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I. Dane identyfikacyjne

Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z 0.0.", ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa

Wojciech Puzyna, Prezes Zarzadu, Dyrektor Szpitala Centrum Medyczne
,Zelazna” sp. z 0.0. w catym okresie objetym kontrola.

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowe].
2. Realizacja Swiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowe;.

Lata 2022-2025 (do czasu zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalnosci
jednostki w zakresie objetym kontrolg.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie

Agnieszka Bolesta, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli

nr LWA/87/2025 z 8 lipca 2025 r.

Agnieszka Wasilewicz-Kaminska, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWA/93/2025 z 1 sierpnia 2025 r., upowaznienie do kontroli nr
LWA/129/2025 z 16 pazdziernika 2025 r.

(akta kontroli tom I str. 1-3, 9, 71)

' Dalej: Centrum Medyczne, Szpital, CMZ lub spétka.
2Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

W Centrum Medycznym w okresie objetym kontrolg opieka okotoporodowa nad
pacjentkami sprawowana byta zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi organizacji
udzielania Swiadczen, wyposazenia w odpowiedni sprzet i aparature medyczng
oraz przez odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu. W Szpitalu
opracowano i monitorowano wskazniki opieki okotoporodowej. Sporzadzono
takze wewnetrzne instrukcje i rekomendacje dotyczgce opieki nad pacjentkami,
wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej*.

Warunki organizacyjno-techniczne pomieszczen diagnostyczno-zabiegowych,
pokoi tdzkowych oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych zapewniaty
pacjentkom warunki intymnosci i godnosci. Uzytkowany sprzet i aparatura
medyczna byty sprawne technicznie oraz w wiekszosci przypadkéw miaty
realizowane przeglady w terminach wynikajacych z dokumentacji technicznej.
Pacjentkom podczas porodu zapewniano wystarczajgcg opieke, oferowano
rézne formy tagodzenia bélu porodowego, a po urodzeniu umozliwiano kontakt
z dzieckiem ,skéra do skory” oraz udzielano porad laktacyjnych i wsparcia
w karmieniu noworodka. Pacjentkom, ktére doswiadczyty sytuacji szczegélnych
zapewniano odpowiednig opieke i wsparcie.

Watpliwosci co do wiasciwej organizacji udzielanych swiadczen opieki
okotoporodowej oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw przebywajacych
na Centrum Medycznym, moga budzi¢ ujawnione przypadki realizowania
Swiadczen zdrowotnych przez potozne w ramach odptatnej ustugi indywidualnej
opieki pielegnacyjnej oraz wykonywania $wiadczeh zdrowotnych przez lekarzy
nieprzerwanie przez ponad 24 godzin. Stwierdzono takze nieprawidtowosci
o charakterze formalnym, polegajace m.in. na nie w petni rzetelnym
prowadzeniu dokumentacji medycznej niektorych pacjentek i noworodkoéw oraz
sporzadzania sprawozdan z liczby udzielonych przez lekarzy Swiadczen a takze
nie zatgczania do dokumentacji medycznej pacjentek wymaganych
dokumentow.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych
opieki okotoporodowej

1.1. Centrum Medyczne jest podmiotem leczniczym, ktéry powstat w wyniku
przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke
z 0.0. Wszystkie udzialy w spofce zostaty objete przez Miasto Stoteczne
Warszawa. W okresie objetym kontrolg Centrum Medyczne posiadato aktualny
wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. Regulamin

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

4Dz. U.z2023r. poz. 1324, dalej: Standard opieki okotoporodowej lub Standard.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
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organizacyjny Centrum Medycznego® w § 3 stanowit, ze gtdwnym celem
funkcjonowania jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej, polegajacej na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, jak réwniez promocji zdrowia oraz realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia. Oddziat Potoznictwa i Ginekologii oraz Oddziat
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka’ mialy trzeci poziom
referencyjnosci.

(akta kontroli tom | str. 9, 18-88)

Centrum prowadzi dziatalnos¢ lecznicza za pomoca Szpitala Specjalistycznego
Sw. Zofii w Warszawie oraz Przychodni Specjalistycznej Sw. Zofii w Warszawie.
W strukturze organizacyjnej wyodrebniono szpital z dziatem diagnostyki
laboratoryjnej oraz przychodnie specjalistyczng z osrodkiem edukacji, w ramach
ktérego funkcjonowata szkota rodzenia. W sktad szpitala wchodzity m.in. trzy
oddziaty potoznicze (A- z odcinkiem patologii cigzy, B- z blokiem porodowym oraz
C- z Domem Narodzin), oddziaty: ginekologiczny, neonatologii i intensywnej
terapii noworodka, anestezjologiczny, blok operacyjny, pracownie: endoskopii,
diagnostyki obrazowej, EKG, apteka szpitalna oraz izba przyje¢. Natomiast w
ramach przychodni funkcjonowato 288 poradni.

(akta kontroli tom | str. 71-88)

W 2024 r. liczba mieszkancéw w m. st. Warszawa wynosita 1863,9 tys., z czego
liczba kobiet w wieku rozrodczym wynosita 486,4 tys.’

1.2. Na oddziatach potozniczych Centrum Medycznego przewidziano 83
miejsca dla pacjentek (w tym 7 na bloku porodowym), na oddziale
ginekologicznym - 28, anestezjologicznym - 7, a na oddziale neonatologicznym
- 88 miejsc dla noworodkdw.

(akta kontroli tom | str. 211)

Na oddziatach ginekologicznym i potozniczych w latach 2022-2025
hospitalizowano w zwigzku z cigzg 22 205 pacjentek (w tym 6416 w 2022 r., 6228
w 2023 r., 6537 w 2024 r., 3024 w | po6troczu 2025 r.).

Gtownymi przyczynami hospitalizacji pacjentek poza porodem byty: choroby
gruczotéw dokrewnych, przemiany materii i zaburzenia odzywiania wiktajace
Cigze, pordd i potdg (255w 2022 r., 200 w 2023 r., 270 r. w 2024 r., 85 w | pbtroczu
2025r.), cukrzyca powstata w cigzy (181 w 2022 r., 174w 2023 r., 163 r.w 2024 r.,
94 w | poétroczu 2025 r.) oraz opieka potoznicza z powodu (podejrzenia) wady
rozwojowej osrodkowego uktadu nerwowego u ptodu (116 w 2022 r., 109
w2023r., 36 w 2024 r, 14 w | potroczu 2025 r.). Liczba pacjentek

6 Stanowigcy zatacznik do uchwaty Zarzgdu Centrum Medycznego ,Zelazna” Sp. z 0.0. Nr 180/1V/2022
zdnia 24.10.2022 .

7 Dalej réwniez: oddziat neonatologiczny.

8 Poradnie: Endokrynologiczno-Ginekologiczna; Endokrynologiczna; Ginekologiczno-Potoznicza;
Ginekologii Onkologicznej; Patologii Cigzy; Profilaktyki Chordb Piersi; Laktacyjna; Psychologiczna;
Genetyczna; Choréb Wewnetrznych; Rehabilitacyjna dla Dorostych; Dietetyczna; Andrologiczna;
Urodynamiczna; Okulistyczna; Pracownia Diagnostyki Obrazowej; Pediatryczna; Rehabilitacji
Narzadu Ruchu dla Dzieci; Neonatologiczna; Szczepien dla Dzieci z Grup Wysokiego Ryzyka;
Endokrynologiczna dla Dzieci; Neurologiczna dla Dzieci; Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci;
Chirurgiczna dla Dzieci; Urologiczna dla Dzieci; Genetyczna dla Dzieci; Okulistyczna dla Dzieci oraz
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

9 Na podstawie danych uzyskanych z Banku Danych Lokalnych GUS dostepnych pod adresem:
bdl.stat.gov.pl/bdl/dane.

0W latach 2022-2023 byto to 85 t6zek a w latach 2024-2025 83 tdzka.
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niepetnosprawnych, ktére wurodzity w Szpitalu wyniosta odpowiednio:
1w2022r., 4w2023r., 6 w2024 r.i4 w2025 (I pétrocze).

Na oddziale neonatologicznym hospitalizowano 20 424 dzieci (w tym 5971
w 2022 r., 5675 w 2023 r., 6040 w 2024 r., 2738 w | potroczu 2025 r.), z czego
20 418 urodzonych w Centrum Medycznym™.

(akta kontroli tom I str. 203-207)

W okresie objetym kontrolg liczba noworodkéw zywo urodzonych w Centrum
Medycznym wyniosta tgcznie 20 013 (z czego 5870 w 2022 r., 5551 w 2023 r.,,
5937 w 2024 r. oraz 2655 w | pétroczu 2025 r.). W latach tych liczba poronien
wynosita odpowiednio 1998 (w tym 544 w 2022 r., 581 w 2023 r., 589 w 2024 r.,
284 w | potroczu 2025 r.), martwych urodzen - 54 (17 w 2022 r., 11 w 2023 r.,
17w 2024 r.i 9wl pétroczu 2025 r.) oraz zgonéw noworodkéw do 6 doby zycia
-34(13w2022r.,8w2023r.,12w 2024 r.i 1wl pditroczu 2025 r.).

W latach objetych kontrolg wiekszo$¢ porodéw odbywata sie sitami natury,
tj. w2022 r.. 3843 (66,4%) porodéw naturalnych, 1945 (33,6%) w drodze
cesarskiego ciecia, w 2023 r.: 3569 (65,2%) porodéw naturalnych, 1907 (34,8%)
w drodze cesarskiego ciecia, w 2024 r.: 4005 (68,1%) poroddéw naturalnych, 1872
(31,9%) w drodze cesarskiego ciecia a w | potroczu 2025 r. 1750 (66,6%) porodow
naturalnych, 879 (33,4%) cie¢ cesarskich.

Prezes wyjasnit, ze CMZ jest placéwkq o Il stopniu referencyjnosci, co oznacza,
Ze do Szpitala trafiajg pacjentki z cigzami obciqZzonymi, powiktanymi lub
wymagajgcymi szczegdlnego nadzoru i specjalistycznej opieki perinatalnej.
W zwigzku z tym odsetek cie¢ cesarskich jest naturalnie wyzszy niz w osrodkach
0 nizszym stopniu referencyjnosci.

W okresie objetym kontrolg w Centrum Medycznym przeprowadzono t3gcznie
3575 amniotomii'?, 4118 indukcji porodu', 3448 nacie¢ krocza™. Sposrod
dostepnych metod tagodzenia bdlu porodowego pacjentki skorzystaty
ze znieczulenia porodu, w tym: analgezji wziewnej - tgcznie 420', analgezja
regionalnej i miejscowej - 8532'¢ oraz innych metod tagodzenia bélu, w tym:
zastosowanie pozycji wertykalnych - 12 780", technik oddechowych - 12 535,
masazu relaksacyjnego - 3621'%, okltaddw - 70262°, TENS - 14672", immers;ji
wodnej - 543222, muzykoterapii - 2075% oraz aromaterapii - 967%.

Oznacza to, ze we wskazanym okresie ze znieczulenia farmakologicznego
w formie analgezji regionalnej porodu skorzystalo odpowiednio: 60,6%
w2022r., 63,1% w 2023 r., 67,1% w 2024 r., 72,17% w 2025r. (I pdtrocze)
pacjentek, z analgezji wziewnej natomiast odpowiednio 1,4% w 2022 r., 2,9%
w2023 r., 3,8% w 2024 r., 6,3% w 2025 r. (I potrocze) w 2025 r. pacjentek.

W tym 5968 w 2022 r., 5674 w 2023 r., 6038 w 2024 r., 2738 w | pétroczu 2025 r.
12706 w 2022 r., 952 w 2023 r., 1277 w 2024 r., 640 w 2025 r. (I potrocze).
31082 w 2022 r., 1110 w 2023 r., 1222 w 2024 r., 704 w 2025 r. (I pbtrocze).
41231 w2022 r., 865w 2023 r., 963 w 2024 r., 389 w 2025 r. (I potrocze).
552 w2022 r., 105w 2023 r., 152 w 2024 r., 111 w 2025 . (I ptrocze).
162328 w 2022 r., 2253 w 2023 r., 2689 w 2024 r., 1262 w 2025 . (I pétrocze).
73620 w 2022 1., 3412 w 2023 r., 3873 w 2024 r., 1875 w 2025 r. (I pétrocze).
83519 w 2022 r., 3286 w 2023 r., 3825 w 2024 r., 1905 w 2025 . (I pétrocze).
9812w 2022 r.,920 w2023 r., 1190 w 2024 r., 699 w 2025 r. (I potrocze).
201822 w2022 r., 1834w 2023 r., 2155w 2024 r., 1215 w 2025 r. (I pétrocze).
21338 w2022 r., 382w 2023 r., 476 w 2024 r., 271 w 2025 1. (| pbtrocze).
21472 w2022 r.,1529 w 2023 r., 1608 w 2024 r., 823 w 2025 r. (I ptrocze).
3408 w2022 r.,501 w2023 r., 753 w 2024 r., 413 w 2025 1. (| pbtrocze).
2447 w2022 r.,109 w 2023 r., 474 w 2024 r., 337 w 2025 r. (I pétrocze).
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(akta kontroli tom I str. 11-12, tom |l str. 147)

1.3. W Centrum Medycznym w latach 2022-2025 obowigzywaty dwie
wewnetrzne instrukcje dotyczace opieki okotoporodowej, tj. Postepowanie
z pacjentkg przed planowym zabiegiem (KIS 07), Przyjecie do szpitala - Izba
Przyjec (KIS 20), jak réwniez 43 rekomendacje w zakresie udzielania Swiadczen
w oddziatach ginekologicznym, potozniczych oraz neonatologicznym w tym trzy?®
ogoblne, 28% dotyczacych oddziatéw potozniczych oraz 12% dedykowanych
oddziatowi neonatologicznemu.

(akta kontroli tom I str. 9, 71-107)

W odpowiedzi na prosbe kontrolera o dostarczenie potwierdzenia zapoznania
sie wybranej losowo préby 30 pracownikéw personelu medycznego z trzema
wybranymi procedurami medycznymi Prezes poinformowat, Ze Centrum
Medyczne nie dysponuje odrebnymi, szczegétowymi listami potwierdzajgcymi
zapoznanie sie personelu z wymienionymi dokumentami. W jednostce funkcjonuje
indywidualny program adaptacji zawodowej, w ramach ktdrego kazdy nowo
zatrudniony pracownik zapoznawany jest z obowiqzujgcymi w szpitalu procedurami,
instrukcjami i rekomendacjami stanowigcymi element Zintegrowanego Systemu
Zarzqdzania. Za realizacje oraz nadzér nad procesem zapoznania pracownika
z dokumentacjq odpowiada opiekun procesu adaptacji.

(akta kontroli tom | str. 570)

1.4. W okresie objetym kontrolg obowigzywaly dwa zarzadzenia wewnetrzne
Prezesa Zarzgdu w sprawie ustalenia wskaznikébw monitorowania opieki
okotoporodowej w Centrum Medycznym (26/2019 z 31 grudnia 2019 r.?8 oraz
49/2022 z 30 grudnia 2022 r.?°). Zgodnie z tymi dokumentami monitorowaniu
podlegaty dane dotyczace: liczby martwych urodzen po 22 tyg. cigzy, odsetek
porodow: wg tygodnia cigzy (w tym 10 dni po terminie porodu), wg sposobu
ukonczenia cigzy (Pordd Sitami Natury - PSN, Ciecie Cesarskie - CC), sitami natury
(w tym w podziale na préznociag potozniczy, kleszcze, rewizja instrumentalna
jamy macicy, reczne oddzielenie tozyska), przez CC (w podziale na rodzinne,
planowe, nieplanowe), sitami natury (w podziale na pordd rodzinny, poréd po
CC, po 2 CC, po 3 CC, po 4 i wiecej CC), w utozeniu miednicowym, z peknieciem
krocza (w podziale na I-IV st.), mnogich (blizniacze, trojacze), odsetek: naciec
krocza, indukcji porodu, stymulacji porodu, amniotomii, odsetek kobiet
karmigcych piersig®. Dodatkowo monitorowane byty dane ankietowe matek
dotyczace spetnienia wymagan Szpitala Przyjaznego Dziecku oraz pozytywnie
oceniajgcych pordd i pobyt w szpitalu.

2 W tym: Planowanie operacji i zabiegéw (KIS 11), Ocena stanu spotecznego pacjentek i zapewnienia
opieki pozaszpitalnej osobom niesamodzielnym (KIS 37), Zasady pobierania krwi pepowinowej (KIS
47).

%61..] Wylaczono informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa. Tajemnica ustawowo
chroniona na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902; dalej: uoddip) w zwigzku z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233, ze zm.; dalej:
uoznk). Wytaczenie dokonane przez NIK w interesie Centrum Medycznego.

