pracownikéw trzech oddziatéw o zapoznaniu sie z instrukcja.
(akta kontroli tom | str. 243-247, 420-426)

3. PCMG nie dokonato Iub dokonato ze zwlokg zgloszenia zmian
w harmonogramie w zakresie zatrudnienia personelu medycznego, co byto
niezgodne z 8 6 ust. 2 Zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktory stanowi, ze zmiany w harmonogramie
dotyczqce 0séb, o ktérych mowa w ust. 1, wymagajq zgtoszenia Prezesowi
Funduszu albo dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z ktorym
swiadczeniodawca zawart umowe, najpdZniej w dniu poprzedzajgcym ich
powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Analiza szczegdtowa dokumentacji 32 osdéb z personelu medycznego
wykonujgcego Swiadczenia medyczne na oddziatach  potozniczo-
ginekologicznym i neonatologicznym w latach 2022-2025 (I p6trocze) oraz
danych Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ (SZOI) wykazata, ze:

e w przypadku 13 0s6b Szpital dokonywat za posrednictwem SZOI zgtoszen
zmian w harmonogramie dotyczacych rozpoczecia lub ustania ich
zatrudnienia z opdéznieniem wynoszagcym od 13 dni do 197 dni
od wygasniecia umowy,

57W tym: 18 z 37 0s6b oddziatu potozniczo- ginekologicznego, 30 z 40 os6b z oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii oraz 18 tj. catego personelu z oddziatu neonatologicznego.
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e w dwdch przypadkach Szpital nie dokonat w ogdle zgtoszenia lekarzy,
ktérzy w trakcie roku zostali zatrudnieni na krotkie okresy na podstawie
umow cywilnoprawnych (jeden lekarz zatrudniony na okres od 15 lipca
do 30 wrzesnia 2022 r., drugi - na okres od 21 sierpnia do 30 wrzes$nia
2023 r.),

e w przypadku trzech lekarzy pediatréw (wykazanych w harmonogramie
w zasobach oddziatu pediatrii), pomimo ze wykonywali oni w latach 2022-
2025 3$wiadczenia zdrowotne na oddziale neonatologii, dokonano
zgtoszenia do harmonogramu tego oddziatu dopiero na rok 2025 tylko
dwoch lekarzy (w dniach 8 majai 11 lipca 2025r.), a jeden lekarz nie zostat
w ogolle zgtoszony do zasobdw oddziatu neonatologii,

e jeden lekarz oddziatlu ginekologiczno-potozniczego, ktéry zaprzestat
wykonywac¢ Swiadczeh w lutym 2022 r. (ostatnia faktura wystawiona
31 stycznia 2022 r.), zostat wykazany w harmonogramie na 2023 r.,
a zgtoszenia ustania zatrudnienia dokonano w dniu 23 pazdziernika 2023
r., tj. po uptywie 630 dni od faktycznego zaprzestania wykonywania
Swiadczen zdrowotnych oraz 265 dni od uptywu terminu, na jaki zostata
zawarta umowa (kontrakt zawarty na okres od 1 lutego 2021 r.
do 31 stycznia 2023 r. nie zostat formalnie rozwigzany).

(akta kontroli tom I str. 291-295; tom Il str. 11)

Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze przyczyng niedokonywania zgtoszen

w wymaganym terminie byly trudnosci organizacyjne i nagte zmiany

w dostepnosci personelu, ktére nastepowaty w bardzo krétkim czasie.

Priorytetem byta kazdorazowo ciggtos¢ opieki nad pacjentkami,

co powodowato, ze zgtoszenie zmian w systemie nastepowato ze zwioka.

PCMG jest Swiadome obowigzku wynikajgcego z rozporzadzenia i planuje

podjecie dziatan usprawniajgcych procedury zgtaszania zmian, aby

W przysztosci byly one realizowane zgodnie z wymogami.

(akta kontroli tom Il str. 11, 14)

. PCMG nie zapewnito dwojgu lekarzom zatrudnionym na podstawie umowy
o prace (sposrod szesciu poddanych badaniu szczegétowemu) prawa
do odpoczynku w wymiarze okreslonym w art. 97 ust. 1 udl, ktéry stanowi,
ze pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.
Stwierdzono dziesie¢ przypadkdéw wystgpienia nieprzerwanego wypoczynku
w kazdej dobie krétszego niz 11 godzin . Dotyczyto to:
e lekarki wykonujgcej $wiadczenia zdrowotne na oddziale neonatologii,
ktéra dyzur rozpoczeta w dniu 24 lutego 2022 r. 0 8:00 i zakonczyta w dniu
25 lutego o 8:00. Kolejny dyzur rozpoczeta w dniu 25 lutego o godzinie
15:38 - tym samym przerwa pomiedzy dyzurami wyniosta 7 godzin
i 35 minut;
e lekarza oddziatu potozniczo-ginekologicznego, ktérego przerwy w pracy
w ciggu doby w miesigcach luty i sierpienn 2024 r. wynosity 10 godzin
i 25 minut (dziewiec przypadkdw) - lekarz petnit dyzur w godzinach od 8:00
do 21:35, a kolejny rozpoczynat o godzinie 8:00 nastepnego dnia. Dotyczy
to nastepujacych dni:z5na6,z6na7,z12na13,z20na21iz27na 28
lutego 2024 r.orazz1na2,z7na8 z8na9, z27 na 29 sierpnia 2024r.
(akta kontroli tom | str. 296-301)
Kierownik Dziatu Kadr i Ptac wyjasnita m.in., ze w przypadku lekarki oddziatu
neonatologicznego sytuacja miata charakter incydentalny i wynikata z braku
personelu lekarskiego oraz koniecznosci zapewnienia ciggtosci opieki nad
pacjentami. Natomiast lekarz oddziatu potozniczo-ginekologicznego jest
lekarzem rezydentem, ktéry petni tzw. dyzur towarzyszacy, czyli wspdinie
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z innym lekarzem. We wskazanych przypadkach jego dyzur zostat wydtuzony
o okoto godzine z uwagi na liczne obowigzki wynikajgce ze stanu pacjentek.
Decyzje w tym zakresie podejmowat ordynator oddziatu kierujgc sie
koniecznoscig pomocy lekarzowi dyzurnemu w zapewnieniu opieki nad
pacjentkami.

(akta kontroli tom | str. 306, 307)

5. W przypadku jednego lekarza (na pieciu poddanych badaniu szczeg6étowemu)
wykonujgcego ustugi medyczne na podstawie umowy cywilnoprawnej
stwierdzono pie¢ przypadkéw, udzielania $Swiadczenn zdrowotnych
nieprzerwanie przez ponad 24 godziny, co w ocenie NIK moze budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do jakosci ustug oraz bezpieczeristwa pacjentek.
Dotyczyto to dyzuréw na oddziale potozniczo-ginekologicznym w dniach:

e 5sierpnia 2023 r. (dyzur rozpoczety o 10:00 i zakoriczony 7 sierpnia 2023 r.
- nieprzerwanie przez 46 godzin),

e 10 lutego 2024 r. (dyzur rozpoczety o 8:00 i zakonczony 12 lutego 2024 r.
- nieprzerwanie przez 48 godzin),

e 17 lutego 2024 r. (dyzur rozpoczety o 8:00 i zakonczony 19 lutego 2024 r.
- nieprzerwanie przez 48 godzin),

e 3sierpnia 2024 r. (dyzur rozpoczety o 8:00 i zakonczony 5 sierpnia 2024 r.
- nieprzerwanie przez 48 godzin),

e 25 sierpnia 2024 r. (dyzur rozpoczety o 8:00 i zakohczony 26 sierpnia

2024 r. - nieprzerwanie przez 30 godzin).

(akta kontroli tom I str. 296-301)

Kierownik Dziatlu Kadr i Ptac wyjasnita m.in.,, ze petnienie dyzuréw

nieprzerwanie ponad 24 godziny wynikato z niedoboru personelu

medycznego i koniecznosci zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentkami,

gtéwnie w weekendy. Lekarze pracujgcy w ordynacji podstawowej niechetnie

biorg dyzury w weekendy i Szpital jest zmuszony positkowac sie lekarzami

zatrudnionymi w ramach umowy cywilnoprawnej. Dyzury w weekendy nie sg

mocno obcigzajgce dla lekarzy z uwagi na brak planowych zabiegéw i przyjec.

(akta kontroli tom | str. 307)

6. Pomieszczenia oddziatéw potozniczo-ginekologicznego i neonatologicznego
nie spetniaty niektérych wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza®®. Mianowicie:

e sala intensywnej opieki noworodka nie zostata wyposazona w S$luze
umywalkowo-fartuchowg, pomimo ze taki wymaég wynika z Zatgcznika 1
cz. Il pkt 2 do rozporzadzenia,

e w oddziatach nie bylo pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
wyposazonego w natrysk, przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych,
w szczegdélnosci poruszajacych sie na wodzkach, co byto niezgodne
z wymogiem okreslonym w Zatgczniku 1 cze$¢ Il, pkt 4 do rozporzadzenia.
W  pomieszczeniach sanitarnych zainstalowano wysokie brodziki
prysznicowe albo szerokos$¢ wejscia do kabiny prysznicowej bez brodzika
uniemozliwiaty wjazd wozkiem pod natrysk i korzystanie z prysznica bez
koniecznosci przesiadania sie.