271..] Wylaczono informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa. Tajemnica ustawowo
chroniona na podstawie art. 5 ust. 2 uoddip w zwigzku z art. 11 ust. 2 uoznk. Wytgczenie dokonane
przez NIK w interesie Centrum Medycznego.

28 Obowigzujagce od 1 stycznia 2020 r.

29 Obowiazujace od 1 stycznia 2023 r.

30W tym dokarmiajacych pokarmem matki, mieszankg ze wskazan medycznych i na Zyczenie
pacjentki, lub wytgcznie mieszanka.
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Zgodnie z zarzadzeniem, wskazane dane, opracowywane przez Dziat
Dokumentacji i Statystyki Medycznej, Blok Porodowy, Petnomocnika ds. Praw
Pacjenta oraz Koordynatora ds. Laktacji przekazywane byly Zarzadowi raz
w miesigcu (za wyjatkiem danych ankietowych, ktére przekazywane byty raz do
roku).

Na stronie internetowej Centrum Medycznego dostepne byly anonimowe
ankiety badania opinii i doswiadczen dla pacjentéw poradni (dot. odbytych wizyt)
oraz szpitala (dot. pobytu). Badanie satysfakcji z opieki okotoporodowe;j
przeprowadzane byly metodg ankietowg (ankiety zbierane byty wsréd pacjentek
oddziatu potozniczego w formie papierowej oraz elektronicznej).

(akta kontroli tom | str.127-132, tom 2 str.135)

1.5. Tryb postepowania w tagodzeniu bdlu porodowego regulowaty dwie
rekomendacje wewnetrzne, tj. ,Tryb postepowania i zasady monitorowania
w przypadku stosowania regionalnych technik analgezji porodu” opracowane
przez Ordynatora Anestezjologii, Ordynatora Potoznictwa oraz Dyrektor ds.
Potoznych i Pielegniarek, obowigzujgce od 16 kwietnia 2018 r.3" oraz ,tagodzenie
bolu porodowego metodami niefarmakologicznymi” opracowane przez
Kierownika Bloku Porodowego oraz Kierownika domu narodzin, obowigzujace
od 30 marca 2017 r.>2 Opracowane rekomendacje uwzgledniaty farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego dostepne w Centrum
Medycznym.

W rekomendacjach tych uwzgledniono wymagania wynikajgce z czesci VI3
Standardoéw opieki okotoporodowej okreslone w ust. 1-3, 7-10, 14, 20, 23, nie
okreslono wymagan zawartych w czesci VIl ust. 12, 16, 19, 24 Standardu oraz
czesciowo uwzgledniono wymagania wynikajace z czesci VIl ust. 11, 17, 21, 22,
Co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 238-242)

Na dzien przeprowadzania kontroli Centrum Medyczne posiadato potwierdzenie
zapoznania sie (w kwietniu 2025 r.) zatrudnionego personelu medycznego
(bloku porodowym oraz na oddziatach: potozniczym, neonatologicznym,
ginekologii, anestezjologii i intensywnej terapii) z dokumentacjg zawarta
w Zintegrowanym Systemie Zarzadzania, w ktérym ujeto ,Rekomendacje
medyczne” (zgodne z profilem oddziatu) oraz procedury, instrukcje (zgodnie
z wykazem procedur/instrukcji obowigzujgcych w poszczegdlnych komaérkach
organizacyjnych).

(akta kontroli tom | str. 243-264, 411-414)

Prezes wyjasnit, ze dysponuje listami potwierdzajgcymi zapoznanie personelu
Z obowiqzujgcymi rekomendacjami, instrukcjami i procedurami po ich ostatniej
oktualizacji. Aktualizacja dokumentacji odbywa sie w ramach corocznego przeglgdu
Systemu Zarzgdzania Jakoscig. Ostatni taki przeglgd miat miejsce 1 kwietnia 2025 r.

(akta kontroli tom Il str. 130)

1.6. W oddziatach potozniczych i neonatologicznym zapewniono odpowiedni
personel medyczny wymagany dla trzeciego poziomu referencyjnego

31 Aktualizacja 30 wrze$nia 2021 .
32 Aktualizacja 30 wrzeénia 2021 .
33 tagodzenie bélu porodowego.



w wymiarze okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®:.

W wybranych do préby kontrolnej miesigcach®®, swiadczen medycznych
udzielato:
a) na oddziatach potozniczych:

w lutym 2022 r. - 16 lekarzy (15 ze specjalizacjg), 3 potozne (1 ze
specjalizacjg) w ramach kontraktu, 47 lekarzy (30 ze specjalizacjg), 165
potoznych (122 ze specjalizacjg), 24 pielegniarki (18 ze specjalizacj3)
w ramach umowy o prace;

w sierpniu 2022 r. - 19 lekarzy (18 ze specjalizacjq), 3 potozne (1 ze
specjalizacjg) w ramach kontraktu, 44 lekarzy (27 ze specjalizacjg), 160
potoznych (117 ze specjalizacjg), 24 pielegniarki (20 ze specjalizacj3)
w ramach umowy o prace;

w lutym 2023 r. - 24 lekarzy (wszyscy ze specjalizacjg), 3 potozne (1 ze
specjalizacjg) i pielegniarka w ramach kontraktu, 38 lekarzy (18 ze
specjalizacjg), 165 potoznych (118 ze specjalizacjg), 18 pielegniarki
(wszystkie ze specjalizacjg) w ramach umowy o prace;

w sierpniu 2023 r. - 23 lekarzy (wszyscy ze specjalizacjg), 4 potozne (2 ze
specjalizacja) i pielegniarka (ze specjalizacjg) w ramach kontraktu, 39 lekarzy
(18 ze specjalizacjg), 165 potoznych (118 ze specjalizacjg), 22 pielegniarki
(17 ze specjalizacjg) w ramach umowy o prace;

w lutym 2024 r. - 21 lekarzy (wszyscy ze specjalizacjg), 4 potozne (2 ze
specjalizacjg) w ramach kontraktu, 41 lekarzy (18 ze specjalizacjg), 169
potoznych (112 ze specjalizacjg), 21 pielegniarki (17 ze specjalizacja)
w ramach umowy o prace;

w sierpniu 2024 r. - 25 lekarzy (23 ze specjalizacjq), 4 potozne (1 ze
specjalizacjg) w ramach kontraktu, 42 lekarzy (19 ze specjalizacjg), 163
potoznych (109 ze specjalizacjg), 21 pielegniarki (17 ze specjalizacja)
w ramach umowy o prace;

b) na oddziale neonatologicznym:

w lutym i sierpniu 2022 r. - 8 lekarzy (wszyscy ze specjalizacjg), 5 potoznych
(4 ze specjalizacjg) w ramach kontraktu oraz 13 lekarzy (10 ze specjalizacjg),
27 potoznych (24 ze specjalizacjg), 24 pielegniarki (16 ze specjalizacjq)
w ramach umowy o prace;

sierpniu 2022 r. - 9 lekarzy (wszyscy ze specjalizacjg), 7 potoznych (5 ze
specjalizacjg) w ramach kontraktu, 7 lekarzy (2 ze specjalizacjq), 27
potoznych (24 ze specjalizacjg), 22 pielegniarki (15 ze specjalizacjg)
w ramach umowy o prace;

w lutym 2023 r. - 12 lekarzy (wszyscy ze specjalizacjg), 7 potoznych (5 ze
specjalizacjg) oraz pielegniarka w ramach kontraktu oraz 12 lekarzy (7 ze
specjalizacjg), 28 potoznych (24 ze specjalizacjg), 23 pielegniarki (16 ze
specjalizacjg) w ramach umowy o prace;

w sierpniu 2023 r. - 14 lekarzy (13 ze specjalizacjg), 7 potoznych (5 ze
specjalizacjg) oraz pielegniarka w ramach kontraktu oraz 10 lekarzy (9 ze
specjalizacjg), 29 potoznych (23 ze specjalizacjg), 22 pielegniarki (15 ze
specjalizacjg) w ramach umowy o prace;

34Dz.U.z2023r. poz. 870, ze zm.
3 Jako prébe kontrolng wybrano sze$¢ miesiecy (luty, sierpien) w latach 2022-2024. Ustalenia stanu

faktycznego dokonano w oparciu o umowy zawarte z Oddziatem Wojewddzkim NFZ oraz wykazy
personelu Swiadczacego prace.
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- w lutym 2024 r. - 15 lekarzy (14 ze specjalizacjg), 6 potoznych (4 ze
specjalizacjg) oraz 2 pielegniarki (1 ze specjalizacjg) w ramach kontraktu
oraz 12 lekarzy (7 ze specjalizacjg), 30 potoznych (24 ze specjalizacja), 22
pielegniarki (16 ze specjalizacjg) w ramach umowy o prace;

- wsierpniu 2024 r. - 12 lekarzy (wszyscy ze specjalizacjg), 6 potoznych (5 ze
specjalizacjg) oraz pielegniarka w ramach kontraktu oraz 9 lekarzy (5 ze
specjalizacjg), 29 potoznych (23 ze specjalizacjg), 21 pielegniarki (15 ze
specjalizacjg) w ramach umowy o prace.

(akta kontroli tom | str. 138-202, tom |l str. 79-84)

Pracownicy udzielajgcy Swiadczen medycznych na oddziatach potozniczych
i neonatologicznym byli wymienieni w harmonogramie stanowigcym zatgcznik
do umowy z NFZ.

Przestrzeganie norm dotyczacych czasu pracy lekarzy zostato zbadane na
podstawie losowo dobranej proby 22 lekarzy realizujgcych Swiadczenia
zdrowotne w miesigcach luty, sierpien 2022-2024 na oddziale neonatologicznym
(10 lekarzy) oraz potozniczych (12 lekarzy). Z przeprowadzonego badania
wynikato, ze trzech®® (zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych, tzw.

Jkontraktow") z 22 lekarzy pracowato ponad 200 godzin w miesigcu.
(akta kontroli tom | str. 3, 107, 468, 470, 474, 477, 518, 527, 528, 530, 532-533,
tom Il str. 140-145)

Dyrektor ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi wyjasnita, ze wskazani lekarze
udzielajg swiadczeri medycznych w ilosciach i terminach zapewniajgcych ciggtosc
opieki medycznej zgodnie z zapotrzebowaniem spotki.

(akta kontroli tom | str. 443)

Analiza czasu pracy lekarzy Swiadczacych prace na oddziatach potozniczych
i neonatologicznym na podstawie umow cywilnoprawnych w lutym i sierpniu
w latach 2022-2024 wykazata, ze wystapity 94 przypadki nieprzerwanego
Swiadczenia pracy w wymiarze ponad 24 godzin, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

W oddziatach ginekologicznym i potozniczych oraz na oddziale
neonatologicznym osiggnieto3” wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych
okreslone w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. W okresie objetym kontrolg minimalne normy zatrudnienia
wynosity odpowiednio: dla oddziatu potozniczego A - 18,9 potoznych na 27 t6zek;
dla oddziatu potozniczego B - 21,7 potoznych na 31 tézek w latach 2022-2023,
20,3 potoznych na 29 t6zek w latach 2024-2025; dla oddziatu potozniczego C - 14
potoznych na 20 t6zek; dla oddziatu ginekologii - 20,4 potoznych na 34 tézka; dla
oddziatu neonatologicznego - 36,63 na 28 t6zek3®.

(akta kontroli tom | str. 231-234)

Centrum Medyczne zapewnito dostepnos¢ psychologa. Pacjentkom porad
udzielato od trzech do czterech psychologéw?®*® (w tym jeden ze specjalizacjag
psychoterapeuty) w latach 2022-2025, zatrudnionych na umowe o prace. Jeden
z psychologdéw byt dostepny dla pacjentek od poniedziatku do pigtku, pozostali

36 Trzech lekarzy realizujgcych $wiadczenia oddziale neonatologicznym w tym jeden lekarz w lutym
2022 przepracowata 250 godzin, w sierpniu 2022 r. 205 godzin, w sierpniu 2023 r. 237 godzin,
w sierpniu 2024 r. 212 godzin; drugi lekarz - w sierpniu 2023 przepracowata 214 godzin; trzeci
lekarz - w sierpniu 2022 przepracowata 209,5 godziny.

37 Stwierdzono na podstawie badania préby szesciu miesiecy luty i sierpien lat 2022-2024.

3% yacznie 88 tj. 60 tozek dzieciecych znajdowato sie na m.in. oddziatach potozniczych A, B, C
w systemie rooming-in a opieke nad noworodkami sprawowaty potozne z oddziatéw potozniczych.

394 osoby w 2022 r., 3w 2023 r., 4 w 2024 r. oraz 3 w | pbtroczu 2025 r.
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w wybrane dni tygodnia®®. Ponadto wskazani psycholodzy byli réwniez dostepni
dla personelu medycznego. W lokalizacji Centrum Medycznego zapewniono
stalg obecnos¢ lekarza anestezjologa, tj. przez catg dobe dyzur petnito dwdch
lekarzy anestezjologdéw - jeden z nich byt przypisany do Bloku Operacyjnego,
natomiast drugi zapewniat opieke anestezjologiczng w Bloku Porodowym.
W okresie objetym kontrolg swiadczen udzielato od 14 do 18 anestezjologdéw?*',
zatrudnionych w ramach kontraktu*> i na umowe o prace. Zapewniono
pacjentkom dostep do S$wiadczen realizowanych przez certyfikowanych
doradcow laktacyjnych legitymujgcych sie wyksztatceniem podyplomowym w tej
dziedzinie i/lub certyfikatami miedzynarodowymi IBCLC (International Board
Certified Lactation Consultant) czy krajowymi CDL (Certyfikowany Doradca
Laktacyjny). W latach 2022-2025 zatrudniano od szesciu do siedmiu* doradcéw
laktacyjnych, zaréwno na podstawie kontraktu oraz na umowe o prace. Ponadto
potozne zatrudnione w Sekcji Laktacyjnej na stanowisku Edukatora ds. Laktacji
ukonczyly specjalistyczny kurs podyplomowy ,Edukacja i wsparcie kobiety
w czasie laktacji”.

(akta kontroli tom I str. 266-270)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze nie odnotowuje trudnosci w zakresie zatrudnienia
lekarzy anestezjologéw. W latach 2022-2025 incydentalnie wystepowaty okresy
przejsciowego niedoboru kadry, wynikajgce gtéwnie z absencji chorobowych,
zdarzen losowych oraz sporadycznie z naktadajgcych sie terminow urlopéw. Poza
tymi sytuacjami liczba lekarzy anestezjologow pozwalata na zapewnienie ciggtosci
opieki anestezjologicznej.

(akta kontroli tom | str. 265-266)

1.7. W okresie objetym kontrolg personel Centrum Medycznego podnosit swoje
kwalifikacje przede wszystkim podczas szkolen wewnetrznych. W ramach
szkoleh zewnetrznych uczestniczyt m.in. w szkoleniu dotyczacym przetaczania
krwi i jej sktadnikéw, diagnostyki urodynamicznej, zasad pobierania
i postepowania z materiatem do badan laboratoryjnych, monitoringu zdarzenh
niepozgdanych jako elementu poprawy bezpieczehAstwa pacjentéw. Ponadto
personel medyczny brat udziat w zewnetrznych kursach specjalistycznych, w tym
m.in. lekarze uczestniczyli w kursie do certyfikatu umiejetnosci PTGiP*
w zakresie wykonywania badan prenatalnych, potozne w specjalizacjach m.in.
pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze, pielegniarki w specjalizacjach,
tj. rodzinne dla potoznych, anestezjologiczne i intensywnej opieki oraz
pielegniarstwo operacyjne, czy kursie NIDCAP FINE dla pielegniarek i potoznych.

Szkolenia wewnetrzne dla personelu medycznego obejmowaty zagadnienia
m.in. dotyczgce: Badania dopplerowskie w cigzy, Zapisy KTG, Omowienie
porodu, Niedotlenienie ptodu i KTG, Technika CC, Dystocja barkowa, Pordd
z potozenia miednicowego, Hypotrofia ptodu, Omowienie przypadku zgonu
potozniczego, Postepowanie w krwotoku potozniczym, Standardy Szpitala
Przyjaznego Dziecku, Rekomendacje Szpitalne dotyczace laktacji, Prowadzenie

40 psycholodzy pracowali w Centrum Medycznym od poniedziatku do pigtku od godz. 8:00 do 14:00.
Poza wskazanymi godzinami pracy personel medyczny przekazywat pacjentkom informacje
o mozliwych najblizszych dogodnych terminach konsultacji. W sprawach pilnych, poza godzinami
pracy psychologéw w Centrum Medycznym istniata mozliwos$¢ odbycia konsultacji z psychologiem
na terenie Szpitala lub konsultacji telefonicznej (po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu
takiej potrzeby z psychologiem).