(akta kontroli tom Il str. 51, 52, 54, 67)

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita, ze sala intensywnej opieki

noworodka petni funkcje sali dla noworodkéw obserwowanych,

%8 Dz. U z 2022 r. poz. 623, dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan pomieszczen i urzadzen.
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wczesniakéw, intensywnej opieki noworodka oraz pomieszczenia dla
noworodkéw wymagajacych opieki posredniej i ciggtej. Oddziat oczekuje na
srodki na remont, aby dostosowac rozktad pomieszczen do obowigzujacych
norm, w tym wyposazenie w $luze umywalkowo-fartuchowa.
(akta kontroli tom | str. 52)
Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczo-Administracyjnego wyjasnit m.in.,
ze pomieszczenia oddziatéw, od czasu powstania w latach 70 XX wieku,
nie byty remontowane i dostosowywane do obecnie obowigzujacych
wymogow, przez co sala nie posiada Sluzy umywalkowo-fartuchowej.
Jedynymi pracami wykonanymi w oddziatach byt remont dwdch sal, ktory
zostat sfinansowany w catosci przez darczyncéw. Niestety zbyt mata
powierzchnia pomieszczen uniemozliwita dostosowanie tazienek do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich.
Wskazat réwniez, ze Zarzad Powiatu Grojeckiego, ktory jest w 100%
udziatowcem PCMG podjgt dziatania zmierzajgce do znalezienia zrddet
dofinansowania modernizacji oddziatu (Przedstawit pismo Starosty znak
EiZ.8023.17.2024 z 18 wrzes$nia 2024 r.).
(akta kontroli tom Il str. 72-75)

7. W przypadku dokumentacji dwoch noworodkéw dokarmianych mlekiem
modyfikowanym?>?, w epikryzach przekazanych matkom przy wypisie dzieci ze
szpitala podano informacje zawierajgce nazwy konkretnych marek
preparatédw do poczatkowego zywienia dzieci, co w ocenie NIK stoi
w sprzecznosci ze Standardem (cz. XllI ust. 3 pkt 10) zakazujacym
prowadzenia w podmiocie wykonujagcym dziatalnos$¢ leczniczg dziatan
reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczgtkowego
zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat.

Ordynator oddziatlu neonatologicznego nie wyjasnita przyczyn wskazania
nazw handlowych preparatéw. Stwierdzita, ze epikryzy sg nieprawidtowe
oraz, ze poinformuje lekarzy o dokonywaniu odpowiednich wpiséw w tym
zakresie.

(akta kontroli tom Il str. 164-168, 178, 180)

W okresie objetym kontrolg na oddziatach potozniczo-ginekologicznym
i neonatologicznym zapewniono odpowiednig liczbe wykwalifikowanego
personelu medycznego. Pomieszczenia oddziatbw byly  wyposazone
w wymagang aparature i sprzet medyczny. Zapewniono dostep do wymaganych
badan i procedur medycznych. Sposdb urzadzenia pomieszczen zapewniat
pacjentkom poczucie intymnosci i godnosci. Nie wszystkie wymogi dotyczace
urzadzenia i wyposazenia oddziatéw, okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie
szczegbtowych wymagan, zostaty spetnione. W okresie 2022-2023 nie okreslono
i nie monitorowano wskaznikéw opieki okotoporodowej. Z instrukcjg tagodzenia
bolu porodowego nie zostaty zapoznane wszystkie aktualnie zatrudnione osoby
wykonujgce $wiadczenia w zakresie opieki okotoporodowej. PCMG nie
wywigzywato sie z obowigzku niezwtocznego zgtaszania zmian w zatrudnieniu do
NFZ. Stwierdzono przypadki niezapewnienia lekarzom zatrudnionym na umowe
0 prace przerw w pracy w wymiarze okreslonym w ustawie o dziatalnosci
leczniczej oraz petnienia przez lekarza zatrudnionego na podstawie umowy
cywilnoprawnej dyzuréw nieprzerwanie powyzej 24 godzin, co w ocenie NIK
moze budzi¢ watpliwosci co do jakosci ustug oraz bezpieczenstwa pacjentek.

%9 Numery ksiegi gtéwnej: 16020/2023 i 5180/2024
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faktycznego

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j

1. Badanie szczego6towe dokumentacji medycznej 30 pacjentek, ktére urodzity
w PCMG w latach 2022-2025 (I poétrocze)® wykazato, ze w dokumentacji
odnotowywano wyniki badan niezbednych przy przyjeciu, tj. HIV, HBs,
oznaczenie grupy krwi oraz GBS (ujemny lub dodatni). W sytuacji gdy pacjentki
nie przedstawity wynikéw w zakresie GBS w trakcie porodu stosowano
antybiotykoterapie profilaktyczna.

Plany porodu znajdowaty sie w dokumentacji 10 pacjentek (w tym szesciu

rodzacych naturalnie i czterech, ktérych pordéd odbyt sie w drodze ciecia

cesarskiego nagtego).
(akta kontroli tom Il str. 135, 137-143, 154)

2. Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek, ktére urodzity dziecko w PCMG

wykazata m.in., ze:

— 17 poroddéw odbyto sie sitami natury, a 13 - w drodze cesarskiego ciecia
(w tym piec planowych i osiem - w trybie nagtym);

— w przypadku cie¢ cesarskich kazdorazowo uzyskiwano zgode rodzacej
na wykonanie operacji oraz znieczulenia;

- w przypadku dziewieciu pacjentek przeprowadzono interwencje medyczne
inne niz cesarskie ciecie, w tym: siedem zabiegdéw epizjotomii®' oraz trzy
zabiegi amniotomii®?, a w dokumentacji medycznej nie wskazano przyczyn
wykonania tych zabiegdéw, jak réwniez nie odnotowano informacji
o0 przekazaniu pacjentce informacji o koniecznosci ich wykonania i wyrazeniu
zgody pacjentek na wykonanie tych zabiegdéw, co zostato opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci;

— w dwdch przypadkach®® wykonano operacyjny zabieg wytyzeczkowania jamy
macicy (jeden w znieczuleniu ogdélnym, drugi - miejscowym), przy czym
w jednym przypadku stwierdzono brak formularza swiadomej zgody
na przeprowadzenie wytyzeczkowania jamy macicy, co zostato opisane
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— wszystkim pacjentkom zatozono wkiucie do zyty obwodowej, celem m.in.
pobrania  krwi do badan, podania oxytocyny, zastosowania
antybiotykoterapii sSrédporodowe;.

(akta kontroli tom Il str. 135-143, 151-152)

W czterech przypadkach pacjentki nie korzystaty ze wsparcia osob bliskich,

z uwagi na rezygnacje wyrazong w planie porodu lub z przyczyn losowych®,

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita m.in., ze obecnos¢ osoby bliskiej jest
w petni akceptowana i nie napotyka zadnych przeszkdéd organizacyjnych
ani formalnych. Wsparcie osoby bliskiej jest standardowym elementem opieki
okotoporodowej

(akta kontroli tom Il str. 136-143, 158, 160, 161)
3. W 12 przypadkach cesarskiego ciecia stosowano znieczulenie
podpajeczynéwkowe, w jednym - znieczulenie ogélne. W przypadku o$miu
porodéw naturalnych odnotowano jako forme tagodzenia bélu porodowego -
~przyjmowanie dowolnych pozycji wertykalnych” lub ,chodzi, spaceruje”. Tylko

% Do badania wytypowano pacjentki, ktére urodzity sitami natury (17 pacjentek) i w drodze
cesarskiego ciecia (13 pacjentek). Do badania wytypowano jedna pacjentke z niepetnosprawnoscia
i jedng z otytoscia.

8 Tj. naciecie krocza. Numery ksiegi gtownej: 4031/2022, 16020/2023, 50/2023, 8784/2023,
8268/2024, 16050/2024, 7050/2025.

62Tj. przebicia pecherza ptodowego. Numery ksiegi gtdwnej: 4788/2022, 1620/2023 i 17438/2024.

5 Numery ksiegi gtéwnej: 14094/2023 i 4786/2023.

4 Pacjentka w 2022 r. - uchodzca z Ukrainy.
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w jednym przypadku porodu naturalnego (w 2025 r.) zastosowano znieczulenie
zewngtrzoponowe.