4118 0s6b w 2022 r., 15w 2023 r. i 2024 r. oraz 14 w 2025 r. (I ptrocze).

4216 0s6b w 2022 r., 14 w 2023 r. i 2024 r. oraz 13 w 2025 . (I pbtrocze).

43 5ze$¢ 0séb w 2022 r., 2023 1., 2025 r., siedem w 2024 r.

4 Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikéw.
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Cigzy przez potozng, Postepowanie w krwotoku okotoporodowym, Aktualne
standardy w pielegniarstwie infuzyjnym, Szkolenie laktacyjne dla nowych
pracownikéw, Postepowanie w usg wczesnej cigzy, Komunikacja z pacjentem
0 szczegblnych potrzebach, Karmienie piersia w pierwszych dobach po
porodzie, Resuscytacja krazeniowo - oddechowa noworodka, Fizjologiczna
interpretacja KTG w teorii i na przyktadach.

(akta kontroli tom | str. 14-15)

taczna kwota poniesiona przez Centrum Medyczne na szkolenia personelu
medycznego wyniosta 91,1 tys. zt w 2022 r. (z czego 44,4 tys. zt na w oddziale
ginekologiczno-potozniczym, 13,2 tys. zt - na neonatologicznym), 73,8 tys. zt
w 2023 r. (33,6 tys. zt - na w oddziale ginekologiczno-potozniczym, 9,5 tys. zt - na
neonatologicznym), 240,3 tys. zt w 2024 r. (1158 tys. zt na w oddziale
ginekologiczno-potozniczym, 36,8 tys. zt - na neonatologicznym), 128,9 tys. zt
w | potroczu 2025 r. (76,1 tys. zt - na w oddziale ginekologiczno-potozniczym,
15,6 tys. zt na neonatologicznym).

Z wyjasnieh Prezesa wynika, ze Centrum Medyczne nie prowadzi szczegétowej

ewidencji ksiegowej poniesionych wydatkow w podziale na tematyke szkoleri, zatem

nie dysponuje ewidencjq wydatkéw za szkolenia Standardu opieki okotoporodowe;.
(akta kontroli tom | str. 16)

1.8.-1.9. W Centrum Medycznym, zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta*® umozliwiono
pacjentkom korzystanie z dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez osobe bliskg
lub inng wskazang przez pacjenta. Warunki przebywania tych oséb w CMZ
okreslat ,Regulamin pobytu i odwiedzin” oraz ,Zasady dodatkowej opieki
pielegnacyjnej sprawowanej przez osoby bliskie/wskazane przez pacjenta”,
w ktérych wskazano zakres ww. opieki (tj. czynnosci pielegnacyjne i opiekuncze).
W regulaminie CMZ nie okre$lono wzoru umowy, cennika ani godzin
sprawowania opieki pielegnacyjnej przez personel medyczny.

Prezes, odpowiadajac na pytanie: Czy i w jaki sposéb okreslono zasady
odpowiedzialnosci nad bezpieczeristwem pacjentki w przypadku korzystania z takiej
opieki wskazat, ze: W CMZ za bezpieczeristwo pacjentéw odpowiada personel
medyczny stanowiqcy obsade Szpitala w danym dniu.

W CMZ nie odnotowano pacjentek korzystajgcych z dodatkowe] opieki
pielegnacyjnej wykonywanej przez pielegniarki, jak réwniez nie uzyskano
srodkéw finansowych z tego tytutu w latach 2022-2025.

(akta kontroli tom I str. 109, 311-321, tom Il str. 80-84)

W Centrum Medycznym opieke nad pacjentkami rodzgcymi sprawowaty
potozne, ktére w danym dniu (lub nocy) miaty wyznaczone dyzury. Pacjentki
miaty rowniez mozliwos¢ skorzystania z indywidualnej opieki wybranej potoznej,
tj. dodatkowej opieki pielegnacyjnej na podstawie umowy, ktorg zawieraty
bezposrednio z potozng. W okresie objetym kontrolg tego rodzaju opieke
Swiadczyto od 18 do 224 potoznych zatrudnionych w Centrum#. Dostep
pacjentek do opieki pielegnacyjnej w zakresie opieki okotoporodowej regulowaty
dwie umowy (zgodnie z obowigzujgcymi w CMZ wzorami umoéw):

4 Dz.U.z2024r. poz. 581, dalej: ustawa o prawach pacjenta.
46 W 2022 r. - 22 potozne; w 2023 r. - 22; w 2024 r. - 20 h; w 2025 1. - 18.
4 Informacje o potoznych $wiadczacych tego rodzaju opieke oraz ich dane kontaktowe byly réwniez
zamieszczone na stronie internetowej Centrum Medycznego.
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- umowa zawierana pomiedzy potozng (ktéra mogta sSwiadczy¢ tego rodzaju
opieke, byta jednoczes$nie zatrudniona i udzielata swiadczen zdrowotnych
w Centrum Medycznym w ramach odrebnej umowy) a spétka;
- umowa zawierana pomiedzy potozng a pacjentka, na mocy ktérej pacjentka
rozliczata sie z wybrang przez siebie potozna.
Przedmiotem umow zawieranych pomiedzy Centrum Medycznym a potoznymi
oraz miedzy potoznymi a pacjentkami byto sprawowanie dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 1-2 ustawy o prawach pacjenta, ktéra
nie polega na udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych. Szczegdtowy zakres
dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez potozng, okreslony
zaréwno w zatgczniku nr 1 umowy pomiedzy spotkg a potozng oraz w umowie
pomiedzy potoznga a pacjentka (8 1 umowy), obejmowat:
- przez okres od 37 do 42 tyg. cigzy: 24 godzinng dyspozycyjnos¢ potoznej
wzgledem pacjentki (w tym przyjazd do porodu) oraz konsultacje telefoniczne
lub bezposrednie;
-w okresie do 6 tyg. po porodzie - konsultacje telefoniczne w zakresie
potoznictwa ogolnego i opieki nad noworodkiem (z wytgczeniem wizyt
domowych);
-w okresie do 3 godzin po porodzie fizjologicznym, do 4 godzin po porodzie
zabiegowym - sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentka
i noworodkiem;
- towarzyszenie pacjentce w trakcie zabiegu w sytuacji, gdy zaistnieje
koniecznos¢ wykonania ciecia cesarskiego w trakcie porodu oraz $wiadczenie
pomocy pacjentce i osobie jej towarzyszgcej w zakresie odpowiednim do
potrzeb, w czasie ok. 2 godzin od zakohczenia porodu.
Umowa pomiedzy potozng a pacjentkg zawierata informacje o terminach,
w ktérych potozna nie moze zrealizowac ustugi oraz indywidualne ustalenia
pacjentki z potozna. Zawarcie z potozng umowy dotyczacej indywidualnej ustugi
okotoporodowej nie stanowito dla pacjentki gwarancji przyjecia do szpitala
w przypadku braku wolnych miejsc do porodu. Ponadto umowa pomiedzy
potozng a spoétkg zawierata zobowigzanie potoznej do wykonywania opieki
w sposéb niekolidujgcy z obowigzkami wykonywanymi i wynikajgcymi z jej
zatrudnienia w spotce.
(akta kontroli tom I str. 109-125, tom Il str. 131-134)

[..]%8

W okresie objetym kontrolg z dodatkowej opieki pielegnacyjnej skorzystato
tgcznie 2843 0s6b (916 w 2022 r., 845w 2023 r., 766 w 2024 r. oraz 316 - do 30
czerwca 2025r.).

(akta kontroli tom I str. 109)

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 10 pacjentek, ktére skorzystaty

z ustug indywidualnej opieki potoznej stwierdzono, ze potozne realizujgce opieke

na podstawie dodatkowych uméw wykonywaty czynnosci polegajgce m.in. na:

- pobraniu od pacjentki zgody na postepowanie okotoporodowe,

- pobraniu wywiadu ogdlnego pacjentki oraz badaniu potozniczym przy
przyjeciu do szpitala,

- wprowadzeniu do dokumentacji medycznej (wartosci) pomiaréw pacjentki,
tj. obwdd brzucha, wymiary miednicy, cisnienie, temperatura, tetno,

- omowieniu z pacjentka planu porodu,

48 Wytaczono informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa. Tajemnica ustawowo chroniona na
podstawie art. 5 ust. 2 uoddip w zwigzku z art. 11 ust. 2 uoznk. Wylgczenie dokonane przez NIK
w interesie Centrum Medycznego.
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- prowadzeniu partogramu porodu,

- przyjeciu porodu,

— ocenie stanu pacjentki, czestotliwosci skurczéw porodowych, rozwarcia
i stanu ptynu owodniowego, prowadzeniu KTG,

- realizacji zalecen lekarskich (w tym podawaniu lekéw),

—  pobraniu zleconych badan,

-  zatozeniu wktucia dozylnego,

—  nacieciu, zeszyciu krocza i kontroli drog rodnych,

— ocenie kompletnosci poptodu,

- monitorowaniu stanu pacjentki po porodzie oraz ocenie ssania noworodka,

- przekazaniu pacjentki z oddziatu na oddziat,

co zostato opisane szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Analiza dokumentacji pacjentek wykazata ponadto, ze:
- sze$¢*® potoznych udzielato Swiadczen zdrowotnych ww. pacjentkom
w trakcie realizacji ustug dodatkowej opieki pielegnacyjnej podczas
porodu pomimo, ze zgodnie z grafikami za wrzesien nie Swiadczyly
w tych dniach pracy w Centrum Medycznym;
(akta kontroli tom | str. 325-326, 458-462, 368-374)

Prezes wyjasnit, ze pofozne udzielaly swiadczenn zdrowotnych wskazanym
pacjentkom na wyraZne Zyczenie pacjentek, ktore oczekiwaty zapewnienia ciggtosci
opieki tej samej potoznej podczas porodu — niezaleznie od jej harmonogramu
dyzurowego. Decyzja ta byta podyktowana przede wszystkim komfortem i poczuciem
bezpieczenistwa pacjentki, wynikajgcym z wczesniejszej relacji oraz zaufania do
konkretnej potfoznej. W tym samym czasie zespot potoznych Bloku Porodowego
Szpitala byt w catkowitej gotowosci wykonac dane swiadczenie i pozostawat do
dyspozycji pacjentki przez caty okres pobytu pacjentki w Szpitalu, w tym takze
porodu.

(akta kontroli tom | str. 429)

- trzy®® potozne realizowaty ustugi dodatkowej opieki pielegnacyjnej
wykonujac jednoczesnie w ponizszych dniach obowigzki w Centrum
Medycznym.

(akta kontroli tom I str. 325-326, 458-462, 368-374)

[..]7"

4% Pierwsza potozna - w przypadku porodu (dn. 11.09.2025 r.) pacjentki o nr HPP 6555/25, druga
potozna - w przypadku porodu (7.09.2025 r.) pacjentki o nr HPP 6425/25, trzecia potozna - w
przypadku porodu (12.09.2025 r.) pacjentki o nr HPP 6573/25, czwarta potozna - w przypadku
porodu (3.09.2025r. ) pacjentki o nr HPP 6278/25, pigta potozna - w przypadku porodu (13.09.2025
r.) pacjentki o nr HPP 6580/25, szésta potozna - w przypadku porodu (10.09.2025 r.) pacjentki o nr
HPP 6483/25.

0 pierwsza potozna - w przypadku przyjecia porodu i opieki nad pacjentkg o nr HPP 6644/25 od
godz. 1:50 do 7:15 w dn. 16.09.2025 r. pomimo, ze petnita dyzur w dn. 15/16.09.2025 r. od godz.
19:00 do 7:00 oraz w przypadku przyjecia porodu i opieki nad pacjentka o nr HPP 6401/25 od godz.
11:00 do 22:17 w dn. 8.09.2025 r., pomimo, ze petnita dyzur w dn. 8/9.09.2025 r. od godz. 19:00 do
godz. 7:00; Druga potozna - w przypadku przyjecia porodu i opieki nad pacjentka o nr HPP 6645/25
od godz. 6:28 do 13:50 w dn. 16.09.2025 r., pomimo, ze petita dyzur w dn. 16.09.2025 r. od godz.
7:00 do 19:00; Trzecia potozna. - w przypadku przyjecia porodu i opieki nad pacjentka o nr HPP
6464/25 od godz. 4:13 do 13:06 w dn. 9.09.2025 r., pomimo, ze petnita dyzur w dn. 8/9.09.2025 r.
od godz. 19:00 do 7:00.

51 Wytgczono informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa. Tajemnica ustawowo chroniona na
podstawie art. 5 ust. 2 uoddip w zwigzku z art. 11 ust. 2 uoznk. Wylgczenie dokonane przez NIK
w interesie Centrum Medycznego.
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Analiza dokumentacji potwierdzajacej rozliczenie z NFZ przeprowadzanych
Swiadczen dotyczacych porodéw pacjentek, ktére korzystaty z dodatkowej opieki
pielegnacyjnej potoznej podczas porodu wykazata, ze wsréd wykonanych
procedur wymieniona zostata rowniez opieka pielegniarki lub potoznej (kod
procedury 89.04), pomimo, ze Swiadczenie takiej ustugi (biorgc pod uwage
czynnosci wykonywane przez te potozne w trakcie porodu tych pacjentek)
odbywato sie w drodze czesciowej odptatnosci ponoszonej przez pacjentki.
(akta kontroli tom | str. 375-384)

1.10. W okresie objetym kontrolg w Centrum Medycznym przeprowadzono
tacznie trzy kontrole, z czego jedna przez podmiot zewnetrzny (Wydziat Zdrowia
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie), dotyczacg zapewnienia
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w warunkach
szpitalnych (w terminie 7-11 lutego 2022). W toku ww. kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Przeprowadzono réwniez dwie kontrole wewnetrzne,
odpowiednio w przedmiocie ,Szpitalne leczenie zachowawcze”, ,Porody”,
»Opieka nad noworodkiem” (terminy 06 maja 2022 r. oraz 25 maja 2022 r.)*? oraz
.Szpitalne leczenie zachowawcze (ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan
dotyczacych gospodarki  krwig)">3, w trakcie ktérych nie stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie opieki okotoporodowe;j.

(akta kontroli tom I str. 9,13, 71, 107)

1.11-12. W skiad Centrum Medycznego wchodzg izba przyje¢, dwie
przychodnie>, blok porodowy, szkota rodzenia®>, dom narodzin oraz oddziaty
potozniczo-noworodkowe: A (wraz z odcinkiem patologii cigzy), B oraz C,
ginekologii, neonatologii i intensywnej terapii noworodka oraz anestezjologii
wraz z blokiem operacyjnym. Wejscia do wszystkich oddziatéw potozniczych,
oddziatu neonatologii i na blok porodowy byty zabezpieczone kontrolg dostepu.

W okresie objetym kontrolg spetniato warunki okres$lone w rozporzadzeniu

w sprawie Swiadczen gwarantowanych dla trzeciego poziomu referencyjnosci

potoznictwa i ginekologii, dotyczace:

a) wyposazenia w sprzetiaparature medyczng - w miejscu udzielania swiadczen
znajdowaty sie aparat KTG®® (potoznictwo A - mobilne i wiszace),
kardiomonitor (potoznictwo A, B i C), kolposkop (w przychodni oraz w bloku
operacyjnym), aparat USG®’ zapewniajgcy wykonanie badan zgodnych
z profilem udzielanych swiadczen (potoznictwo A, B, na ginekologii i bloku
porodowym - mobilny), laparoskop (blok operacyjny), histeroskop
diagnostyczno-operacyjny (blok operacyjny). W lokalizacji znajdowaty sie
echokardiograf oraz aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera (potoznictwo
A).

b) zapewnienia realizacji badan:

52 Stwierdzone w trakcie kontroli niezgodnosci dotyczyly nieprawidtowego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz nieprawidtowego prowadzenia ksiegi zbioréw lekarskich.

53 Stwierdzona w trakcie kontroli niezgodnos$¢ dotyczyta gospodarki krwia.

%4 Jedna z przychodni zlokalizowana w budynku znajdujacym sie przy ul. Zelaznej w Warszawie, druga
przy ul. Nowolipie w Warszawie.

55 W szkole rodzenia znajdowata sie m.in. sala zaje¢ w ktdérej odbywaty sie zajecia dla maksymalnie
12 par w ramach jednej grupy zajeciowe;j.

%6 Kardiotokograf.