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita m.in., ze pacjentki oddziatu moga

korzysta¢ z metod tagodzenia bdlu porodowego dostepnych w placoéwce

i dostosowanych do indywidualnych potrzeb oraz preferencji. Do najczesciej

stosowanych nalezg: techniki oddechowe i relaksacyjne, zmiana pozycji ciata

(aktywnos¢ fizyczna, pozycje wertykalne), korzystanie z pitki porodowej,

prysznic, masaz i dotyk wykonywany przez osobe towarzyszaca,

oraz aromaterapia czy TENS.
(akta kontroli tom Il str. 135, 137-143, 158, 160)

Zapewnienie znieczulenia w formie analgezji regionalnej nie jest wymagane

w oddziatach potozniczych o | stopniu referencyjnosci.

Dyrektor ds. medycznych wskazat jako jeden z problemdéw wystepujgcych

w opiece okotoporodowej duze trudnosci w statej dostepnosci anestezjologdw,

wynikajace z przyczyn finansowych oraz zaostrzajgcych sie wymagan formalnych

dotyczacych pracy pionu anestezjologicznego, co wpltywa na mozliwosci
realizacji decyzji klinicznych.
(akta kontroli tom | str. 157; tom Il str. 383)

4. Odnosnie do sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek

i noworodkéw ustalono, ze:

— dokumentacja indywidualna zawierata pisemne oswiadczenia pacjentek
w zakresie: upowaznienia do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, upowaznienia do uzyskiwania
dokumentacji ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz
wyrazenia ogoélnej zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
Swiadczenia zdrowotnego;

— do historii choroby pacjentek w kazdym przypadku dotaczano karty
indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng, karty obserwacji, karty
gorgczkowe, karty zlecen lekarskich, karty informacyjne z leczenia
szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji,
a w przypadku pacjentek, u ktérych dokonywano zabiegu ciecia cesarskiego
rowniez karty przebiegu znieczulenia;

- w 27 przypadkach stosowano karty obserwacji porodu®, ktére byly
niezgodne z obowigzujgcym wzorem, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci;

- w 26 przypadkach nie stwierdzono rozbieznosci kart obserwacji porodu
z pozostatg dokumentacjg medyczng. W jednym przypadku stwierdzono
nierzetelne wypetnienie karty obserwacji porodu, co zostato opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom Il str. 135-150, 152)

5. Po porodach naturalnych (17 przypadkéw w prébie objetej szczegdtowg

analizg), w 12 przypadkach zapewniono nieprzerwany 2-godzinny kontakt

z matka ,skoéra do skéry”, zgodnie ze Standardem (cz. XllIl ust. 1 pkt 8), natomiast

w pieciu przypadkach tego kontaktu nie zapewniono, co zostato opisane w sekg;ji

Stwierdzone nieprawidfowosci.

W 13 przypadkach poroddw poprzez cesarskie ciecie tuz po porodzie badanie

neonatologiczne zostato przeprowadzone na sali porodowej. W dokumentacji

osmiu noworodkéw odnotowano zapewnienie kontaktu ,skéra do skoéry”
trwajgcego 2 godziny (pie¢ noworodkéw), 13 minut (jeden noworodek) lub

2 minuty (dwa noworodki).

8 W trzech przypadkach, w ktérych cigze rozwigzano w drodze planowego ciecia cesarskiego nie
stosowano kart obserwacji porodu.
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Ordynator oddziatu neonatologicznego wyjasnita m.in., ze w przypadkach cie¢

cesarskich 2-godzinny kontakt ,skéra do skory” zostaje zapewniony

po przewiezieniu matki na odcinek potozniczo-noworodkowy, gdy stan matki na
to pozwala.
(akta kontroli tom Il str. 163, 165-168, 177, 179)

6. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 noworodkdéw urodzonych

w Szpitalu w latach 2022-2025 (I p6trocze) ustalono, ze:

e wszystkie noworodki zostaty oznakowane, ich stan zostat oceniony wedtug
skali Apgar (wszystkie otrzymaty 10 pkt.);

e W 29 przypadkach wykonano procedury postepowania ze zdrowym
noworodkiem, tj.: profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka,
profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K oraz
szczepienia wedtug aktualnego Programu Szczepienn Ochronnych.
Obowigzkowe szczepienia wykonano po uzyskaniu kwalifikacji lekarskiej.
W jednym przypadku matka nie wyrazita zgody na te procedury (formularz
podpisany przez matke w dokumentacji medycznej);

e we wszystkich przypadkach w sali porodowej w trakcie porodu znajdowata
sie co najmniej jedna osoba potrafigca prowadzi¢ resuscytacje noworodka,
majgca stosowny certyfikat potwierdzajgcy ukonczenie kursu resuscytacji
noworodka;

e w 18 przypadkach (w tym 13 cesarskich cie¢ i 5 porodéw naturalnych)
badanie kliniczne noworodka przeprowadzit lekarz neonatolog tuz
po porodzie na sali porodowej. W pozostatych 12 przypadkach
nie stwierdzono okolicznosci wymagajacych obecnosci lekarza neonatologa
w sali porodowej, a badanie kliniczne po porodzie przeprowadzono na sali
w obecnosci matki w ciggu 12 godzin od porodu, z wyjatkiem jednego
noworodka, ktérego badanie kliniczne przeprowadzono z opdznieniem,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

e w jednym przypadku (nr 9901/2023) w zwigzku ze stwierdzeniem zaburzen
polegajacych na spadku saturacji oraz zmian w ptucach, noworodek zostat
przekazany niezwtocznie do oddziatu patologii noworodka w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu (Il poziom referencyjny);

o wszystkie noworodki miaty wykonane: test pulsoksymetryczny, przesiewowe
badania stuchu; ocene umiejetnosci ssania; badania przesiewowe na bibute
(badanie suchej kropli krwi);

e zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury wykonywane
byty po przekazaniu informacji i uzyskaniu zgody w obecnosci matki w sali
"matka z dzieckiem" (o ile stan zdrowia matki na to pozwalat).

(akta kontroli tom Il str. 163-177)

7. We wszystkich zbadanych 30 przypadkach personel dokonywat biezgcych

obserwacji cech dobrego przystawiania i pozycji przy piersi oraz objawéw

skutecznego i nieskutecznego karmienia. W razie stwierdzenia probleméw

z karmieniem, kobiety otrzymywaty od potoznych instruktaz prawidtowego

przystawiania dziecka do piersi. Przekazywano im réwniez informacje

o korzysciach karmienia piersig i zasadach efektywnego karmienia oraz

udostepniano program edukacyjny ,Karmienie piersig” opracowany w Szpitalu.

Na Oddziale zapewniono dostep do laktatora i lodéwki do przechowywania

pokarmu. Nie stwierdzono stosowania smoczkéw w celu uspokajania dziecka.

(akta kontroli tom | str. 214-224; tom Il str. 52, 81, 136, 144-150, 158, 161)

Sposrod 30 noworodkow urodzonych w Szpitalu w latach 2022-2025 (I pétrocze),

ktorych dokumentacje medyczng objeto analizg, szes¢ noworodkéw byto

karmionych wytacznie mlekiem matki; dwa noworodki byty karmione wytgcznie
mlekiem modyfikowanym z powodu odmowy matek karmienia piersig,
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22 noworodki byly dokarmiane mlekiem modyfikowanym, w tym trzy -
na prosbe matki (fakt ten odnotowano w dokumentacji medycznej). Cztery
noworodki byly réwniez dokarmiane Swiezo odciggnietym mlekiem matki.
W zadnym przypadku nie podawano dzieciom mleka z banku mleka kobiecego.
W przypadkach, w ktérych karmiono wytgcznie lub dokarmiano dzieci mlekiem
modyfikowanym stwierdzono brak w dokumentacji informacji w zakresie: ilosci
podawanego mleka, wskazan do jego podawania (zalecenia lekarzy, wyrazna
prosba matki), oraz diagnozy problemu z karmieniem piersig, a w przypadku
18 noworodkéw nie podejmowano prob karmienia odciggnietym mlekiem
matki, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom Il str. 163-168, 178, 180)
Szpital nie nawigzat wspdtpracy z bankiem mleka kobiecego.

Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita m.in., ze placéwka nie prowadzi opieki
nad cigzami wysokiego ryzyka ani nie przyjmuje wczes$niakdw wymagajacych
intensywnej opieki neonatologicznej. Niewielka liczba pacjentéw urodzonych
przedwczesnie (to oni sg gtéwng grupa, dla ktérych jest stosowane mleko
z banku mleka kobiecego) jest przekazywana do osrodkéw wyzszego stopnia
referencji. Malejaca liczba urodzeh w naszej placéwce sprawia, ze wspotpraca
z takg instytucjg bytaby nieefektywna. Przeszkodg sg réwniez wysokie standardy
przechowywania mleka - mleko kobiece musi by¢ przechowywane w Scisle
kontrolowanych warunkach, co wigze sie z dodatkowymi kosztami
i koniecznoscig posiadania odpowiedniego sprzetu.
(akta kontroli tom Il str. 181)
8. W latach 2022-2025 (I poétrocze) w Szpitalu urodzito sie piecioro martwych
dzieci, jedno dziecko zmarto do 6. doby zycia, wystapito 259 poronien.
(akta kontroli tom | str. 155)
W CPMG wprowadzono Instrukcje postepowania w przypadku poronienia
w oddziale potozniczo-ginekologicznym?®, w ktérej m.in. opisano prawa kobiet
w przypadku poronienia, gtéwne zadania personelu medycznego sprawujgcego
opieke nad pacjentkg doswiadczajgcg poronienia oraz postepowanie
z pacjentka. W szczegdélnosci wskazano, ze pacjentka nie moze by¢ umieszczana
na sali z pacjentkami, ktére przygotowujg sie do narodzin zdrowego dziecka
oraz tych, ktére urodzity. Nalezy umozliwi¢ obecnos¢ bliskiej osoby zgodnie z jej
zyczeniem. Szczegélny nacisk potozono na podmiotowe i indywidualne
traktowanie, poszanowanie prywatnosci i intymnosci pacjentki oraz okazywanie
empatii. Wskazano konieczno$¢ poinformowania pacjentki przy wypisie
ze szpitala o prawie do skorzystania ze Swiadczen poradni zdrowia psychicznego
oraz wypisania skierowania do psychologa lub psychoterapeuty.
(akta kontroli tom Il str. 191-218)
Opracowana ankieta dla pacjentki w przypadku poronienia®’, miata na celu
poznanie jej preferencji w zakresie rozmowy, kontaktu z bliskimi, psychologiem
lub osobg duchownga, pozegnania sie z dzieckiem, dokonania pochdwku,
wykonania badan genetycznych®®,
(akta kontroli tom Il str. 200, 215, 216)
W instrukcji opisano sposéb postepowania z wyronionym ptodem, w przypadku
rezygnacji pacjentki z pochéwku i badan genetycznych okreslajacych ptec ptodu.

8 Uchwata nr 9/2024 Prezesa Zarzadu z 6 wrzesnia 2024 r,

57 Ankieta wypetniana przez potozng i podpisana przez pacjentke.

% Formularz ankiety obowigzujacy od 6 wrzesnia 2024 r. Poprzednio stosowano formularz ankiety
opracowany przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie w ramach dokumentu
pt. ,Niekorzystne zakonhczenie cigzy. Rekomendacje postepowania z pacjentkami dla personelu
medycznego oddziatdow potozniczo-ginekologicznych wojewddztwa mazowieckiego” opracowany
w 2019r.
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W  szczegblnosci  odpowiednio  zabezpieczony ptéd  przekazywano
do prosektorium PCMG, natomiast pacjentce przedstawiano do zapoznania
i podpisu oswiadczenie o sposobie odbioru martwo urodzonego/poronionego
ptodu. W oswiadczeniu zawarto informacje, ze ,W razie niezgtoszenia sie w ciggu
2 tygodni, prosze o jego utylizacje”, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom Il str. 11, 200, 201, 217)
W PCMG obowigzywata Instrukcja postepowania ze zwtokami w izbie przyjec
i w oddziatach®, w ktérej wskazano m.in., ze za zwloki uwaza sie réwniez dzieci
martwo urodzone, bez wzgledu na czas trwania cigzy. Po urodzeniu martwego
ptodu lub noworodka, w zaleznosci od preferencji i zyczen rodzicow, szpital
umozliwiat pozegnanie z dzieckiem w specjalnie do tego przeznaczonym
pomieszczeniu. Zwtoki odpowiednio zabezpieczone przechowywane miaty by¢
przez dwie godziny w przeznaczonym to tego miejscu z zachowaniem godnosci
naleznej zmartemu. W przypadku niezgtoszenia sie rodziny po zwtoki, powinna
zosta¢ powiadamiana wiasciwa gmina. W instrukcji nie wyznaczono komorki
organizacyjnej, czy stanowiska odpowiedzialnego za powiadamianie gminy.

Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze w PCMG nie zostaty formalnie wyznaczone
osoby odpowiedzialne za zgtaszanie zgonéw do gminy. Dotychczas obowigzek
ten realizowany byt doraznie przez personel administracyjny i medyczny
wramach biezgcych zadan, co mogto powodowaé opdznienia i brak
jednoznacznej odpowiedzialnosci. Centrum planuje wprowadzenie rozwigzania
organizacyjnego, ktore wyznaczy konkretne osoby odpowiedzialne za realizacje
tego obowigzku, aby zapewni¢ terminowos¢ i zgodnos$¢ dziatan z przepisami
prawa.

(akta kontroli tom Il str. 12, 15, 187-190)

Analiza dokumentacji medycznej dziesieciu pacjentek, ktére w latach 2022-2025

(I pétrocze) doswiadczyly sytuacji szczegdlnych’® wykazata m.in, ze:

— w kazdym przypadku personel medyczny prowadzit obserwacje stanu
psychicznego pacjentek, przeprowadzano rozmowy wspierajgce,

— w czterech przypadkach z uwagi na stan pacjentek nie stwierdzono potrzeby
pomocy psychologicznej, dodatkowo pacjentki w ankiecie nie wyrazity checi
porozmawiania z psychologiem,

— stan szesciu kobiet oceniono jako nieprawidtowy (ptaczliwy), w tym trzem
udzielono wsparcia psychologa, jedna pacjentka odméwita konsultacji. W
dwoch przypadkach nie udzielono konsultacji pomimo, ze pacjentki wyrazity
che¢ porozmawiania z psychologiem Ilub personel zgtosit potrzebe
konsultacji, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

— w dwdch przypadkach psycholodzy w adnotacjach z konsultacji wpisali
potrzebe (zalecenie) dalszej pomocy psychologicznej, mimo to w kartach
informacyjnych z leczenia szpitalnego pacjentek nie wpisano takich zalecen,
jak réwniez nie zostaty wystawione skierowania do poradni psychologicznej,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

— pacjentki nie skorzystaly z mozliwosci zobaczenia i pozegnania sie
z dzieckiem na oddziale.

(akta kontroli tom Il str. 152, 153, 158, 161, 162)

Na oddziale nie zorganizowano oddzielnego pokoju dla pacjentek

doswiadczajgcych sytuacji szczegélnych tj. poronienia czy stwierdzonej ciezkiej

wady ptodu.

% Instrukcja opracowana 25 czerwca 2018 r. (wydanie 3).
70 Dobory préby dokonano uwzgledniajgc zaawansowanie cigzy (tj. z wykluczeniem cigz ponizej 12
tygodnia).
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Kierowniczka ds. potoznictwa wyjasnita m.in., ze pomimo ograniczen
infrastrukturalnych doktadane sg wszelkie starania aby zapewni¢ pacjentkom
warunki pobytu z poszanowaniem ich komfortu psychicznego. W trakcie
ogledzin pomieszczen oddziatdw wyjasnita rowniez, ze zawsze w takich
przypadkach, szczegdlnie przy poronieniach, pacjentki sg umieszczane
oddzielnie od pozostatych, co z uwagi na matg liczbe poroddéw oraz cigz, nie jest
zadnym problemem. Personel jest szczegdlnie wyczulony na stany emocjonalne
takich pacjentek, pacjentka potrzebujgca odizolowania od pozostatych
pacjentek z reguly umieszczana jest w jednej z sal jednoosobowych. Pacjentka,
ktéra doswiadczyta sytuacji szczegdlnej nie jest umieszczana w jednym pokoju

z ciezarnymi lub potoznicami, ktére urodzity zdrowe dzieci.

(akta kontroli tom Il str. 51, 52, 158, 161, 162)

Zgodnie z instrukcjg postepowania w przypadku poronienia, we wszystkich

zbadanych przypadkach ptody zostaty przekazane do prosektorium szpitalnego,

prowadzonego przez podmiot zewnetrzny S$wiadczacy catodobowo ustugi
zwigzane z odbiorem, transportem i przechowywaniem zwtok wraz z dzierzawg
pomieszczen’'. Z informacji uzyskanej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy

o NIKwynika, ze w trzech przypadkach rodzice zgtosili sie za posrednictwem firm

pogrzebowych po ciata dzieci celem pochéwku, a w siedmiu przypadkach’? ptody

zostaty przekazane do firmy zajmujacej sie odbiorem odpadéw medycznych,

pomimo ze w mysl| § 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.

W sprawie postepowania ze zwtokami i szczgtkami ludzkimi’® za zwtoki uwaza sie

ciato dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy.

W przypadku siedmiu ptodéw poddanych utylizacji, PCMG nie podjeto dziatan

zmierzajagcych do zapewnienia ich pochéwku z nalezytym szacunkiem

i poszanowaniem godnosci, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone

nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom Il str. 183-186, 221-382)

9. Do gtéwnych problemoéw zwigzanych ze sprawowaniem w CPMG opieki

okotoporodowej Dyrektor ds. medycznych zaliczyt:

e przestarzalg infrastrukture oddziatéw - nigdy nie przeprowadzono ich
generalnego remontu, przez co stan bloku porodowego, sal pobytowych,
czy toalet w znaczacy sposéb odbiega od ogélnie przyjetych oczekiwan
pacjentek, co stanowi jedng z przyczyn spadku porodéw. To z kolei przektada
sie na spadek przychoddéw z NFZ, co skutkuje narastajgcymi trudnosciami
w sprostaniu coraz bardziej wygdérowanym wymaganiom;

e trudnosci z pozyskaniem specjalistdw potoznictwa i ginekologii do pracy
w Szpitalu, wynikajgce z niekonkurencyjnych warunkéw m.in. finansowych
w poréwnaniu z poradniami (pracujgcymi w ramach kontraktu z NFZ jak
i komercyjnymi);

e trudnosci w dostepnosci znieczulenia zewngtrzoponowego podczas porodu
ze wzgledéw finansowych oraz zaostrzajgcych sie wymagan formalnych
dotyczacych pracy pionu anestezjologicznego;

e wymagania posiadania przez personel lekarski coraz wiekszej liczby
certyfikatéw uprawniajgcych do wykonywania poszczegélnych czynnosci
medycznych, np. USG, kolposkopia. Wykonanie badan przez lekarza nie
posiadajgcego wymaganych dokumentéw powoduje brak mozliwosci
rozliczenia procedur z NFZ. Wskazat, ze oczywistym jest koniecznos¢

71 Podmiot $wiadczyt ustugi w latach 2021 (od listopada) - 2025 na podstawie udzielonych zamdwien.
Ostatnia umowa nr DZP/47/03/2025 zawarta na od 1 maja 2025 r. na okres 24 miesiecy.
72 Poronienia w 13 (dwoje dzieci), 14, 17, 19, 22 i 33 tygodniu cigzy.
73 Dz. U.z2021 r. poz. 1910, dalej: rozporzadzenie w sprawie postepowania ze zwtokami.
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podnoszenia kwalifikacji przez personel medyczny, jednak odnosi wrazenie,
ze jedng z przyczyn wzrastajacych wymagan formalnych w tym zakresie jest
presja Srodowisk zwigzanych z organizacjg szkolen, bowiem kursy
podnoszace kwalifikacje sg organizowane na zasadach komercyjnych.
Podobnie jak pielegniarka, czy potozna konhczgca szkote, tak tez lekarz
specjalista, bez uzyskania w trybie komercyjnym dodatkowych uprawnien nie
moze samodzielnie wykonywa¢ zawodu.

(akta kontroli tom Il str. 383)

Kierowniczka ds. potoznictwa do gtéwnych trudnosci w sprawowaniu w CPMG

opieki okotoporodowej zaliczyta m.in:

e zmniejszenie liczby poroddéw, skutkujace ograniczeniem mozliwosci
praktycznego doskonalenia kompetencji przez zespét,

o wysokie koszty kurséw doskonalgcych dla potoznych i pielegniarek,

e trudnosci w komunikacji z pacjentkami, w tym pochodzacymi z réznych
srodowisk (np. z mniejszym dostepem do edukacji zdrowotnej) oraz
cudzoziemkami. Bariera jezykowa niesie ryzyko niepetnego zrozumienia
przez te pacjentki informacji medycznych oraz obnizenie poziomu satysfakcji
z opieki oraz poczucia bezpieczenstwa.

(akta kontroli tom Il str. 384-386)

Potozna oddziatu neonatologicznego wskazata m.in. na:

e wzrastajgcg liczbe cie¢  cesarskich, ktére utrudniajg realizacje
nieprzerwanego kontaktu dziecka z matkg ,skéra do skory”,

o przypadki niewyrazenia przez matki zgody na szczepienia dziecka i trudnosci
w przekonaniu ich co do stusznosci i ich wykonania.

(akta kontroli tom Il str. 388)

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit, ze w kontrolowanym okresie Szpital nie

poniost zadnych kosztéow zwigzanych z zakupem szczepionek przeciwko

wirusowi RSV dla kobiet przebywajacych w placéwce w zwigzku z zagrozeniem

Cigzy w przedziale 32-36 tygodnia. W tym okresie nie odnotowano przypadkdéw

zgtoszenia przez pacjentki checi zaszczepienia sie przeciwko wirusowi RSV.

W zwigzku z tym nie dokonywano zakupu tych szczepionej dla tej grupy

pacjentek i nie korzystano z refundacji NFZ. W odniesieniu do kwestii srodkéw

z Funduszu Medycznego na wymiane tézek szpitalnych wyjasnit m.in.,

ze aktualnie Centrum nie dysponuje srodkami finansowymi umozliwiajgcymi

realizacje tego zadania. Oczekuje na uruchomienie dedykowanych $rodkéw

z Funduszu Medycznego. W ramach planowanej modernizacji przewiduje sie

wymiane 15 t6zek na oddziale potozniczo-ginekologicznym i 4 tézeczek

na oddziale neonatologicznym. Szacunkowy koszt catkowity wymiany wynosi
od 155,0 tys. zt do 174,0 tys. zt. Oswiadczyt, ze Szpital pozostaje w gotowosci
do ztozenia wniosku o dofinansowanie w ramach najblizszego konkursu
ogtoszonego przez Ministerstwo Finanséw.

(akta kontroli tom Il str. 389)

W latach 2022-2025 wystapity dwa przypadki pozostawienia dziecka przez matke

w Szpitalu’. Dzieci przebywaty na oddziale neonatologicznym 19 i 21 dni,

a nastepnie zostaty przekazane do os$rodkéw preadopcyjnych uzgodnionych

z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Grojcu.

(akta kontroli tom Il str. 182)

10. W latach 2022-2025 (I pétrocze) do PCMG nie wptynety zadne skargi zwigzane

z udzielaniem opieki okotoporodowe;j.

Natomiast w 2022 r. wobec Szpitala prowadzone byto przez Biuro Rzecznika

Praw Pacjenta w Warszawie postepowanie wyjasniajgce dotyczgce skargi

74 Po jednym w 2022 r.i2024 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

pacjentki w sprawie naruszenia prawa pacjenta do $wiadczeh zdrowotnych

w zwigzku z zastrzezeniami dotyczgcymi nieprawidtowego udzielenia pacjentce

Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z jej porodem w styczniu 2018 r. Skarzaca

zgtosita m.in. zarzuty wobec prowadzenia opieki w okresie okotoporodowym,

wtym blednej jej zdaniem decyzji wykonania zabiegu ciecia krocza

i niewtasciwego wykonania tego zabiegu i zszycia krocza. Wobec stwierdzonych

przez Biuro naruszeh polegajacych na naruszeniu prawa do swiadczen

zdrowotnych oraz informacji, Rzecznik sformutowat zalecenia:

1. Przeprowadzenie  szkolenia ze  standarddéw  organizacji  opieki
okotoporodowej, w tym obejmujgcego udzielanie Swiadczen zdrowotnych
oraz informacji pacjentkom przebywajacym na oddziale ginekologiczno-
potozniczym.

2. Pouczenie personelu medycznego o obowigzkach wynikajacych z praw
pacjenta i zobowigzanie do ich przestrzegania w zakresie podejmowania
niezbednych dziatan diagnostycznych, w tym konsultacji specjalistycznych,
w celu okreslenia stanu zdrowia ciezarnej oraz ptodu.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb zgodny z przepisami, tak
aby wpisy w niej zawarte byty czytelne.

4. Pisemne poinformowanie personelu medycznego w przedmiocie uchybien
objetych  rozstrzygnieciem oraz przekazanie tresci ww. informacji
do Rzecznika Praw Pacjenta.

Zalecenia zostaty realizowane m.in. poprzez szkolenia wewnetrzne potoznych

i lekarzy w styczniu i lutym 2023 r. w zakresie standardu opieki okotoporodowe;.

Ponadto personel odbyt w 2024 r. szkolenia zewnetrzne on-line m.in. w zakresie

prawa pacjenta do swiadomej zgody.

(akta kontroli tom Il str. 390-414)

Z informacji przekazanej przez dyrektora Mazowieckiego Oddziatu

Wojewddzkiego NFZ w Warszawie” wynika, ze w latach 2022-2025 (I p6trocze)

nie wptynety skargi dotyczgce udzielanych w PCMG Swiadczen w zakresie opieki

okotoporodowej.
(akta kontroli tom Il str. 415, 416)

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

1. W przypadku dziewieciu pacjentek’®, u ktérych wykonano zabiegi epizjotomii
lub amniotomii”” nie uzyskano odrebnej (pisemnej) zgody rodzacej na
wykonanie tych zabiegéw, w dokumentacji medycznej nie odnotowano
informacji o przekazaniu pacjentce informacji o koniecznosci ich wykonania
oraz wyrazeniu przez nich zgody na te zabiegi. W dokumentacji
nie odnotowano rdéwniez przyczyn wykonania zabiegédw. Natomiast
w czterech przypadkach stwierdzono ogdélne adnotacje potoznych: ,rodzaca
wyraza swiadomga zgode na wykonywane przy niej procedury medyczne”.