57 Ultrasonograf.
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- w miejscu udzielania Swiadczen - EKG ptodu lub komputerowa analiza
KTG*® - mozliwos¢ catodobowego monitoringu wynikéw KTG pacjentek
z konsoli potoznych (potoznictwo A i blok porodowy);

- w lokalizacji Centrum Medycznego - 1) laboratoryjnych - Kierownik
potoznictwa A, B i C oswiadczyty, ze pobranie materiatu do badan odbywa
sie na kazdym oddziale (mozliwos¢ pobrania w pokojach zabiegowych, jak
rowniez w pokojach pacjentek), nastepnie prébki do badan sa
przekazywane w specjalnie do tego przeznaczonych pojemnikach do
laboratorium (znajdujgcego sie w Centrum Medycznym); Il) gazometrii krwi
pepowinowej (mozliwos¢ realizacji na bloku porodowym i na oddziale
neonatologicznym); Ill) diagnostyki prenatalnej (kordocenteza, biopsja
trofoblastu, amniopunkcja) - pobor prébek odbywa sie w lokalizacji (oddziat
patologii cigzy i przychodnia);

- zapewnienie dostepu do badan cytogenetycznych, histopatologicznych
Srédoperacyjnych, poptodu, fetoskopii - pobrane w Centrum Medycznym
probki byty przekazywane kurierem do innych podmiotéw (na podstawie
zawartych przez Centrum umow z Instytutem Matki i Dziecka oraz firmg
ALAB). W przypadku fetoskopii pacjentki byty kierowane do
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku (na podstawie zawartej
przez Centrum umowy);

c) pozostalych wymagan (prowadzono partogram®, wyodrebniono blok
operacyjny na ktérym znajdowaty sie dwie sale (C i D) do cie¢ cesarskich,
dwie sale (A i B), petnigce funkcje pracowni endoskopii oraz oddziat
neonatologiczny o trzecim stopniu referencyjnosci.

(akta kontroli tom Il str. 15-46, 72-76)

W latach 2022-2025 obowigzywaty umowy zawarte przez Centrum Medyczne z:

a) ALAB laboratoria sp. z 0.0. w tym:

- na wykonywanie S$wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,
prowadzenie ,Banku Krwi“ z oznaczaniem grupy krwi w uktadzie ABO
i czynnika Rh, wykonywaniem préb krzyzowych i wydawaniem krwi oraz
preparatow krwiopochodnych w postaci gotowej do przetaczania;

- na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, badan mikrobiologicznych, badan histopatologicznych
i prowadzenia Banku Krwi dla Centrum Medycznego.

b) Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie - umowa dotyczgca ustug
medycznych polegajacych na badaniu kariotypu z ptynu owodniowego,
trofoblastu i krwi pepowinowej w ramach realizowanego z NFZ kontraktu
w ,Programie Badan Prenatalnych”;

¢) Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku (UCK w Gdansku) w tym
umowa na wykonywanie zabiegéw fetoskopowych w Klinice Potoznictwa
UCK na rzecz oso6b skierowanych przez Centrum Medyczne.

(akta kontroli tom | str. 351-352, 355-361)

Przeprowadzona w trakcie kontroli analiza®® dotyczgca przegladdw i konserwacji
ww. sprzetu znajdujgcego sie na wyposazeniu Centrum Medycznego, wykazata,
ze sprzet i aparatura medyczna byly sprawne technicznie oraz miaty aktualne
przeglady wykonane przez uprawnione podmioty, stosownie do 8 7 ust. 1
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.

%8 Tj. kompleksowy system nadzoru okotoporodowego.
9 Tj. Karta obserwacji porodu.
0 Analizg objeto 15 sztuk sprzetu i aparatury medycznej bedacych na wyposazeniu Centrum
Medycznego. Wyboru dokonano z uwzglednieniem wartosci tego sprzetu.
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w sprawie ogblnych warunkédw umoéw o udzielanie $Swiadczen opieki
zdrowotnej®'. Wyjatek stanowit jeden przypadek, w ktérym sprzet zostat
poddany wymaganemu przegladowi po uptywie trzech dni od wyznaczonego
terminu, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom [ str. 289-305)

W okresie objetym kontrolg Centrum Medyczne spetniato warunki okreslone
w rozporzgdzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych dla trzeciego poziomu
referencyjnosci neonatologii, dotyczace:

a) wyposazenia w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania
Swiadczen znajdowaty sie: respiratory, inkubatory oraz minimum szes¢
strzykawek z jednym torem infuzyjnym na kazde stanowisko intensywne;j
terapii noworodka, jednorazowe zestawy: do odbarczania odmy
optucnowej i do cewnikowania zyty pepkowej, lampa do fototerapii;

b) stanowiska do odciggania pokarmu kobiecego znajdowaty sie na oddziatach
potozniczych (A, B, C) oraz w pokoju matek wczesniakéw. Sprzet chtodniczy
do przechowywania mleka kobiecego znajdowat sie na oddziatach
potozniczym (B) i neonatologii. Jak o$wiadczyta Kierownik oddziatu
neonatologii dla wczesniakéw dostepne jest réwniez mleko z banku mleka
kobiecego (dostepne w ramach umowy zawartej miedzy Bankiem Mleka a
Centrum Medycznym). Na oddziale, podobnie jak na oddziatach
potozniczych Centrum Medycznego dostepne jest réwniez mleko
poczatkowe. Jak oswiadczyta Potozna Koordynujgca, na Il pietrze Centrum
Medycznego znajduje sie pokdj dla matek wczesniakéw (wyposazony
w kontrole dostepu) i jest przeznaczony dla wypisanych pacjentek, ktére
odwiedzajag swoje dzieci.

€) pozostatych wymagan (zapewnienie pieciu stanowisk intensywnej terapii
noworodka, wydzielonych stanowisk: opieki ciggtej dla noworodkéw po
sztucznej wentylacji oraz opieki posredniej dla noworodkdéw
niewymagajacych wsparcia oddechowego. Jak oswiadczyta kierownik
neonatologii w dniu ogledzin w Centrum Medycznym znajdowaly sie tgcznie 82
t6zka noworodkowe.

(akta kontroli tom Il str. 47-71, 77-78)

Ponadto, stosownie do wymagan wynikajgcych ze Standardéw opieki
okotoporodowej dotyczacych opieki nad noworodkiem w oddziale porodowym
trzeciego poziomu referencyjnosci, w salach porodowych znajdowaly sie
stanowiska noworodkowe wyposazone w: promiennik ciepta, uktad do
wspomagania oddychania (resuscytator), zegar Apgar, kardiomonitor, wage,
ssak®?,

(akta kontroli tom Il str. 74)

1.13. Stosownie do wymogow rozporzadzenia w sprawie wymagan podmiotu

wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg w Centrum Medycznym®3:

a) w zakresie wymagan ogolnoprzestrzennych - pomieszczenia zlokalizowane
byty w zespole budynkéw, a ich ksztalt i powierzchnia umozliwiaty
prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen,

61 Dz. U. z 2025 r. poz. 4000, ze zm.
52 W salach porodowych znajdowaty sie: ssak przeznaczony dla pacjentki oraz ssak przeznaczony dla
noworodka.
3 Na podstawie ogledzin przeprowadzonych w dniach 4 i 9 wrzesnia 2025 r.
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aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne
wyposazenie;

w zakresie pomieszczen i urzadzen - pokoje t6zkowe w oddziale ginekologii
oraz w oddziale potozniczym (A, B, C) zostaty wyposazone w umywalke
zcieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia wraz z pojemnikiem na zuzyte reczniki.
W pokojach tézkowych na oddziale ginekologii zapewniono dostep do t6zek
pacjentek z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych. Na oddziatach
potozniczych (A,B,C) stwierdzono natomiast przypadki dostepnosci tézek
z dwdch stron, tj. jednej dtuzszej i jednej krotszej. Kierownik Potoznictwa A
i Kierownik Potoznictwa B oswiadczyly, Ze takie ustawienie wynika z dwdch
przyczyn, tj. jest podyktowane rozmiarem pokoi té6zkowych lub preferencjami
pacjentek, ktére dosuwajq f6zka do scian/okien. Odstepy miedzy t6zkami
zapewniaty swobodny dostep do pacjentek, a szerokos¢ pokojéw tozkowych
umozliwiata wyprowadzenie t6zka z pokoju;

w kazdym z ww. oddziatéw co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-
sanitarnych byto dostosowane do potrzeb osdéb niepetnosprawnych.
W przypadku potoznictwa A byt to odrebny pokdj, odpowiednio
wyposazony i przystosowany oraz drugi pokdj z tazienkg przystosowang dla
niepetnosprawnych, na oddziale potoznictwa B odpowiednio wyposazona
i przystosowana byta tazienka przy pokoju 202. W przypadku potoznictwa C
pokoje porodowe miaty tazienki dostosowane do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych;

wyodrebniono Blok Porodowy® ztoZzony z siedmiu jednoosobowych sal
porodowych, wyposazonych w pomieszczenia higieniczno-sanitarne,
przeznaczonych do porodéw rodzinnych oraz m.in. punktu potoznych, przy
czym do jednej z sal, przeznaczonej do odbioru porodéw pacjentek np.
zinfekcjami do ktoérej zastosowano wejscie przez $luze umywalkowo-
fartuchowa. Na Bloku Operacyjnym, do ktérego zastosowano wejscie przez
$luze znajdujg sie cztery sale operacyjne, w tym dwie przeznaczone do ciec
cesarskich, kazda posiadajgca jedng cieplarke otwartg z promiennikiem
ciepta, wyposazong w dwa niezalezne stanowiska do resuscytacji dwdéch
noworodkéw, sala zabiegowa oraz siedem stanowisk intensywnego
nadzoru poznieczuleniowego. W Bloku Porodowym nie wyodrebniono
dedykowanej sali przeznaczonej dla potoznic i noworodka w pierwszych
godzinach zycia z mozliwoscig obserwacji przy uzyciu kamer. Kierownik
Bloku Porodowego oswiadczyta, ze wszystkie pokoje porodowe sq dostepne
dla pacjentek na czas kangurowania noworodka (tj. w pierwszych godzinach
Zycia) i Ze pacjentki sq przez ten czas monitorowane. Dopiero pacjentka po
uruchomieniu, po kilku godzinach jest przenoszona na oddziat potoZniczy do
pokoi tézkowych. Natomiast noworodki po porodach powiktanych, wymagajgce
specjalistycznej pomocy sq przenoszone niezwtocznie na oddziat neonatologii.
pokoje t6zkowe w oddziale potozniczym urzgdzono w systemie "matka
z dzieckiem", pokoje byty przeznaczone dla maksymalnie dwoch matek
i dwoch noworodkéw z mozliwoscig wstawienia trzeciego tézeczka dla
noworodka i byty wyposazone w zespét urzagdzen umozliwiajgcych mycie

4 Dodatkowo w domu narodzin znajdowaty sie dwa pokoje porodowe przeznaczone dla pacjentek
decydujgcych sie na niezmedykalizowany pordd naturalny oraz jedna sala dwuosobowa dla
potoznic po porodach w domu narodzin.
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h)

i pielegnacje noworodka. Na oddziale potozniczym A i oddziale patologii
Cigzy znajdowato sie piec sal dwu-osobowych dla potoznic i osiem sal dwu
i trzyosobowych dla ciezarnych, na oddziale potozniczym B - 14 pokoi jedno,
dwu i trzyosobowych dla pacjentek po porodzie, na oddziale potozniczym C
- sze$¢ pokoi dla pacjentek (pie¢ sal dwuosobowych oraz jedna
jednoosobowa), siedem pfatnych sal dla pacjentek przebywajacych w nich
po porodzie z 0sobg towarzyszgcg. Kierownik potoznictwa B oswiadczyta, ze
na oddziale znajdujq sie trzy trzyosobowe pokoje, w ktérych co do zasady
przebywajg dwie matki z niemowletami oraz ewentualnie matka wczesniaka
(ktéry przebywa w tym czasie w odpowiednim oddziale Centrum). Kierownik
neonatologii oswiadczyta, ze na oddziale potozniczym przebywajq matki
Z dzie¢cmi w systemie ,matka z dzieckiem”, natomiast na oddziale neonatologii
przebywajq jedynie noworodki, ktére (catodobowo) mogq by¢ odwiedzane przez
rodzicéw. Jak oswiadczyly Potozna Koordynujgca oraz kierownik oddziatu
neonatologii mamy wczesniakéw lub dzieci chorych przebywajq w Centrum
Medycznym do momentu zakoriczenia swojej hospitalizacji. Po uzyskaniu
wypisu ze szpitala mogq przebywac¢ na oddziale neonatologicznym
(catodobowo) a podczas swojego pobytu korzystac¢ ze specjalnie dla nich
wyznaczonego pokoju - pokoju matek wczesniakéw znajdujgcego sie na Il
pietrze Centrum oraz wyposazonego w laktator.
pomieszczenia, w ktérych wykonywano badania lub zabiegi wyposazono co
najmniej w jedng umywalke z baterig z cieptg i zimng woda, dozownik
z mydtem w plynie, dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemnik
zrecznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki
(potoznictwo A, B, C, Izba przyje¢ i obie przychodnie). Znajdujace sie
w pomieszczeniach fotele ginekologiczne byly ostoniete zastong Ilub
parawanem, a w oknach umieszczono rolety zastaniajgce;
na Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka znajdowalty sie
cztery® sale terapii noworodka z tgcznie 19 stanowiskami w tym sala
intensywnej terapii oraz sale terapii dla noworodkéw obserwowanych
i wczesSniakow. Sale dysponowaty sprzetem, tj. kamerami umieszczonymi
nad inkubatorami w ramach projektu ,,Oko na malucha”, umozliwiajgcymi
rodzicom kontakt z noworodkami pozostajagcymi na oddziale.
Pomieszczenia wyposazone byty zespot urzadzen umozliwiajgcych mycie
i pielegnacje noworodka a przed wejsciem do oddziatu znajdowata sie $luza
wraz z umywalka;
w przychodniach urzadzono 12 gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych
(gabinetéw lekarskich) oraz pokoje do przyjmowania pacjentéw (piec
gabinetéw potoznych)®®. Na Izbie przyje¢ znajdowaty sie pokdj do
przeprowadzania triazu oraz trzy pokoje ginekologiczno-zabiegowe.
Gabinety lekarskie/ginekologiczno- zabiegowe byly wyposazone w wezty
sanitarne.

(akta kontroli tom Il str. 15-73)

% Tj. sala nr 1 - intensywnej terapii noworodka z 5 stanowiskami oraz trzy sale tzw. przej$ciowe (sala
nr 2 - posiadajgca miejsca dla trojga dzieci, sala nr 3- z szeScioma stanowiskami, sala nr 4-
posiadajgca pie¢ stanowisk z mozliwoscig wstawienia wiekszej liczby stanowisk). Wejscie do sal 1,
2 i 3 poprzedzata Sluza.

% W jednej przychodni - trzy gabinety potoznych oraz pie¢ gabinetdéw lekarskich, w drugiej - dwa

pokoje potoznych/pielegnacji noworodka i siedem gabinetéw lekarskich.
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Pokoje t6zkowe w ktérych przebywaty pacjentki, pomieszczenia diagnostyczno-
zabiegowe oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne byty urzgdzone w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie prawa pacjentek do intymnosci, stosownie do art.
20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. W Centrum Medycznym zastosowano:

- w gabinetach zabiegowych/pokojach badan oddziatéw potozniczych -
przenosne parawany, umieszczenie informacji o trwajgcym badaniu i/lub
zastosowanie kontroli dostepu do tych pokoi poprzez mozliwos¢ wejscia
jedynie po zblizeniu legitymacji stuzbowej;

- na salach oddziatéw potozniczych i na ginekologii - mleczne szyby w dolnej
czesci okien zewnetrznych lub rolety oraz przenosne parawany lub kotary;

- w przychodniach - rolety na okna zewnetrzne, zastosowanie drzwi
przesuwnych z mlecznymi szybami lub kotar oraz umieszczenie informacji
na drzwiach ,do gabinetu zaprasza lekarz/potozna”;

- na izbie przyje¢ mleczne szyby w drzwiach gabinetu do triazu, kotary
i przenosny parawan.

(akta kontroli tom Il str. 36, 43, 65, 69)

W trakcie ogledzin®” ustalono, ze na oddziatach potozniczym, ginekologicznym
oraz na izbie przyje¢ dysponowano woézkami dostosowanymi do potrzeb
pacjentek z niepetnosprawnoscia, jak rowniez ze wskaznikiem BMI powyzej 30.
Na oddziatach znajdowaty sie m.in. fotele ginekologiczne do maksymalnej wagi
250 kg oraz waga o mozliwosci pomiaru do 200 kg, tézka w pokojach
zabiegowych oraz w pokojach pacjentek - do 200 kg, stoty operacyjne na salach
do cie¢ cesarskich do 250 kg. Windy transportujgce pacjentdw pomiedzy
oddziatami posiadaty udzwig do 1700 kg. Fotele ginekologiczne w przychodni
i na izbie przyje¢ byly zaprojektowane do maksymalnej wagi 180 kg, t6zka
w pokojach zabiegowych/pokojach badan do 180 kg a waga do 150 kg.
Stwierdzono réwniez, ze na izbie przyjec¢ zastosowane zostaty udogodnienia dla
pacjentek z niepetnosprawnosciami np. stacja/petla indukcyjna przenosna
umozliwiajgca lepszg komunikacje osobom niedostyszagcym oraz system
nawigacji wewnetrznej wspierajacy osoby z niepetnosprawnoscig wzroku
w samodzielnym poruszaniu sie po budynku®.