W mysl Standardu (cz. | ust. 1 oraz cz. X ust. 4 pkt 7) zabiegi te powinny by¢
ograniczone do niezbednych przypadkoéw, ze wskazaniem w dokumentacji
medycznej przyczyn ich wykonywania, w zwigzku z tym zaniechanie

75 Pismo nr NFZ07-WOKiP-DSW.0911.1.2025.410278.KLA z 24 lipca 2025 r.

76 Siedem zabieg6w naciecia krocza (nr ksiegi gtéwnej: 4031/2022, 16020/2023, 50/2023, 8784/2023,
8268/2024, 16050/2024, 7050/2025) oraz trzy zabiegi amniotomii (nr ksiegi gtéwnej: 4788/2022,
1620/2023 i 17438/2024).

77 Cztery pacjentki sporzadzity plan porodu, w ktérym wyrazity zgode na naciecie krocza ,tylko gdy
bedzie to konieczne”. Trzy pacjentki w planie porodu wyrazity zgode na amniotomie ,jesli nie bedzie
postepu porodu, w celu przyspieszenia akcji porodowej”, natomiast jedna nie udzielita odpowiedzi
w tym zakresie. W pozostatych pieciu przypadkach pacjentki nie sporzadzity planéw porodu.
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dokonywania adnotacji w zakresie przyczyn wykonania zabiegdw
oraz uzyskania na nie zgody pacjentek byto dziataniem nierzetelnym.

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit m.in., ze decyzja o nacieciu krocza zapada
dynamicznie, gdy lekarz/potozna uzna, ze jest to konieczne dla dobra matki
lub dziecka. Do przyczyn wykonania tej procedury nalezg m.in., unikniecie
niekontrolowanego pekniecia krocza, pordd dziecka o szacowanej duzej
masie ptodu czy tez mata podatnos¢ tkanek krocza. Medycznym
uzasadnieniem amniotomii jest m.in. stymulacja czynnosci skurczowych
macicy w trakcie porodu. W zbadanych przypadkach u pacjentek z wtasna
czynnoscig skurczowg wykonano amniotomie w celu jej wzmocnienia
na przetomie | i Il okresu porodu. Brak w dokumentacji systematycznych
wpiséw dotyczacych przyczyn zastosowania tych interwencji wynikat
z btednej interpretacji zapiséw Standardu opieki okotoporodowych i uznaniu,
ze decyzje kliniczne podejmowane przez lekarzy i potozne w oparciu o ich
wiedze i doswiadczenia nie wymagaja kazdorazowego uzasadnienia
w dokumentacji. W zwigzku z tym, ze interwencje te sg stosowane w celu
zapewnienia bezpieczenstwa porodu i ochrony zdrowia matki i dziecka
zidentyfikowano potrzebe ujednolicenia prowadzenia dokumentag;ji
medycznej i wdrozono dziatania majgce na celu obowigzkowe
odnotowywanie rodzaju zastosowanej interwencji i jej uzasadnienia
klinicznego. Celem tych dziatann jest zapewnienie przejrzystosci i petnej
rejestracji przebiegu opieki okotoporodowe;.
W trakcie kontroli opracowano formularz $Swiadomej zgody na
okotoporodowe naciecie krocza (F/ZG/43).
(akta kontroli tom I str. 427-429; tom Il str. 135, 137-143, 151, 152, 154, 155)
2. W przypadku dokumentacji jednej pacjentki’® (z dwoch wystepujacych
w zbadanej proébie), ktérej wykonano operacyjny zabieg wytyzeczkowania
jamy macicy, nie uzyskano zgody pacjentki na ten zabieg. W szczegdlnosci
stwierdzono brak w dokumentacji medycznej dokumentu stosowanego
w PCMG pt. Informacja dla pacjentki oraz formularz swiadomej zgody
na przeprowadzenie wytyzeczkowania macicy, a w dokumentacji brak byto
rowniez adnotacji o przekazaniu pacjentce informacji o koniecznosci
wykonania zabiegu oraz wyrazeniu przez nig zgody, co byto dziataniem
nierzetelnym.

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit m.in., ze brak w dokumentacji zgody
pacjentki wyniknat z nagtego charakteru sytuacji klinicznej, wymagajacej
natychmiastowej interwencji. Przyznat, ze w zwigzku z tym przypadkiem
zidentyfikowat potrzebe wdrozenia dziatah majacych na celu wzmocnienie
procedur informowania pacjentek o mozliwych interwencjach po porodzie
juz na etapie przygotowania do porodu oraz wprowadzenie dla personelu
obowigzku odnotowywania w dokumentacji medycznej przyczyny
odstgpienia od uzyskania zgody oraz okolicznosci  klinicznych
uzasadniajgcych pilng interwencje.
(akta kontroli tom Il str. 135, 137-143, 152, 155, 156)
3. Stosowane karty obserwacji porodu, byty niezgodne ze wzorem okreslonym
w Zatgczniku nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania’”. W szczegdlnosci nie posiadaty wymaganych
elementéw (rubryk) dotyczgcych: wymiaréw miednicy - pkt 36, wyniku

78 Nr ksiegi gtdwnej 4786/2023.
79 Dz.U.z2024r., poz. 798.
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posiewu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujgcych grupy B (GBS) - pkt 37
oraz wyniku badania antygenu HBs - pkt 38, tym samym dane te nie byly
wpisywane do kart obserwacji porodu.

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit m.in., ze ww. dane byly systematycznie
zbierane i odnotowywanie w historii choroby. Ich brak w karcie obserwagji
porodu wynikat z przyjetej praktyki - uznano, ze informacje te dostepne sg
w gtéwnej dokumentacji medycznej pacjentki.

W trakcie kontroli wprowadzono do stosowania aktualng wersje karty
obserwacji porodu, zgodng z rozporzgdzeniem.
(akta kontroli tom Il str. 136-143, 152, 156)

4. W jednym przypadku®, na 27 zbadanych, stwierdzono nierzetelne
wypetnienie karty obserwacji porodu poprzez niewpisanie informacji
o podanych lekach, podczas gdy z pozostatej dokumentacji medycznej
wynikato, ze pacjentce podano antybiotyki i oxytocyne.

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit m.in., ze brak wpisu w karcie w zakresie
podanych lekéw wynikat z niedopatrzenia personelu medycznego
uzupetniajgcego karte.

(akta kontroli tom Il str. 136-143, 152, 156)

5. Pieciu noworodkom urodzonym sitami natury® (sposréd 17 zbadanych) nie
zapewniono bezposrednio po porodzie nieprzerwanego kontaktu ,skéra do
skory”, co byto niezgodne ze Standardem (cz. XIll ust. 1 pkt 8), ktéry stanowi,
ze bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt
z matkq ,skora do skory” trwajqcy dwie godziny po porodzie (...). Kontakt ten
moze by¢ przerwany wytgcznie w sytuacji wystgpienia zagrozenia Zycia lub
zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej.

Z zapis6w w kartach rozwoju noworodka wynika, ze badanie neonatologiczne
noworodkéw zostato przeprowadzone tuz po porodzie na sali porodowej,
a w dokumentacji nie stwierdzono wpiséw o przeciwskazaniach zdrowotnych
uzasadniajgcych przerwanie tego kontaktu, pomimo, ze w mysl Standardu
(cz. Xlll ust. 2 pkt. 2) badania neonatologicznego nie nalezy wykonywac w okresie,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 8, jezZeli nie wystepuje podejrzenie zagrozenia zycia
lub zdrowia noworodka.
Ordynator oddziatu neonatologicznego wyjasnita m.in., ze w sytuacji gdy
lekarz oddziatu neonatologicznego przebywa na oddziale, jest on obecny przy
porodzie. W godzinach dyzurowych pielegniarka decyduje, czy konieczna jest
obecnos$¢ lekarza dyzurnego przy porodzie. Lekarz ma obowigzek zbadad
i oceni¢ noworodka w skali Apgar - matka chce wiedzie¢ czy urodzita zdrowe
dziecko. Konieczne jest réwniez wypetnienie dokumentacji medycznej,
a po dopetnieniu tych formalnosci zapewniany jest nieprzerwany kontakt
2-godzinny matki z dzieckiem skéra do skéry. W jej ocenie spokojny,
nieprzerwany kontakt matki z dzieckiem po zbadaniu noworodka jest w petni
satysfakcjonujacy i spetnia swoje zadanie. Personel musi réwniez wypetnic¢
wymagang dokumentacje, aby przejs¢ do dalszych obowigzkdw. Przektadanie
tego ,za 2 godziny” mogloby skutkowaé¢ pomytkami lub lukami
w dokumentagji.