(akta kontroli tom Il str. 35-36, 48, 65)

W odniesieniu do sytuacji szczegélnych, w dniu przeprowadzenia ogledzin na
oddziale ginekologii przebywata jedna pacjentka po poronieniu. Potozna
Koordynujgca oraz kierowniczki oddziatdéw potozniczych oswiadczyly, ze w tym
dniu na Zadnym oddziale nie byto pacjentek, ktére doswiadczyty sytuacji
szczegdlnych tj. urodzenie martwego dziecka, zgon dziecka ani tez zadnych pacjentek
izolowanych (np. z powodu infekcji). W przypadku zaistnienia sytuacji szczegélnych
(urodzenie martwe, zgon) praktykq jest kierowanie pacjentek oddziatdw potozniczych
na oddziot ginekologiczny (chyba, Ze pacjentki wyrazq wole pozostania na oddziale
potozniczym). Powyzsze zostato potwierdzone w trakcie przeprowadzonej w toku
kontroli analizy dokumentacji pacjentek, ktoére doswiadczylty sytuacji
szczegdlnych.

(akta kontroli tom Il str. 28)

57 Przeprowadzonych 4 i 9 wrzeénia 2025 r.
68 Zaréwno w izbie przyjec jak réwniez po wybranych pomieszczeniach Centrum Medycznego.
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W latach objetych kontrolg, jedna® z kontroli przeprowadzonych przez
pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczyta m.in. spetnienia
wymagan’® w pomieszczeniach i urzadzeniach na oddziatach w tym:

- biezgcego nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien
spetniac personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych udzielane sq
Swiadczenia zdrowotne (... W toku ww. kontroli stwierdzono
nieprawidtlowos¢ polegajaca na niewtasciwym stanie sanitarno-
technicznym lezanki (z  peknieciami, uniemozliwiajgcymi  mycie
i dezynfekcje). Kontrola sprawdzajgca przeprowadzona w pazdzierniku
2025 r. potwierdzita usuniecie nieprawidtowosci;

- przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne
wraz z kontrolg warunkoéw higieny pracy. W toku ww. kontroli stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace m.in. na zniszczonych $cianach w pokoju
lekarskim Bloku Porodowego (ubytki farby), zniszczonej powtoce malarskiej
Scian w pokoju lekarskim oddziatu ginekologicznego, zniszczonych $cianach
i zniszczonej powtoce malarskiej w punkcie potoznych, pokoju socjalnym,
pokoju kierownika, zniszczonej powtoce malarskiej scian, odpadajagcym
tynku w toalecie oddziatu potozniczego A, w szatniach, w pomieszczeniu
instrumentariuszek i anestetyczek Bloku Operacyjnego, zniszczonych
Scianach, odpryskach farby oraz popekanych $cianach korytarza Bloku
Operacyjnego. M.in. w zwigzku z ww. nieprawidtowosciami Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w m.st. Warszawa 17 lipca 2025 r.”' natozyt
na Centrum Medyczne decyzje nakazowag dotyczacg m.in. zapewnienia
wihasciwego stanu higienicznosanitarnego pomieszczeri’? i obcigzyt optatg
w kwocie 2565 zt.

(akta kontroli tom | str. 352, 355-361, tom Il str. 1-14)

1.14. W Szpitalu, zgodnie z czescig Xlll pkt 3 ppkt 10 Standardéw opieki
okotoporodowej, nie prowadzono dziatah reklamowych i marketingowych
dotyczacych preparatéw poczatkowego zywienia niemowlgt i przedmiotow
stuzacych do ich karmienia. W trakcie ogledzin pomieszczern w ktérych
przebywajg pacjentki lub udzielane sg Swiadczenia obejmujgce opieke
okotoporodowg”® nie stwierdzono plakatéw, broszur czy innych materiatow
reklamowych i promocyjnych wskazujgcych producentéw preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow stuzgcych do karmienia
niemowlat. Réwniez wydawane podczas wypisu pacjentkom pudetka
zwyprawkami nie zawieraly ulotek/zapiséw promujgcych preparaty do
poczatkowego zywienia niemowlagt. Na stosowanych mieszankach do
poczatkowego zywienia noworodkéw znajdujacych sie w oddziatach
potozniczych i oddziale neonatologicznym byly zamieszczone informacje
o producencie (mleko byto dostepne w formule gotowej do podania mieszanki).
W trakcie ogledzin, Kierownik Potoznictwa B osSwiadczyta, ze na oddziale

% Przeprowadzona w maju 2025 r.

70 Wymagania, o ktérych mowa w art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450).

71 Decyzja nr HPN/000127/2025 z dnia 17.07.2025 r.

72 Zgodnie z protokotem kontroli Nr KO HPN/000782/2025 r. z 23.10.2025 r. obowigzek ten nalezy
wykonac¢ do 31.05.2026 r.

3Tj. wejscie do szpitala, korytarze, oddziat ginekologiczny, oddziaty potoznicze, oddziat
neonatologiczny, pomieszczenia szkoty rodzenia, przychodnie, izba przyje¢, apteka szpitalna (do
ktérej wejscie byto zabezpieczone kontrolg dostepu, miaty do niej wstep jedynie osoby
upowaznione, nie byto wejscia dla pacjentek).
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dostepne byto mleko jednego producenta wybranego w ramach przetargu,
wczesniej byto dostepne mleko innej marki.
(akta kontroli tom Il str. 36-37, 65)

Centrum Medyczne w okresie objetym kontrolg zakupito preparaty do
poczatkowego zywienia niemowlat od trzech producentéw: za 1963,68 zt
w2022 r.74, za 251,25 zt w 2023 r.”>, za 1363,98 zt w 2024 r.’%, za 533,38 z
w 2025 r.”’ (do korica wrzesnia).
Z wyjasnien Prezesa wynika, ze CMZ dokonywato zakupu ww. preparatéw na
podstawie przetargdw oraz nie pozyskiwano ww. preparatow w sposob
nieodptatny.

(akta kontroli tom | str. 352-353, 355-361)

W okresie objetym kontrolg obowigzywata umowa zawarta ze Szpitalem
Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie na odptatne
udostepnienie przebadanego pasteryzowanego Mleka Kobiecego z analizg
sktadu od zdrowych honorowych dawczyn mleka ze zlokalizowanego w ww.
Szpitalu Banku Mleka Kobiecego. Umowa obejmowata m.in. zasady
postepowania z mlekiem 2z Banku, ustalone priorytety tj. kolejnos¢
beneficjentéw mleka z Banku.

(akta kontroli tom I str. 351, 355-361)

1.15. Koszty funkcjonowania szpitala w latach 2022-2025 wyniosty ogétem:

98 788,4 tys. zt w 2022 r., 125 396,3 tys. zt w 2023 r., 139 524,3 tys. zt w 2024 r.

i 66 867,0 tys. zt w 2025 r. (| pdtrocze) z czego:

- oddziaty potoznicze i ginekologiczny, w ramach kosztéw bezposrednich’s:
26 742,7 tys. ztw 2022 r., 33 571,6 tys. zt w 2023 r., 38 038,8 tys. zt w 2024 r.,
18 342,1 tys. zt w 2025 r. (I pétrocze), a w ramach kosztéw posrednich’:
20 889,6 tys. ztw 2022 r., 27 029,3 tys. ztw 2023 r., 30 730,5 tys. zt w 2024 r.,
14 850,0 tys. zt w 2025 r. (I pdtrocze). Najwyzszg grupe kosztdw stanowity
wynagrodzenia;

- udziat oddziatlu neonatologicznego wynidést, w ramach kosztow
bezposrednich®: 15971,4 tys. zt w 2022 r., 18970,1 tys. zt w 2023 r,,
20 065,4 tys. zt w 2024 r., 10 040,3 tys. zt w 2025 r. (I p6trocze). Najwyzszg
grupe kosztéw stanowity wynagrodzenia.

Kwota otrzymanych srodkow z NFZ w tych latach wyniosta odpowiednio 83 574,7

tys. zt w 2022 r.8', 109 274,4 tys. zt w 2023 r.82, 124 849,0 tys. zt w 2024 r.%,

55 993,0 tys. zt w 2025 r. (I potrocze)®.

(akta kontroli tom | str. 354)

W okresie objetym kontrolg pacjentki (i ich rodziny), w zwigzku z hospitalizacjg
zwigzang z porodem w Centrum Medycznym ponosity koszty: dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, korzystania z sali rodzinnej (przy czym pobyt osoby bliskiej na sali

74453 Opakowan (Op.) za 461,06 zt, 190 Op. za 752,40 zt, 50 Op. za 206,50 zt, 594 Op. za 433,00 z,
32 0p.za 110,72 zt.

75432 Op. za 24,70 z4, 235 Op. za 112,80 z}, 325 Op. za 113,75 zk.

76227 Op. za 4,70 zt, 342 Op. za 84,16 zt, 330 Op. za 1275,12 zt.

77244 Op. za 5,18 z4, 6 Op. za 3,03 zt, 302 Op. za 152,21 z, 74 Op. za 372,96 zt.

78 W tym leki, materiaty medyczne, wynagrodzenia aparatura medyczna i jej cze$ci.

79 Blok Operacyjny, Blok Porodowy, Anestezjologia - znieczulenia.

8 W tym leki, materiaty medyczne, wynagrodzenia aparatura medyczna i jej czesci.

8139 132,3 tys. zt na oddziaty potoznicze i ginekologii, 39 327,6 tys. zt na oddziat neonatologiczny.

8249 329,2 tys. zt na oddziaty potoznicze i ginekologii, 53 999,8 tys. zt na oddziat neonatologiczny.

8362 720,3 tys. zt na oddziaty potoznicze i ginekologii, 55 491,6 tys. zt na oddziat neonatologiczny.

8427 723,7 tys. zt na oddziaty potoznicze i ginekologii, 24 787,7 tys. zt na oddziat neonatologiczny.
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porodowej podczas porodu naturalnego byt bezptatny) oraz udziatlu osoby
bliskiej w planowym cieciu cesarskim (do 15 listopada 2024 r.).

Prezes wyjasnit, ze opieka okotoporodowa Swiadczona jest gtdwnie w oparciu
o0 kontrakt z NFZ. Gwarantowane swiadczenia zdrowotne wynikajqce z przebiegu
cigzy, porodu i pofogu pacjentka uprawniona do sSwiadczeri finansowanych ze
srodkow publicznych otrzymuje bezptatnie.

Optata za korzystanie z Sali rodzinnej (rozwigzanie polegajgce na przebywanie
przez pacjentke z najblizszg rodzing przez catg dobe wraz z mozliwoscig noclegu
osoby bliskiej z petnym wyzywieniem) ulegata zmianie i wynosita 500 zt za dobe
- do 30 wrzesnia 2024 r., nastepnie 1000 zt za dobe - od 1 pazdziernika 2024 r.

Jak wyjasnit Prezes, wysokos¢ optat zostata oszacowana na podstawie ponoszonych
rzeczywistych kosztéw oraz kosztéw utraconych korzysci. Na koszty rzeczywiste
sktadajq sie pobyt i nocleg 0sob towarzyszgcych w tym: catodobowe wyzywienie oséb
towarzyszqcych, dodatkowe sprzgtanie sali oraz zaplecza sanitarnego, srodki higieny
osobistej oraz dodatkowe kosmetyki, posciel oraz ustugi pralnicze, media, utylizacja
i wywdz odpaddéw koszty administracyjne. Natomiast na koszty utraconych korzysci
sktada sie utrata moZliwosci hospitalizacji drugiej pacjentki wraz z dzieckiem.

Optata za udziat osoby bliskiej w planowym cieciu cesarskim wynosita 200 zt.
Wysokos¢ optaty zostata oszacowana na podstawie ponoszonych rzeczywistych
kosztéw instruktazu dla osoby bliskiej dotyczgcego zasad epidemiologicznych
i bezpieczenstwa w Bloku Operacyjnym (dezynfekcja, procedury zachowania
w sytuacjach planowych i naglych), omoéwienia zasad bezpiecznego kangurowania
noworodka, kosztu ubrania ochronnego dla osoby bliskiej, ktére spetniato
normy aseptyki umozliwiajgc osobie bliskiej bezpieczng dla operowanej
pacjentki obecnos¢ w sali operacyjnej (komplet chirurgiczny, maska, czepek,
obuwie ochronne operacyjne, srodki dezynfekcyjne).

Centrum Medyczne uzyskato z tytutu:

- udziatu osoby bliskiej w planowanym cieciu cesarskim: 114 tys. zt w 2022 r.
(570 przypadkow), 137,8 tys. zt w 2023 r. (689 przypadkéw), 116,8 tys. zt
w 2024 r. (584 przypadkow);

- doptaty do pobytu w Sali rodzinnej: 385,8 tys. zt w 2022 r. (262 przypadki),
1031,9 tys. zt w 2023 r. (785 przypadki), 1125,9 tys. zt w 2024 r. (667
przypadkéw), 1200,4 tys. zt (467 przypadki) w 2025 (I pétrocze).

Wskazane optaty byty ewidencjonowane jako przychody z dziatalnosci

podstawowe;.

(akta kontroli tom | str. 215-217)

1.16. W Centrum Medycznym prowadzono zajecia w ramach Szkoty Rodzenia. Jej
organizacje i zasady funkcjonowania okreslat Regulamin wewnetrzny®.
W okresie objetym kontrolg zrealizowano tgcznie 607 kurséw (w tym 114
w2022r., 174 w 2023 r., 215 w 2024 r. i 104 w | pétroczu 2025 r.), z ktérych
skorzystato 6460 pacjentek (1835 w 2022 r., 1685 w 2023 r. 1943 w 2024 r. 997
w | poétroczu 2025 r.). Zajecia prowadzone byty w formie stacjonarnej
(maksymalnie 12 pacjentek z 1 osobg towarzyszacg) oraz zdalnej (maksymalnie
25 pacjentek z 1 osobg towarzyszaca).

W przypadku kobiet w cigzy (i ich partneréw), zamieszkatych na terenie m.st
Warszawy i ptacacych podatki w Warszawie, albo zameldowanych w Warszawie
na state lub czasowo oraz dla podopiecznych domdéw matki i dziecka Kurs

8 Wprowadzony zarzadzeniem wewnetrznym Prezesa Zarzadu nr 48/2023 z dnia 20.12.2023 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

przygotowujacy do porodu w ramach programu polityki zdrowotnej w zakresie
edukacji przedporodowej pn. ,Szkota rodzenia” byt bezptatny i finansowany
przez Biuro Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy. W pozostatych
przypadkach odptatnos¢ za udziat w zajeciach wynosita 600 zt za pare
(stacjonarny) oraz 450 zt za pare (w formie zdalnej). Tematyka poruszanych
zagadnien obejmowata bloki tematyczne tj.: przygotowanie do porodu®,
poréd®, potdg i psychologiczne aspekty cigzy, porodu i potogu®, pielegnacja
noworodka?®®, karmienie noworodka i laktacja®®. W programie uwzgledniono
rowniez zajecia prowadzone przez fizjoterapeutke uroginekologiczna,
obejmujgce edukacje w zakresie rehabilitacji okotoporodowej oraz profilaktyki
miesni dna miednicy.
W okresie objetym kontrolg kadra prowadzaca zajecia liczyta ok. 40 osdb.
Wymagane kwalifikacje formalne kadry obejmowaty: uzyskany tytut mgr
potoznictwa lub w przypadku potoznych, ktére ukonczyty studium medyczne lub
posiadajg dyplom licencjat potoznictwa - ukonczony kurs dla nauczycieli szkot
rodzenia lub dyplom fizjoterapeuty. Wsréd dodatkowych wymogdw znalazty sie
rowniez: aktualna wiedze medyczna z dziedzin wyktadanych w szkole rodzenia,
umiejetnosci, tj. prowadzenia ¢wiczen, prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, pracy
z grupg, zobowigzanie 0s6b pracujgcych w Szkole Rodzenia do statego
poszerzania wiedzy i kwalifikacji zawodowych jak rdéwniez promowanie
karmienia naturalnego (w tym np. ukoriczony kurs specjalistyczny Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji lub aktualny certyfikat CDL lub IBCLC) oraz
doswiadczenie zawodowe czynnej pracy min. rok w oddziale potozniczym
rooming-in Szpitala $w. Zofii i/lub doswiadczenie w Bloku Porodowym Szpitala
sw. Zofii (min rok czynnej pracy).

(akta kontroli tom | str. 9, 71-107, 207, 235-238)

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

8 Termin porodu - objasnienie, opieka w cigzy po terminie porodu, Objawy przepowiadajace pordd,
Sygnaly rozpoczynajacego sie porodu, kiedy jechac do szpitala, Co zabra¢ do szpitala, Przyjecie do
szpitala, Plan porodu.

87 Przebieg porodu fizjologicznego: omdwienie czterech okreséw porodu - fizjologia, sekrecja
hormondéw, emocje, typowe zachowania, Aktywne pozycje porodowe, metody tagodzenia bélu,
techniki oddechowe, sposoby parcia, nauka relaksacji w przerwach miedzyskurczowych, masaz,
Rola osoby towarzyszacej w porodzie (mgaz, partner, doula), Znieczulenie zewngtrzoponowe, Ciecie
cesarskie.

8 Higiena w okresie potogu, Pobyt w Oddziale Potozniczo-Noworodkowym po porodzie w systemie
~rooming-in”, Wypis ze szpitala, Uprawnienia zwigzane z macierzyristwem, Zmiany jakie pojawiaja
sie w rodzinie, w zyciu codziennym wraz z pojawieniem sie dziecka oraz ich znaczenie dla
wzajemnych relagji rodzicéw, Specyfika funkcjonowania psychiki kobiety w czasie cigzy i potogu,
wrazliwos¢ emocjonalna w tym okresie, Emocjonalne przygotowanie do porodu, Trudnosci
emocjonalne zwigzane z narodzinami dziecka: baby blues, depresja poporodowa, sytuacje
kryzysowe oraz formy pomocy i wsparcia, Kobieco$¢ w cigzy, w czasie porodu oraz w kolejnych
miesigcach po narodzinach dziecka - potrzeby kobiet w tym okresie oraz formy ich zaspakajania.

8 Ocena noworodka wg skali Apgar, pierwsze badanie noworodka po urodzeniu, znaczenie
odruchéw neurologicznych, Stany przejsciowe noworodka, Pierwsze problemy - wysypka, kolka,
katar, ptacz dziecka, zéttaczka fizjologiczna, Szczepienia ochronne u noworodka (I doba zycia), testy
przesiewowe, badanie stuchu, Wyprawka dla dziecka, Cwiczenie sposobéw noszenia dzieci,
przewijania, ubierania, kapieli noworodka, pielegnacji kikuta pepowiny.

% Przygotowanie do karmienia piersig w czasie cigzy (..), Pierwszy kontakt mamy z dzieckiem po
porodzie, pierwsze karmienie, Specyfika karmienia piersig w pierwszych dobach po porodzie, jakie
trudnosci moga sie pojawi¢ i jak sobie z nimi radzi¢, Prawidtowa pozycja do karmienia
i przystawianie dziecka do piersi, Kiedy karmi¢ dziecko? Jak czesto i jak dtugo? Z jednej piersi czy
obu w czasie jednego karmienia? Jak rozpoznac czy dziecko sie najada? Ryzyko niepotrzebnego
dokarmiania, podawania dziecku smoczka, karmienia ,na godziny”, Gdzie i w jakich sytuacjach
zwigzanych z karmieniem szuka¢ pomocy, Zasady zywienia matki karmigcej.
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1. W lutym i sierpniu lat 2022-2024 wystgpity przypadki Swiadczenia pracy przez
lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umoéw cywilnoprawnych (tzw.
kontraktow) nieprzerwanie przez okres, przekraczajagcy 24 godziny.
W odniesieniu do pracy osmiu lekarzy wybranych do préby kontrolnej
zatrudnionych i Swiadczacych prace na oddziatach  potozniczych
i neonatologicznym wystapity 94°' przypadki nieprzerwanego $wiadczenia pracy
w wymiarze ponad 24 godzin, w tym:

- do 26 godzin -14 przypadkow,

- powyzej 26 godzin - 2 przypadki,

- powyzej 30 godzin - 2 przypadki: 31 godzin 55 minut oraz 30 godzin 45

minut®2.
(akta kontroli tom | str. 466-569, tom Il str. 140-145)

Dyrektor ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi wyjasnita, ze przyczyng
przedtuzajgcych sie dyzuréw medycznych jest koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci
opieki medycznej nad pacjentem, w tym ratowanie Zycia lub przekazanie dyzuru
medycznego kolejnemu lekarzowi.

(akta kontroli tom | str. 443)

W ocenie NIK udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie
w wymiarze przekraczajgcym 24 godziny prowadzi do przecigzenia pracownika
medycznego i stwarza niebezpieczehstwo popetnienia btedu przez lekarza oraz
obnizenia jakosci sprawowanej opieki medyczne;j.

2. Analiza sprawozdan z liczby udzielonych przez lekarzy $wiadczen wykazata

przypadki nierzetelnego ich wypetniania, tj.:

-z miesiecznego sprawozdania z udzielonych swiadczen w przypadku
jednego z lekarzy wynikato, ze w dniach 6/7 sierpnia 2024 r. od 15:30 do
8:00 petnit dyzur medyczny, a jednoczesnie od 7:40 do 14:55 Swiadczyt
prace w ramach dziennej ordynacji;

- w miesiecznych sprawozdaniach z udzielonych Swiadczen przez jednego
z lekarzy w czterech®® przypadkach btednie zwymiarowano tgczng liczbe
przepracowanych godzin w ramach petnionych dyzuréw poprzez wskazanie
w kolumnie ,liczba godzin-razem” miesiecznego sprawozdania liczby
odpowiadajacej liczbie petnionych dyzuréw a nie przepracowanych godzin.

(akta kontroli tom | str. 481-484, 493-498, tom Il str. 140-145)

Z wyjasnien Dyrektor ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi wynika, Ze lekarz

omytkowo wpisat w sprawozdaniu godziny ordynacji dziennej z dnia 9 sierpnia

2024 r. w dniu 8 sierpnia 2024 r. oraz z dnia 8 sierpnia 2024 r. w dniu 7 sierpnia

2024 r. Natomiast w drugim przypadku dyzury (pod telefonem, trwajgce 24h od 8:00

do 8:00 rano kolejnego dnia) sq optacane stawkgq ryczattowq (za kazdy dyzur) a nie

godzinowq. W zwiqzku z tym w sprawozdaniu z liczby udzielonych swiadczen zliczono
ilos¢ dyzuréw w miesigcu w celu sprawniejszego ich podsumowania.
(akta kontroli tom | str. 443-444)

9176 przypadki do 25 godzin.

92 Jeden lekarz swiadczyt prace od 8:00 do 15:35, nastepnie od 15:35 do 8:00 petit dyzur medyczny,
nastepnie swiadczyt prace od 8:30 do 15:15 (tgcznie Swiadczyt prace przez 30 godzin 45 minut,
z jedynie poétgodzinng przerwa).

% W sierpniu 2023 r. Pani doktor petnita cztery 24 godzinne dyzury, natomiast w kolumnie ,liczba
godzin-razem” miesiecznego sprawozdania wskazano ,4"; w lutym 2023 r. petnita pie¢ 24
godzinnych dyzuréw, natomiast w kolumnie ,liczba godzin-razem” miesiecznego sprawozdania
wskazano ,5"; w sierpniu 2022 r. nie odnotowano zadnego petnionego przez Panig doktor dyzuru,
natomiast w kolumnie ,liczba godzin-razem” miesiecznego sprawozdania wskazano ,6"; w lutym
2022 r. petnita sze$¢ 24 godzinnych dyzuréw, natomiast w kolumnie ,liczba godzin-razem”
miesiecznego sprawozdania wskazano ,6".
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3. Zakres Swiadczen udzielanych podczas porodu przez potozne w trakcie
sprawowania indywidualnej opieki pielegnacyjnej nad 10 pacjentkami byt
niezgodny z art. 34 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, zgodnie z ktérym opieka
taka nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

W dokumentacji medycznej 10%* pacjentek, ktére skorzystaty z dodatkowej
opieki pielegnacyjnej podczas porodu wskazano, ze zakres prowadzonych
czynnosci podczas sprawowania takiej opieki obejmowat réwniez realizacje
Swiadczen zdrowotnych, tj.: przyjecie porodu, w tym ocene stanu pacjentki
w dniu porodu, czestotliwosci skurczéw porodowych, rozwarcia i stanu ptynu
owodniowego, monitorowania KTG oraz m.in. prowadzenie partogramu porodu
- w dziewieciu przypadkach®, podanie lekéw (w tym dozylne ampicyliny i/lub
oksytocyny) - w dziewieciu przypadkach®, naciecie i zeszycie krocza i/lub
kontrole drég rodnych i zaopatrzenie obrazeh po porodzie - w o$miu®’
przypadkach, zatozenie wkiucia dozylnego i/lub pobranie zleconych badan -
w trzech®® przypadkach, podtgczenie zapisu KTG - w czterech®® przypadkach.

Powyzsze stanowito réwniez naruszenie 8 1 ust. 3 zawartych umoéw (z Centrum
Medycznym), zgodnie z ktérym S$wiadczona ustuga polega¢ miata jedynie na
sprawowaniu opieki pielegnacyjnej, o ktdrej mowa w art. 34 ust. 1-2 ww. ustawy.

(akta kontroli tom | str. 110-115, 458-463)

Prezes, nie kwestionujgc ww. dokonanych przez NIK ustalen wyjasnit, Ze
realizowanie swiadczern przez pofozne sprawujgce indywidualng opieke nad
pacjentkami odbywato sie kazdorazowo na wyraZne Zyczenie pacjentek, ktdre
oczekiwaty zapewnienia ciggtosci opieki jednej, znanej im pofoznej, co znaczqco
wptywato na poczucie bezpieczeristwa, komfort oraz jakos¢ doswiadczenia
okofoporodowego. Dziatania te byty podejmowane w najlepszym interesie pacjentki
i przy petnym poszanowaniu jej praw. Jednoczesnie zespot potoznych Bloku
Porodowego Szpitala byt w catkowitej gotowosci wykonac¢ dane Swiadczenie
i pozostawat do dyspozycji pacjentki przez caty okres pobytu pacjentki w Szpitalu,
w tym takze porodu.

(akta tom | kontroli str. 429)

NIK zwraca uwage, ze realizowana w Centrum Medycznym ustuga odptatne]
indywidualnej opieki potoznej, obejmowata réwniez udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (nieprzewidzianych w umowie pomiedzy potozng a pacjentka oraz
miedzy potozng a Szpitalem), polegajgcych na opiece pielegniarki lub potoznej,
wymienionej w czesci | zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Procedura dotyczgca opieki
pielegniarki lub potoznej (kod procedury 89.04) byta ujeta w rozliczeniu
dotyczacych porodéw'® sfinansowanych w ramach zawartej z NFZ umowy

% Wybranych losowo spos$rod pacjentek ktére w okresie objetym kontrolg skorzystaty z ustugi
z dodatkowej opieki pielegnacyjnej podczas porodu. Oznaczonych nr HPP 6464/25; HPP 6483/25;
HPP 6645/25; HPP 6580/25; HPP 6401/25; HPP 6644/25; HPP 6278/25; HPP 6573/25; HPP 6425/25;
HPP 6555/250.

% Wszystkie dokumentacje za wyjatkiem pacjentki o nr HPP 6278/25.

% Wszystkie dokumentacje za wyjatkiem pacjentki o nr HPP 6278/25.

97 HPP 6464/25, HPP 6483/25, HPP 6645/25, HPP 6401/25, HPP 6644/25, HPP 6278/25, HPP 6425/25,
HPP 6555/25.

% HPP 6464/25, HPP 6644/25, HPP 6425/25.

9 HPP 6464/25, HPP 6483/25, HPP 6644/25, HPP 6425/25.

0 W odniesieniu do préby kontrolnej dokumentacji medycznej dziesieciu pacjentek, ktdre
skorzystaly z ustugi indywidualnej opieki potozne;.
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o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, pomimo ze czes$¢ swiadczeh wykonaty
potozne w zwigzku z realizacjg ustugi dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
(akta kontroli tom | str. 375-384)

Prezes wyjasnit, ze zgodnie z wpisami w dokumentacji medycznej, opieka
pielegniarki lub pofoznej byta sprawowana przez personel medyczny podczas catego
okresu hospitalizacji pacjentki w Centrum Medycznym, zgodnie z obowiqzujgcymi
standardami opieki finansowanej ze srodkéw NFZ, tj. od momentu przyjecia
pacjentki w Izbie Przyjec, porodu, pobytu w oddziale PotoZzniczym az do wypisu.
W zwigzku z tym rozliczenie swiadczenia z NFZ obejmowato réwniez standardowq
opieke pielegniarki/pofoznej (kod 89.04), ktéra byta realizowana niezaleznie od
dodatkowej opieki pielegnacyjnej (realizowanej na rzecz pacjentki w okresie od 37
tygodnia cigzy do 6 tygodni po porodzie). Nalezy przy tym podkreslic, ze udziat
finansowanej prywatnie pofoznej w udzielaniu swiadczenia nie wytgcza ani nie
ogranicza czynnosci wykonywanych przez zesp6t Bloku Porodowego, w tym pofoznej,
ktora pozostaje w statej gotowosci i asystuje w udzielaniu swiadczenia.

(akta kontroli tom | str. 430)

NIK zwraca uwage, ze realizacja odptatnej ustugi polegajacej na sprawowaniu
indywidualnej opieki pielegnacyjnej przez wybrane potozne oraz wykonywanie
w ramach ww. ustugi swiadczen przewidzianych w ramach umowy z NFZ jest
dziataniem nieprawidtowym i wykracza poza zakres opieki pielegnacyjnej
wskazanej w art. 34 ustawy o prawach pacjenta.

4. Jeden sposdrdéd 15 uzytkowanych w Szpitalu sprzetéw medycznych'®' zostat
poddany przeglagdowi technicznemu po uptywie wymaganego terminu jego
wykonania, okreslonego w paszporcie technicznym. Powyzsze dotyczyto aparatu
ultrasonograficznego Voluson (nr 802-1042), ktérego przeglad nastgpit
15 wrzesdnia 2025 r., trzy dni po wymaganym terminie (12 wrzesnia 2025 r.).

(akta kontroli tom [ str. 295-297)
Prezes wyjasnit, Zze przesuniecie terminu przeglgdu ww. urzgdzenia nastgpito
z uwagi na brak dostepnosci zespotu serwisujgcego w dniu 12 wrzesnia 2025 r., tj.
pigtek. Przeglqd techniczny aparatu odbyt sie w najblizszym dniu roboczym
15 wrzesnia 2025 (tj. poniedziatek). Jednoczesnie poinformowat, Zze w dniach 12-15
wrzesnia 2025 r. sprzet zostat oznakowany jako wytgczony z uzytku.

(akta kontroli tom Il str. 137-138)

5. W opracowanych w Centrum Medycznym rekomendacjach dotyczacych
tagodzenia bdlu porodowego nie uwzgledniono:
a) wymogéw zawartych w czesci VII' ust. 12, 16, 19 oraz 24 standardéw
opieki okotoporodowej, okreslajacych:

— zasady stosowania analgezji wziewnej w tagodzeniu bélu porodowego
(ust. 12);

— zasady udzielania $wiadczen w zakresie analgezji regionalnej porodu
(ust. 16);

— zasady stosowania analgezji regionalnej w poszczegélnych fazach
porodu (ust. 19),

— zasad dla lekarza prowadzacego analgezje regionalng porodu,
tj. mozliwosci prowadzenia wiecej niz jednej analgezji porodu
jednoczed$nie pod warunkiem, ze uzna takie postepowanie za
bezpieczne dla rodzacych oraz zakazu udzielania przez tego lekarza

9" Na podstawie préby kontrolnej 15 sprzetéw medycznych o najwyzszej wartosci.
192y agodzenie bélu porodowego.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

innego rodzaju swiadczenh zdrowotnych w czasie prowadzenia analgezji
regionalnej porodu (ust. 24);
b) w catosci wymogdw okreslonych w czesci VIl ust. 11, 17, 21 oraz 22
standarddw opieki okotoporodowej, okreslajgcych:

— metody farmakologicznego tagodzenia bodlu porodowego w tym
(stosowanej w Centrum Medycznym) analgezji wziewnej (ust. 11 pkt 1);

— zasady prowadzenia porodu z zastosowaniem analgezji regionalnej
przez lekarza potoznika (ust. 17);

— konieczno$¢ przekazania przez lekarza prowadzacego analgezje
regionalng porodu rodzacej informacji o jej przebiegu, jej wptywie na
przebieg porodu i ptdd, mozliwych powiktaniach i dziataniach
niepozadanych (ust. 21);

— wszystkie badania poprzedzajagce zastosowanie analgezji regionalnej
(ust. 22).