(akta kontroli tom Il str. 163, 165-168, 177, 179, 180)
NIK nie podziela powyzszych argumentéw. Zgodnie z aktualng wiedzg
i rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia, nieprzerwany kontakt
~Skéra do skdry” powinien by¢ rutynowym elementem opieki dla zdrowych

8 Nr ksiegi gtéwnej 4031/2022.
8 Numery ksiag gtéwnych: 6588/2022, 160/2023, 4786/2023, 10914/2023 i 8268/2024.
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matek i zdrowych noworodkéw, co zostato wyartykutowane wprost
w Standardzie opieki okotoporodowej z 2019 r. Korzysci dla dziecka i matki
wynikajace zzapewnienia nieprzerwanego kontaktu sg bezdyskusyjne,
a we wskazanych przypadkach nie wystgpity okolicznosci uzasadniajgce jego
niezapewnienie bezposrednio po porodzie.

6. W jednym przypadku®, na 30 zbadanych noworodkéw, badanie kliniczne
noworodka urodzonego o godzinie 17:50 przeprowadzono w dniu
nastepnym o godzinie 11:30, tj. po uptywie 17 godzin i 40 minut, co byto
niezgodne ze Standardem cz. XVIII ust. 2 pkt 2, ktéry stanowi ze w okresie
pierwszych dwunastu godzin Zycia noworodka lekarz oddziatu neonatologicznego
w obecnosci matki lub ojca przeprowadza badanie kliniczne noworodka.

Ordynator oddziatu neonatologicznego nie potrafita wyjasni¢ przyczyn
opdznienia w przeprowadzeniu badania. Wskazata, ze lekarze dyzurni zostali
poinformowani o koniecznosci zbadania nowonarodzonych dzieci
w przeciggu 12 godzin.

(akta kontroli tom Il str. 163, 166, 177, 180)

7. W dokumentacji medycznej 24 pacjentek, ktdrych dzieci dokarmiano lub
karmiono wytgcznie mlekiem modyfikowanym nie odnotowano:
- informacji o ilosci podawanego mleka modyfikowanego - 23 przypadki,
- wskazan do podawania mleka modyfikowanego (zalecenia lekarzy, wyrazna
prosba matki) -19 przypadkdw,
- dokfadnej diagnozy problemu z karmieniem piersia (w dokumentacji
wpisano: ,w razie potrzeby”, ,okresowo dokarmiany”, ,wg potrzeb” -
19 przypadkéw,
- podjecia proby karmienia odciggnietym mlekiem matki - 18 przypadkéw.
Powyzsze byto niezgodne ze Standardem (cz. Xl ust. 3 pkt 4i 5) stanowigcym,
ze w przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia piersiq nalezy
zdiagnozowac problem na podstawie oceny umiejetnosci ssania i wdrozyc
postepowanie zgodnie z aktualng wiedzq na temat laktacji w celu umozliwienia
skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem matki z piersi, a jezeli nie jest
to mozliwe - odciggnietym mlekiem matki. Nalezy przy tym uwzglednic
prawidfowy dobdr metody dokarmiania, ktéry zgodnie z aktualng wiedzq nie
zwiekszy ryzyka pojawienia sie problemdw ze ssaniem piersi i laktacjg. Diagnoze
i przeprowadzone postepowanie nalezy odnotowac¢ w dokumentacji medycznej.
Podawanie sztucznego mleka poczqtkowego nastepuje wytqcznie na zlecenie
lekarza lub zgodnie z decyzjg matki, po wczesniejszym udzieleniu jej informacji o
takim zywieniu.
Ordynator oddziatu neonatologicznego wyjasnita m.in., ze co do zasady
noworodki karmione sg piersia. Na wyrazne zyczenie matki dzieci
sg karmione mlekiem sztucznym. Zwrdcita uwage, ze nie kazda matka po
porodzie ma odpowiednig ilos¢ pokarmu, laktacja moze rozwijac sie nieco
poézniej w przypadku cie¢ cesarskich, sg tez warunki anatomiczne
utrudniajgce karmienie piersig (np. ptaskie brodawki). W takich sytuacjach
nalezy siegng¢ po mleko sztuczne. Najlepszg ocene sytuacji ma pielegniarka
noworodkowa, ktdra asystuje przy karmieniach w pierwszych godzinach
po porodzie. Dzieki doswiadczeniu wie najlepiej co zaproponowac¢ matce
w przypadku ktopotow z karmieniem. Czasem lekarz wpisuje w karcie zlecen
dokarmianie mlekiem sztucznym, ale czesciej matki proszg o sztuczne mleko,
gdy uwazaja ze dziecko sie nie najada. Oswiadczyta roéwniez,
ze poinformowata pielegniarki o koniecznosci dokonywania odpowiednich

82 Nr ksiegi gtéwnej 30/2023.
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zapisbw w dokumentacji medycznej w zakresie wskazan dokarmiania,
diagnozy probleméw z karmieniem piersig oraz ilosci podanego mleka.
(akta kontroli tom Il str. 163-168, 178, 180)

8. Dwédm pacjentkom, ktére doznaly sytuacji szczegdlnych (poronienia)®®
nie zapewniono pomocy psychologicznej, pomimo zgtoszenia takiej potrzeby
przez potozne jak i same pacjentki®’, co byto niezgodne ze Standardem
(cz. XV ust. 3 pkt 2), w mys| ktérego nalezy umozliwi¢ kobiecie skorzystanie
mozliwie szybko z pomocy psychologicznej (...) zgodnie z Zyczeniem kobiety.

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit m.in., ze konsultacja psychologiczna
nie zostata prawdopodobnie zlecona z powodu krotkiego czasu hospitalizacji
i niedopatrzenia. Stanowito to uchybienie w zakresie realizacji Standardu,
w szczegblnosci w kontekscie zapewnienia wsparcia emocjonalnego
w sytuacjach trudnych. W zwigzku z zaistniata sytuacjg wdrozono dziatania
naprawcze polegajagce na: ujednoliceniu procedury zgtaszania potrzeby
konsultacji psychologicznej, wprowadzeniu obowigzku dokumentowania
zgloszen i reakcji personelu oraz zwiekszeniu Swiadomosci zespotu
medycznego w zakresie znaczenia wsparcia psychologicznego w sytuacjach
okotoporodowych.

(akta kontroli tom Il str. 152, 152, 156, 167, 183-186)

9. W przypadku dwoéch pacjentek, ktére doznaly szczegdlnych sytuacji
(poronienia)®®, w kartach informacyjnych z leczenia szpitalnego nie wpisano
zalecen konsultacji psychologicznej/psychiatrycznej, jak réwniez nie zostaty
wystawione skierowania do poradni psychologicznej, pomimo Ze udzielajgcy
im konsultacji w szpitalu psycholodzy wskazywali na potrzebe dalszej pomocy
psychologicznej®. W ocenie NIK takie dziatanie byto nierzetelne.

Dyrektor ds. medycznych wyjasnit m.in., ze przy wypisie lekarze rutynowo
informujg ustnie pacjentki o dalszym postepowaniu, w tym o koniecznosci
kontynuacji leczenia, zaleceniach kontrolnych oraz dostepnych formach
wsparcia. Niemniej jednak, brak pisemnego odzwierciedlenia zalecen
konsultacji psychologicznych w karcie informacyjnej oraz niewystawienie
skierowania do poradni psychologicznej stanowito nieprawidtowos¢, ktora
mogta wptynac¢ na ciggtos¢ opieki po wypisie. W zwigzku z tym wdrozono
dziatania majgce na celu: wprowadzenie obowigzku dokumentowania
zalecen psychologa w karcie informacyjnej oraz historii choroby
oraz zobowigzano lekarzy prowadzacych do wystawiania skierowan
w przypadku zalecen kontynuacji opieki psychologicznej.

(akta kontroli tom Il str. 153, 157,183-186)

10.Stosowane na oddziale i przedstawiane pacjentkom do zapoznania i podpisu
oswiadczenie o sposobie odbioru martwo urodzonego (poronionego ) ptodu,
zawierajgce informacje, ze ,W razie niezgtoszenia sie w ciggu 2 tygodni, prosze
o jego utylizacje”, byto niezgodne z obowigzujgcym stanem prawnym,
w szczegdblnosci z § 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 31 lipca 2001 r.
w sprawie postepowania ze zwtokami, w mys| ktérego ciata dzieci martwo
urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy uwaza sie za zwioki,

8 Numery ksiegi gtéwnej: 1397/2024 i 8361/2024.

84 W ankiecie pacjentki wyrazity che¢ porozmawiania z psychologiem, z adnotacji w dokumentacji
medycznej wynikato, ze personel zwrécit uwage na ich nieprawidlowy stan emocjonalny
(ptaczliwos(), a w jednym przypadku personel zgtosit potrzebe konsultacji psychologiczne;.

8 Numery ksiegi gtdwnej: 5323/2023 (pobyt w dniach 8 maja -24 czerwca 2023 r.) i 8808/2023 (pobyt
w dniach 27-31 lipca 2023 r.).

8 W notatkach z konsultacji psychologicznych zawarto adnotacje dotyczace zalecen ,w kierunku
konsultacji w poradni zdrowia psychicznego” lub ,pdzniejszej konsultacji z psychologiem”.
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ktérym nalezy sie szacunek i poszanowanie godnosci, w tym pochdéwek
i nie mogga byt traktowane jak odpad medyczny, a tym samym nie podlegaja
utylizacji. Ponadto stosowanie oswiadczeh o takiej tresci wprowadzato
rodzicow w btagd co do zasad postepowania z ciatami dzieci martwo
urodzonych i stanowito naruszenie Standardu (cz. XV, ust. 3 pkt 10), zgodnie
z ktérym kobiecie udziela sie wyczerpujqcej informacji na temat obowiqzujgcego
stanu prawnego, w szczegélnosci wynikajgcego z przepiséw o aktach stanu
cywilnego, zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy dotyczgcego sytuacji,
w jakiej sie znalazta, jak réwniez o mozliwosci pochdwku.

Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze o$wiadczenie o sposobie odbioru martwo
urodzonego (poronionego) ptodu wskazujgce na wyrazenie zgody
na utylizacje w przypadku nieodebrania we wskazanym terminie wynika
z niedoprecyzowania  wewnetrznych  procedur i niedostosowania
dokumentacji do aktualnych wymogéw prawa, a nie celowego dziatania
majgcego na celu naruszenie godnosci zmartych dzieci ani praw ich rodzin.
Wyrazita ubolewanie, ze przez niedopatrzenie doszto do sytuacji, ktéra mogta
zostac odebrana jako niezgodna z zasadami poszanowania godnosci i praw
rodzin dotknietych stratg dziecka.

W trakcie kontroli opracowano nowy formularz o$wiadczenia o sposobie
martwo urodzonego ptodu, w ktérym zawarto oswiadczenie nastepujacej
tresci” ,Rezygnuje z odbioru i pochéwku - pozostawiam decyzje placéwce
medycznej, co stanowi mojq swiadomgq zgode, na podjecie przez PCMG czynnosci
zmierzajgcych do przeprowadzenia pochdwku”.
(akta kontroli tom | str. 427, 430; tom |l str. 11, 14, 184-186, 200, 217)
11.W przypadku siedmiu ptodéw poddanych utylizacji®” Szpital nie podjat
czynnosci zmierzajgcych do dokonania ich pochéwku przez gmine wtasciwg
ze wzgledu na miejsce zgonu (Gmina Grojec), w szczegdlnosci
nie powiadomiono witasciwej jednostki organizacyjnej gminy Grojec
zajmujacej sie organizacjg pochéwku w takich przypadkach. Po przekazaniu
ptodow do prosektorium Szpital nie miat informacji jakie dalsze czynnosci
wobec nich byty podejmowane przez podmiot prowadzgcy prosektorium.
Z informacji uzyskanej od przedsiebiorcy prowadzacego prosektorium
wynika, ze we wskazanych przypadkach nie dokonano pochéwku na koszt
gminy, poniewaz nie otrzymano od Szpitala zadnych informacji w tej materii.
(akta kontroli tom Il str. 11, 12, 183-186, 221, 381, 382)
Prezes Zarzadu wyjasnita m.in., ze Szpital nie przekazat informacji wiasciwej
jednostce organizacyjnej Gminy Grojec, poniewaz jej zdaniem tego rodzaju
obowigzek obcigzat podmiot zewnetrzny, z ktérym zawarto umowy
na prowadzenie prosektorium, ustugi odbioru, transportu i przechowywania
zwtok. Podmiot w umowach zobowigzat sie do przestrzegania zaréwno
wewnetrznych procedur PCMG jak i przepiséw powszechnie obowigzujgcych
w zakresie postepowania i pochéwku zwiok. Wskazat jednak, ze zostang
dotozone wszelkie starania, aby podobne sytuacje nie miaty miejsca.
(akta kontroli tom Il str. 14)
NIK zwraca uwage, ze w umowach wykonawca zobowigzat sie przestrzegac
aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawnych, w szczegélnosci ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe

8 Numery ksiegi gtéwnej: 210/2022, 4839/2022, 15194/2023, 8447/2023, 1397/2024, 8361/2024 i
15403/2024.
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Whnioski

Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta.
Natomiast brak w umowach postanowien w zakresie przestrzegania
wewnetrznych procedur szpitala regulujgcych kwestie postepowania
ze zwtokami oraz poronionymi ptodami. Nie przedstawiono réwniez zadnych
dokumentéw potwierdzajgcych fakt zapoznania sie przez wykonawce z tymi
procedurami. W umowie nie wskazano wprost kwestii odnoszacych sie
do obowigzku powiadamiania gminy w przypadku niezgtoszenia sie rodziny
po odbiér zwitok. W Instrukcji postepowania ze zwilokami réwniez nie
wskazano osdéb odpowiedzialnych za zawiadamianie gminy. Nie bez
znaczenia pozostaje fakt stosowania oswiadczenia w sprawie sposobu
odbioru martwo urodzonego (poronionego) ptodu, wprowadzajgcego w btad
co do sposobu postepowania z nieodebranymi ptodami.

(akta kontroli tom Il str. 187-189, 222-380)
NIK nie podziela opinii Prezes Zarzadu, ze na podstawie umowy obowigzek
zawiadomienia gminy nalezat do wykonawcy umowy. Zobowigzanie
wumowie do przestrzegania przepisbw ustawy nie jest tozsame
z przekazaniem kompetencji do wykonywania okreslonych czynnosci. Samo
zobowigzanie do przestrzegania prawa oznacza koniecznos$¢ dziatania
zgodnie z nim, podczas gdy przekazanie kompetencji to nadanie uprawnienia
do podejmowania okreslonych decyzji lub czynnosci (np. w imieniu innej
osoby lub podmiotu) i wymaga zawarcia w umowie konkretnych uregulowan.

Pacjentki zgtaszajace sie do porodu byly prawidtowo przyjmowane do Szpitala.
Na ogét zapewniono im opieke i wsparcie zgodne z obowigzujgcym Standardem.
W przypadkach koniecznosci wykonania zabiegu epizjotomii i amniotomii nie
informowano pacjentek o przyczynach jego wykonania i nie uzyskiwano od nich
odrebnych zgdd, co w ocenie NIK byto dziataniem nierzetelnym. Urodzonym
w Szpitalu noworodkom zapewniono wymagane badania i S$wiadczenia.
W niektérych przypadkach nie przestrzegano jednak wymogdéw dotyczgcych
zapewnienia nieprzerwanego kontaktu ,skéra do skéry” oraz dokarmiano
noworodki w sposdb niezgodny ze Standardem. Wprowadzone w PCMG
procedury i rozwigzania organizacyjne wprowadzaty w btgd pacjentki i ich
rodziny co do postepowania z martwo urodzonymi (poronionymi) dzie¢mi oraz
nie gwarantowaty prawidtowego postepowania z nimi w sytuacji rezygnacji
rodzicéw z pochéwku, wskutek czego w siedmiu przypadkach (na 10 zbadanych)
ptody zostaty przekazane do utylizacji.

IV. Wnioski

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

1. Terminowe zgtaszanie do NFZ zmian dotyczgcych zatrudnienia personelu
medycznego.
2. Podjecie dziatann w celu wzmocnienia nadzoru w zakresie:

e zapewnienia personelowi medycznemu prawa do odpoczynku
w wymiarze zgodnym z ustawg o dziatalnosci leczniczej,

e wyeliminowania przypadkéw petnienia dyzurdéw nieprzerwanie powyzej
24 godzin przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych.

3. Podjecie dziatan w celu dostosowania pomieszczen oddziatéw do wymogow
prawnych w zakresie:

e wyposazenia sali intensywnej opieki noworodka w $luze umywalkowo-
fartuchowa,
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e dostepnosci co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wodzkach
inwalidzkich.

4. Przeprowadzanie zabiegdw epizjotomii i amniotomii oraz wytyzeczkowania
jamy macicy po wczesniejszym przekazaniu pacjentkom informag;ji
o koniecznosci jego wykonania i uzyskaniu ich zgody.

5. Zapewnienie nieprzerwanego kontaktu noworodka z matkg ,skéra do skory”
w kazdym przypadku, jezeli nie istniejg przeciwskazania.

6. Dokarmianie noworodkéw mlekiem modyfikowanym tylko w niezbednych
przypadkach, po przeprowadzeniu szczegdtowej diagnozy dotyczacej
probleméw z karmieniem piersia.

7. Podjecie  dziatan  zmierzajacych  do  zapewnienia  pacjentkom
doswiadczajgcym  szczegdlnych  sytuacji  wsparcia  psychologicznego
w szpitalu.

8. Podjecie dziatan w celu zapewnienia wtasciwego postepowania ze zwtokami
dzieci martwo urodzonych (poronionych), w przypadkach rezygnacji rodziny
zich odebrania w celu pochéwku.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych 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.

Warszawa, 14 listopada 2025 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
llona Kacperek Delegatura w Warszawie
L ) . Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli
pahstwowej z up. Urszula Klimska
/-/ Wicedyrektor Delegatury
/-1
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