(akta kontroli tom | str. 239-242)

Prezes wyjasnit, ze postepowanie w zakresie tagodzenia bodlu porodowego
w Centrum Medycznym jest zgodne ze Standardem organizacyjnym opieki
okofoporodowej. Szpitalne rekomendacje w tym zakresie stanowiq uzupetnienie
obowigzujgcych aktéw prawnych i sq opracowane z uwzglednieniem aktualnych
potrzeb klinicznych oraz organizacyjnych. Ponadto, w tresci zgody na wykonanie
analgezji regionalnej porodu zawarto i omawia sie kwestie dotyczgce przekazania
informacji o przebiegu analgezji, jej wplywie na przebieg porodu i ptdd, a takze o
mozliwych powiktaniach i dziataniach niepoZzgdanych (ust. 21).

(akta kontroli tom Il str. 129-130

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zapewniono warunki organizacyjne dla
realizacji Swiadczen opieki okotoporodowej. Stosownie do wymogdéw dla
trzeciego poziomu referencyjnego okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, Szpital byt wyposazony w odpowiednig aparature
i sprzet medyczny, a na oddziatach zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego majacego wymagane kwalifikacje. Zapewniono dostep do
wymaganych badan i procedur medycznych. Uzytkowany sprzet i aparatura
medyczna byty sprawne technicznie oraz w wiekszosci przypadkéw miaty
realizowane przeglady w terminach wynikajacych z dokumentacji technicznej.
Pokoje t6zkowe w ktérych przebywaty pacjentki, pomieszczenia diagnostyczno-
zabiegowe oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne byty urzgdzone w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie prawa pacjentek do intymnosci. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty: wykonywania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
nieprzerwanie przez okres ponad 24 godzin; realizowania Swiadczen
zdrowotnych w ramach odptatnej ustugi indywidualnej opieki potoznej przy
porodzie oraz nierzetelnego wypetniania sprawozdan z liczby udzielonych przez
lekarzy Swiadczen.

2. Realizacja Swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;j

2.1-2.4. Analiza dokumentacji 30 pacjentek, ktére urodzity dziecko w Centrum
Medycznym wykazata, w 26 przypadkach w dokumentacji medycznej znajdowaty
sie wszystkie niezbedne przy przyjeciu do szpitala badania, w pieciu'®
przypadkach wyniki byty niepetne. Byto to spowodowane niedostarczeniem ich

103 Stwierdzone braki dotyczyty: 1i2) wyniku badania GBS, 3) wynikéw HIV, HBs, 4) wynikéw HIV, HBs,
oznaczenia grupy krwi.
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przez pacjentki. Podczas przyjecia do szpitala weryfikowano grupe krwi
pacjentki, zakazenie paciorkowcem grupy B (GBS) a w przypadku wyniku
pozytywnego u pacjentki lub niedostarczenia przez pacjentke wyniku badania
w tym zakresie stosowano profilaktyke Ampicyling. W Centrum Medycznym
opracowano przyktadowy plan porodu i udostepniano pacjentkom zaréwno
podczas przyjecia na oddziat, jak i w formie elektronicznej (dostepnej na stronie
internetowej Szpitala).

(akta kontroli tom | str. 323, 401, 448-452, tom Il str. 148-150)

W trakcie badania dokumentacji medycznej pacjentek stwierdzono ponadto

m.in., ze:

- 11 porodow odbyto sie drogg cesarskiego ciecia a 19 sitami natury;

- w dziewieciu przypadkach w dokumentacji medycznej znajdowat sie plan
porodu (do pozostatych 21 dokumentacji nie zostat zatagczony), z czego
w siedmiu'® przypadkach byt on respektowany w petni;

- we wszystkich zbadanych dokumentacjach znajdowata sie zgoda ogdlna
pacjentki na postepowanie okotoporodowe'®. Dodatkowo kazdorazowo
pobierano od pacjentek odrebne zgody przy: wykonaniu planowego ciecia
cesarskiego (wraz ze zgoda na znieczulenie do tego zabiegu), indukgji
porodu (w tym poprzez amniotomie, oytocyng cewnikiem Foleya,
prostaglandynami wraz z jednoczesng zgoda na wykonanie nagtego ciecia
cesarskiego), regionalnag analgezje porodu. Nie pobierano natomiast od
pacjentek odrebnych zgdd na wykonanie procedury naciecia krocza;

- w 20 przypadkach odnotowano w dokumentacji medycznej (w karcie
obserwacji codziennych lub w systemie [..]'%) fakt obecnosci przy
porodzie osoby towarzyszacej, z czego dla siedmiu pacjentek byta to
preferencja okreSlona w planie porodu, w dziewieciu przypadkach
stwierdzono poréd bez osoby bliskiej (z czego dla jednej z pacjentek byta
to potrzeba wyrazona w planie porodu);

- w pieciu przypadkach poroddéw sitami natury przeprowadzono zabieg
naciecia krocza, z czego tylko w jednym z nich w dokumentacji medycznej
odnotowano powdd przeprowadzenia tej procedury (zaburzenia
w czynnosci serca ptodu). W zadnym z tych przypadkéw w dokumentacji
medycznej nie odnotowano informacji o przekazaniu pacjentce informacji
o koniecznos$ci wykonania procedury i wyrazeniu zgody pacjentek na
wykonanie tego zabiegu;

Prezes wyjasnit, Zze do dnia 22 wrzesnia 2025 r. zgoda na wykonanie
epizjotomii byta zawarta w zgodzie na postepowanie okofoporodowe,
stanowiqcej integralng czes¢ dokumentacji potozniczej pacjentki. Od dnia 22
wrzesnia 2025 r. wprowadzono odrebne formularze zgody na epizjotomie,
zawierajgce m.in. opis procedury, szczegotowy opis mozliwych powiktan

104W pozostatych dwdch przypadkach stwierdzono: a) fakt nieotrzymania przez pacjentke
znieczulenia zewnatrzoponowego o ktére wnioskowata - powdd wyjasniono pacjentce; b)
stwierdzono poréd bez osoby towarzyszacej pomimo wskazania powyzszego w planie porodu jako
jedna z preferencji - wskazana sytuacja dotyczyta pilnego cesarskiego ciecia.

95 Wskazana zgoda na medyczne postepowanie okotoporodowe zachowawcze i zabiegowe
zawierata zgode na konieczne procedury medyczne tj.: wktucia dozylne, pobieranie krwi do badan,
przetaczanie dozylne ptynéw, podawanie lekéw, transfuzje krwi i jej sktadnikéw, wykonywanie
badan KTG, USG, naciecie i zeszycie krocza, zaopatrzenie obrazen szyjki, pochwy i krocza, zabieg
Credego, reczne odklejenie i wydobycie tozyska, reczng i instrumentalng kontrole jamy macicy,
zaopatrzenie obrazen narzadu rodnego, znieczulenie do procedur zabiegowych, badanie
fizjoterapeuty.

% Oprogramowanie [...] Wytaczono informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa. Tajemnica
ustawowo chroniona na podstawie art. 5 ust. 2 uoddip w zwigzku z art. 11 ust. 2 uoznk. Wytgczenie
dokonane przez NIK w interesie Centrum Medycznego.
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wynikajgcych z braku zgody oraz indywidualng ocene ryzyka niepowodzenia
zabiegu.

- w szesciu przypadkach przeprowadzono amniotomie z czego w trzech
podano powdd jej przeprowadzenia lub z dokumentacji medycznej
wynikat ten fakt (staba czynnos$¢ skurczowa macicy, jej brak Iub
koniecznos¢ jej wzmocnienia);

- poza dwoma wyjatkami (pacjentek rodzacych w domu narodzin)
wszystkim badanym pacjentkom zatozono wktucia do zyty obwodowe;j.

(akta kontroli tom I str. 407, 448-452)

Sposrod 207 pacjentek z badanej proby podejmujgcych prébe porodu sitami
natury: siedem (35 %) otrzymato znieczulenie zewnatrzoponowe, w przypadku
pozostatych zastosowano niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu w tym
m.in. tj.: pozycje wertykalne, techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne, ciepte
lub zimne okfady, immersje wodng, psychoprofilaktyke, masaz relaksacyjny,
przezskorng stymulacje nerwéw - TENS, muzykoterapie, aromaterapie oraz
natrysk, pitki porodowe, entonox czy utozenie pacjentki na boku.

(akta kontroli tom I str. 448-452, tom Il str. 136-137)

Odnosnie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek

i noworodkdw ustalono, ze:

- do historii pobytu pacjentek w kazdym przypadku dotgczano karty
informacyjne leczenia szpitalnego, karte zlecen lekarskich, karte obserwacji
parametréw pacjenta, karta obserwacji codziennych, wyniki badan
diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji, z jednym wyjatkiem co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci karty obserwacji
porodu. W przypadku pacjentek, u ktérych dokonywano zabiegu ciecia
cesarskiego dotgczano rowniez karty znieczulenia;

— karty obserwacji porodu byly zgodne ze wzorem okreslonym

w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania'®®. Karty zawieraty informacje zgodne z danymi w pozostatej
dokumentacji medycznej pacjentek, jednak w zadnej z nich nie wypetniono
wszystkich rubryk'®® (brakujgce informacje znajdowaty sie w dokumentacji
medycznej pacjentek);
Prezes wyjasnit, ze wszystkie wymienione informacje znajdujq sie w innych
miejscach dokumentacji medycznej oraz systemie informatycznym [...J'"°.
Jednoczesnie poinformowat, ze Szpital jest w fazie prac majgcych na celu
przejscie na w petni elektroniczng wersje karty obserwacji porodu.

- poza jednym wyjatkiem, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci, karty cigzy byty dotgczane do indywidualnej wewnetrzne;j
dokumentacji medycznej wszystkich pacjentek, ktérych dokumentacje
medyczng objeto analizg;

- poza jednym wyjatkiem (8954/2023), co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci, dokumentacja medyczna wszystkich pacjentek zawierata

97 19 poroddw sitami natury i jeden zakonczony ostatecznie cesarskim cieciem.

9% Dz, U. 22024 r. poz. 798. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;.

99 Stwierdzone braki dotyczyly rubryk m.in. tj. rozpoznanie przed porodem, data ostatniej
miesigczki, termin porodu, tydzien cigzy, wymiary miednicy, grupa krwi, wynik posiewu GBS, wynik
badania antygenu Hbs, data urodzenia/wiek pacjentki oraz informacji w rubrykach tj. potozenie,
ustawienie, utozenie gtéwki, pecherz ptodowy, jak réwniez rozpoczecie obserwacji, pierwsze
skurcze porodowe (data/godzina), béle parte (data/godzina), poréd (data/godzina).

"0 Wylgczono informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa. Tajemnica ustawowo chroniona
na podstawie art. 5 ust. 2 uoddip w zwigzku z art. 11 ust. 2 uoznk. Wytagczenie dokonane przez NIK
w interesie Centrum Medycznego.
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upowaznienia do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach  zdrowotnych oraz upowaznienia do uzyskiwania
dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej;

- wszystkie dokumentacje zawieraty co najmniej zgode ogbélng na
postepowanie okotoporodowe;

- w dokumentacji medycznej noworodkdw znajdowaty sie m.in. wywiad
potozniczy, karta informacyjna leczenia szpitalnego, indywidualna karta
zlecen lekarskich noworodka, indywidualna karte zlecen lekéw, formularz
wywiad laktacyjny’, karta obserwacji parametréw pacjenta, Kkarta
przesiewowego badania stuchu, formularz Swiadomych zgdd i osSwiadczen
pacjentki w cigzy (dot. dziecka), karta obserwacji noworodka, karta oceny
ryzyka zakazenia szpitalnego i noworodka;

- dokumentacja medyczna pacjentek i ich dzieci byta chronologicznie
uporzadkowana oraz co do zasady w petni ponumerowana.

(akta kontroli tom | str. 448-457, tom Il str. 137)

2.5-2.7. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 noworodkow

urodzonych w Szpitalu w latach 2022-2024 ustalono, ze:

— podczas porodu w sali porodowej znajdowata sie co najmniej jedna osoba
potrafigca prowadzi¢ resuscytacje noworodka;

— wszystkie noworodki miaty w dokumentacji medycznej odnotowane
badanie kliniczne noworodka przez lekarza oddziatu neonatologicznego po
urodzeniu wykonane tego samego dnia lub w przeciggu 12h od urodzenia
(w przypadku urodzen okoto pétnocy);

—  zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury wykonywane
byty po przekazaniu informacji i uzyskaniu zgody;

— w kazdym przypadku dokonano oznakowania noworodka i oceny stanu
noworodka wedtug skali Apgar;

— wobec tych noworodkéw wykonano profilaktyke zakazenia przedniego
odcinka oka, profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K;

— za trzema wyjgtkami (brak zgody matki) noworodki miaty wykonane
szczepienia, zgodnie z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych,
po uprzedniej kwalifikacji dokonanej przez lekarza i pisemnym wyrazeniu
zgody przez matke;

— noworodkom wykonano: test pulsoksymetryczny, przesiewowe badania
stuchu, ocene umiejetnosci ssania, badania przesiewowe na bibute
(badanie suchej kropli krwi).

Z zapisow w dokumentacji medycznej noworodkéw wynikato, ze w Centrum

Medycznym zapewniono kontakt "skéra do skéry" (sks) w sposdb okreslony

w Standardzie (cz. Xl ust. 1 pkt 8). W 28 przypadkach, tj. 19 poroddw

naturalnych oraz 9 porodach drogg ciecia cesarskiego z wpiséw potoznych

w formularzu "wywiad laktacyjny" lub z dokumentacji noworodka wynikato, ze

zapewniono taki kontakt przez minimum 2 godziny. Tylko w dwdéch'

przypadkach z badanej préoby nie zapewniono kontaktu sks i byto to
spowodowane a) koniecznoscig przeniesienia dziecka na oddziat neonatologii

z powodu narastajgcego wysitku oddechowego oraz b) ztym samopoczuciem

matki po CC.

W wyniku poréwnania godzin urodzenia noworodkéw i wpiséw w karcie

obserwacji parametréw pacjenta'? w trzynastu''® przypadkach stwierdzono, ze

" Dotyczacych cie¢ cesarskich.
"2 Dotyczy przypadkdw, w ktérych karta obserwacji parametréw byta wypetniania elektronicznie.
"3 HRN o nr 5377/23; 32/24; 7_24; 5875/24; 5815/24; 5341/23; 274/24; 3806/23; 4228/23; 5546/23;
4867/23; 4709/24; 5897/24.
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pomiary, tj. obwdd glowy, obwdd klatki piersiowej, waga, wzrost zostaty
odnotowane w systemie o tej samej godzinie o ktérej nastgpito urodzenie
dziecka.

(akta kontroli tom I str. 453-457, tom |l str. 85-104)

Prezes wyjasnit, ze system elektroniczny automatycznie zarejestrowat w ww.
historiach  jako czas wykonania pomiaru  godzine porodu. Pomiary
antropometryczne noworodka odbywajq sie po zakoriczonym, nieprzerwanym, min.
2 godzinnym kontakcie ,skéra do skéry”. Natomiast w przypadku zakoriczenia
porodu drogq ciecia cesarskiego, kontakt ,,skora do skory” odbywa sie niezwtocznie
po ocenie stanu zdrowia matki i dziecka itrwa nieprzerwanie przez minimum
2 godziny.

(akta kontroli tom | str. 407-408)

Kobiety, ktore urodzity dziecko otrzymywaty od potoznych instruktaz
prawidtowego przystawiania dziecka do piersi. Przekazywano im réwniez
informacje o korzysciach karmienia piersig i zasadach efektywnego karmienia.
Na oddziatach potozniczych zapewniono dostep do laktatora i lodowki do
przechowywania pokarmu.

(akta kontroli tom I str. 366-367, tom |l str. 77, 105-126)

Sposréd 30 noworodkéw urodzonych w latach 2022-2024, ktérych
dokumentacje medyczng objeto analizg, 14 dzieciom podawano mleko
modyfikowane (w osmiu przypadkach byta to decyzja matki, w szesSciu
przypadkach na zlecenie lekarza). W dokumentacji medycznej odnotowano
wskazania do podawania mleka modyfikowanego. Zadnemu z badanych
noworodkéw nie podawano mleka z Banku Mleka Kobiecego'“.

(akta kontroli tom | str. 453-457)

2.8. Ogllne zasady postepowania z pacjentkg w sytuacjach szczegdlnych

regulowata obowigzujagca w Centrum Medycznym Rekomendacjao dotyczqcej

postepowania z pacjentkq doswiadczajgcg poronienia lub wewngtrzmacicznego

obumarcia ptodu™. OkreSlono w niej zasady postepowania w przypadku

konsultacji badZ przyjecia do Szpitala pacjentki z cigza obumartg niezaleznie od

Czasu jej trwania, obejmujgce m.in.

- obowigzek przeprowadzenia badania w intymnej atmosferze oraz
przekazania niezbednych informacji w tym pisma ,List do Rodzicow”,
w ktérym zawarto informacje dotyczace postepowania w Szpitalu w sytuacji
poronienia, zaproponowanie pacjentce rozmowy z psychologiem w Izbie
Przyje¢, ewentualnie przekazania informacji o mozliwosci uzyskania
pomocy psychologicznej poza szpitalem;

- zasady pobytu pacjentki w Szpitalu w tym m.in. procedure pokazania ciata
dziecka w ,pokoju pozegnan”, przekazanie rodzicom informacji
o0 mozliwosci skorzystania z becikéw, czapeczek, kocykéw w ktére mozna
ubrac dziecko po jego Smierci w ramach akcji ,teczowy kocyk”;

- obowigzek poinformowania pacjentki o przystugujacych jej prawach
w zwigzku z urodzeniem martwego dziecka (tj. prawo do: pogrzebu dziecka,

114 Zgodnie z umowga zawartg z Bankiem Mleka Kobiecego (o ktérej mowa we wczesniejszej czesci
wystapienia) kolejnos¢ beneficjentéw mleka z ww. Banku (priorytety) zostata ustalona nastepujaco:
minimalne zywienie troficzne noworodkéw przedwczesnie urodzonych, zywienie noworodkdéw:
przedwczesnie urodzonych w stanie ciezkim, donoszonych pozostajgcych w stanie ciezkim,
zywienie przed i po operacji noworodkéw i niemowlat, zywienie dzieci bedacych pod opieka
hospicjum i zywienie zdrowych noworodkéw oraz projekty badawcze.

5 Wersja obowigzujaca od 01.06.2018 r., zaktualizowana 6.09.2021 r.
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pozostawienia ciata dziecka w Szpitalu, otrzymania karty zgonu, pisemnego
zgtoszenia dziecka, do zasitku pogrzebowego, do urlopu macierzyriskiego).
(akta kontroli tom I str. 227-230, 360)

W okresie objetym kontrolg w Centrum Medycznym zasady postepowania
w przypadku pacjentek z cigzg obumartg (zgonu noworodka, urodzenia dziecka
martwego i poronienia) regulowata instrukcja KIS 32 ,Postepowanie
w przypadku zgonu pacjenta”'®. Okreslono w niej m.in. obowigzki lekarzy,
potoznej i pielegniarki, pracownika Pracowni Patomorfologii, pracownikéw
Dziatu Statystyki Medycznej Centrum Medycznego. Integralng czes¢ procedury
stanowity zatgczniki, tj. Zlecenie przechowania zwiok oraz wykonania sekcji'"’,
Zlecenie przewozu zwiok''®, Karta skierowania zwilok do chitodni oraz
Os$wiadczenie w sprawie ptodu, w ktérym pacjentka deklarowata ewentualng
zgode na pozostawienie ptodu w szpitalu i przekazanie ich do celéw naukowych
Zaktadowi Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Centrum Biostruktury Akademii
Medycznej'”.

(akta kontroli tom I str. 327-347, 360)

Analiza dokumentacji medycznej jedenastu pacjentek, ktére urodzity martwe

dziecko, poronity, lub ktérych dziecko zmarto po porodzie'® wykazata, ze:

—  pacjentkom zapewniano mozliwos¢ pobytu w na oddziale ginekologii, gdzie
nie przebywaty kobiety w okresie zaawansowanej cigzy lub potogu, ktére
urodzity zdrowe dziecko'?";

—  zapewniono mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologa (w analizowanej
prébie oSmiu pacjentkom udzielono konsultacji psychologicznych, w dwéch
przypadkach zaproponowano pacjentce taka pomoc ale odmowita),
jednym'2 przypadku w dokumentacji medycznej pacjentki nie odnotowano
faktu udzielenia (lub odmowy) konsultacji;

— w siedmiu przypadkach w dokumentacji zawarto adnotacje o mozliwosci
pozegnania sie matki/rodzicéw z dzieckiem. W pozostalych czterech'?
przypadkach w dokumentacji medycznej brak byto takiej informacji;

— informowano pacjentki o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia;

— W 10 na 11 zbadanych przypadkéw w dokumentacji medycznej nie znalazt
sie wpis o informowaniu pacjentki o przystugujacych prawach wynikajgcych
z sytuadji, tj. informacji okreslonych w ust 3 pkt 10 rozdziatu XV Standardu.
Prezes wyjasnit, Ze Informacje dotyczqce praw pacjentek w sytuacjoch
szczegblnych sq w Centrum Medycznym standardowo przekazywane kazdej
pacjentce indywidualnie przez personel medyczny w formie pisemnej, w postaci

16 Wersja obowigzujaca od 16 grudnia 2021 r., zaktualizowana 1 kwietnia 2025 r.

"7W ramach umowy zawartej przez Centrum Medyczne ze Szpitalem Wolskim im. dr Anny

Gostynskiej SPZOZ w Warszawie w zakresie wykonywania sekcji zwiok, badan autopsyjnych

i histopatologicznych oraz przechowywanie zwtok w chtodni.

"8 W ramach umowy zawartej z Miejskim Przedsiebiorstwem Ustug Komunalnych Sp. z 0.0. na
przewo6z zwtok.

"9W ramach umowy zawartej przez Centrum Medyczne z Akademig Medyczng w Warszawie

(obecnie Warszawskim Uniwersytetem Medycznym) - Zaktadem Anatomii Prawidtowej Centrum

Biostruktury - na przekazywanie materiatu ptodowego oraz ciat martwych noworodkéw do celéw

naukowych i dydaktycznych.

20 prgba objeta trzy martwe urodzenia, trzy poronienia oraz pie¢ zgonéw po porodzie.

21 W przypadku pacjentki o nr HPP 2024/6645/1 zaproponowano pacjentce przejécie na oddziat
ginekologiczny ale odméwita a pacjentka o nr HPP 7448 (2023 r.) przebywata na oddziale
potozniczym (pacjentka urodzita jedno zdrowe dziecko, drugie bliznie obumarto w 24 tyg. cigzy).

1225288/2022.

1234861 (2022 r.); 7448 (2023 r.); 6480/2023; 7707/2024.
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dokumentu pt. ,List do rodzicow”, gdzie szczegétowo opisane sq procedury
medyczno-organizacyjne zwigzane z poronieniem/utratq cigzy, w tym m. in.
mozliwos¢ pozegnania sie z dzieckiem, pochdwku oraz o przystugujgcych
pacjentce prawach wynikajqcych z sytuacji. Przekazanie powyzszych informacji
stanowi staty element postepowania w sytuacjach szczegdlnych;

— informowano pacjentki o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia,
mozliwosci pochdwku utraconego dziecka;

— do zadnej ze zbadanych dokumentacji medycznej pacjentek nie zatgczono

ankiety dotyczacej niekorzystnego zakonczenia cigzy'®;
Prezes wyjasnit, Ze ankieta nie jest przeprowadzana z uwagi na to, ze personel
realizuje wszystkie elementy ankiety, za pomocq innych narzedzi m.in. kazda
pacjentka odbywa indywidualng rozmowe z cztonkiem personelu, kazdorazowo
proponowana jest rozmowa z psychologiem, moZliwa jest réwniez obecnosc
osoby bliskiej i kontakt z osobg duchowng.

—  w pieciu przypadkach dokumentacja medyczna pacjentki (lub noworodka)
zawierata potwierdzenie wydania karty zgonu, odpis skrécony aktu
urodzenia, powiadomienie o nadaniu nr pesel, karte skierowania zwtok do
chtodni oraz w trzech z nich - oswiadczenie w sprawie ptodu. W dwdch
przypadkach nie zatagczono ww. o$wiadczenia, co zostato opisane w sekg;ji
Stwierdzone nieprawidtowosci;

—  pozostate szeS¢ dokumentacji zawierato karte skierowania zwtok do chtodni,
karte martwego urodzenia oraz oswiadczenie w sprawie ptodu. Trzy'?
pacjentki we wskazanym oswiadczeniu wyrazity zgode na pozostawienie
ptodu w szpitalu i przekazanie do celéw naukowych Zaktadowi Anatomii
Prawidtowej i Klinicznej Centrum Biostruktury Akademii Medycznej a trzy'%
nie wyrazity takiej zgody (w przypadku tych pacjentek dokumentacja
medyczna zawierala potwierdzenie odbioru karty zgonu w czesci
przeznaczonej dla administracji cmentarza).

(akta kontroli tom | str. 435-436, 464-465)

2.9. W latach 2022-2025 wystapito 10 przypadkéw pozostawienia dziecka przez
matke w Centrum Medycznym:
— w 2022 r. - trzy przypadki; pobyt dziecka trwat odpowiednio 58, 86, 42
dni;
— 2023 r. - jeden przypadek; pobyt dziecka trwat 10 dni;
— 2024 r. - pie¢ przypadkéw; pobyt dziecka trwat odpowiednio 8, 52, 16,
136, 56 dni;
— 2025r. - jeden przypadek; pobyt dziecka trwat 17 dni.
Prezes wyjasnit, ze pobyt dzieci byt finansowany ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, na takich samych zasadach jak hospitalizacja wszystkich noworodkdw.
Wszystkie dzieci przez caly czas pobytu przebywaty w Oddziale Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka. Opieke sprawowaty pielegniarki/pofozne pracujgce
w tym oddziale.
(akta kontroli tom | str. 220)

W okresie objetym kontrolg postepowanie w wobec noworodkow
pozostawionych do adopcji w Szpitalu regulowata instrukcja KIS 08'¥

24 Njekorzystne zakonczenie cigzy - Rekomendacje postepowania z pacjentkami dla personelu
medycznego oddziatéw potozniczo-ginekologicznych wojewddztwa mazowieckiego.
1254861 (2022 r.); 7448 (2023 r.); 7707/2024.
126 510 (2024 r.); 5288/2022; 6480/2023.
27 Obowigzujgca od 3.07.2017 r., zaktualizowana 1.04.2025 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Postepowanie z noworodkiem przekazywanym do adopgji. Instrukcja okreslata
niezbedng dokumentacje dziecka przekazywanego do adopcji, osrodki do
ktérych ww. dzieci sg zgtaszane oraz zasady ich przewozu do tych placéwek.

(akta kontroli tom | str. 223-226)

W odniesieniu do najistotniejszych probleméw jakie napotyka Centrum
Medyczne w sprawowaniu opieki okotoporodowej Prezes wskazat, ze sg nimi:
opdZnienia w finansowaniu nadwykonari nielimitowanych przez NFZ. Liczba
hospitalizowanych pacjentek przekracza limity kontraktowe, a Swiadczenia - mimo
Ze realizowane dla zapewnienia bezpieczenstwa matki i dziecka - nie sq
refundowane w terminie przez ptatnika publicznego. Ponadto w odniesieniu do
zagadnien tj.:
- koniecznosci ponoszenia przez Centrum Medyczne petnej odptatnosci za zakup
szczepionek przeciwko wirusowi RSV dla kobiet przebywajacych w szpitalu
W uwagi na zagrozenie cigzy pomiedzy 32. a 36. tygodniem, Prezes wyjasnit, ze
w sytuacji koniecznosci zaszczepienia kobiet ciezarnych, koszty zakupu szczepionek
musialyby zosta¢ poniesione przez Centrum Medyczne. Poinformowat jednak, ze
dotychczas nie odnotowano takich przypadkow, a tym samym Centrum Medyczne
nie poniosto kosztéw z tym zwiqzanych;
- braku srodkéw finansowych na wymiane t6zek szpitalnych (w oddziatach
ginekologiczno-potozniczych i neonatologicznych) oraz oczekiwaniem na
uruchomienie takich Srodkéw z Funduszu Medycznego, Prezes wyjasnit, ze
Centrum Medyczne realizuje zakupy nowych tdzek szpitalnych sukcesywnie w miare
pojawiajqcych sie potrzeb. Zakupy te finansowane sq ze srodkéw wtasnych.
Sze$¢ potoznych wskazato, ze w Centrum Medycznym nie wystepujg problemy
w sprawowaniu opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli tom | str. 322-323, 391-396)

2.10. W okresie objetym kontrolg do Centrum Medycznego wptyneto tacznie 85
skarg dotyczacych opieki okotoporodowej z czego 32 w 2022 r., 20 w 2023 r., 20
w2024 r.i 13w 2025 r. (I pdtrocze). Udzielono odpowiedzi (lub przeprowadzono
rozmowe telefoniczng, spotkanie ze skarzgcg czy postepowanie wyjasniajgce),
na wszystkie z nich'?®. Postepowanie regulowata procedura ,Postepowanie
z opiniami pacjentow".

Z informacji przekazanej przez Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Warszawie'? wynika, ze w latach 2022-2025 wptynely trzy
skargi dotyczace udzielanych w Szpitalu Swiadczen w zakresie opieki
okotoporodowej. Dotyczyly: odmowy umodwienia wizyty w poradni w terminie
wynikajacym z uprawnien kobiet w cigzy, odmowy przyjecia pacjentki w cigzy na
umoéwiong wizyte w poradni oraz odmowy wydania dokumentacji medyczne;j
z pobytu w szpitalu. Centrum Medyczne w kazdym przypadku odniosto sie do
podjetego przez NFZ postepowania wyjasniajgcego, m.in. sktadajgc wyjasnienia
i/lub wdrazajgc dziatania naprawcze.

(akta kontroli tom I str. 9, 71-107, 210-213, 410-411, 415-419)

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

'8W jednym przypadku odpowiedZ pisemna nie zostata wystana, poniewaz pacjentka nie
autoryzowata skargi.
129 Pismo znak NFZ07-ZKW.6611.5.2025.2025.442079.KPI1 z 7 sierpnia 2025 r.
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1. W objetej kontrolg dokumentacji medycznej pacjentek i noworodkdéw'
stwierdzono przypadki nierzetelnego jej prowadzenia:

a) w dokumentacji medycznej noworodka o nr HRN 152/24 odnotowano
wykonanie szczepieh ochronnych oraz jednoczesnie adnotacje o braku
zgody matki na szczepienia.

Prezes wyjasnit, Ze noworodek nie zostat zaszczepiony, zgodnie z decyzjqg matki
0 braku zgody na szczepienia a wpis w karcie informacyjnej zostat omytkowo
wygenerowany oraz przekazat sprostowanie karty informacyjnej leczenia
szpitalnego.

(akta kontroli tom I str. 405, 457)

b) karta skierowania zwtok dziecka do chtodni w dokumentacji pacjentki
o nr HPP 6480/2023 nie zawierata godziny przyjecia zwtok (do chtodni).

Prezes wyjasnit, ze nie uzupetniono godziny przyjecia zwtok do chtodni, co traktuje
jako omytkowe nieuzupetnienie danych.
(akta kontroli tom | str. 436, 464-465)

¢) w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego pacjentki o nr HPP 9626/24
zawarto adnotacje o podaniu znieczulenia zewngtrzoponowego,
natomiast w karcie obserwacji codziennych umieszczono adnotacje
0 odstgpieniu od podania tego znieczulenia.

Prezes, potwierdzajgc odstapienie od podania znieczulenia u pacjentki przekazat
protokot ze sprostowania dokumentacji.
(akta kontroli tom | str. 404, 449)

d) w karcie obserwacji codziennych pacjentki o nr HPP 4861 (2022 r.), ktéra
urodzita martwe dziecko znalazt sie wpis (dn. 1 lipca 2022 r., godz.8:30)
o tresci: ,noworodek w kontakcie skéra do skdry. Laktacja podjeta.
Noworodek ssat prawidfowo"

Prezes wyjasnit, ze informacja ta znalazta sie w dokumentacji medycznej w wyniku
pomytki pracownika oraz przekazat protokot ze sprostowania dokumentacji.
(akta kontroli tom | str. 436, 464-465)

2. W dokumentacji medycznej dwdch pacjentek, ktére urodzity martwe dziecko
nie zamieszczono Oswiadczenia w sprawie ptodu. Obowigzek ich pobrania
wynikat z wewnetrznej procedury przyjetej w Szpitalu, tj. instrukcji KIS 32
.Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta”.

(akta kontroli tom | str. 464-465)

Dyrektor wyjasnit, ze w ww. przypadkach, z uwagi na sytuacje emocjonalng oraz
ustng deklaracje pacjentki dotyczqcg zamiaru pochowania przez niq zmartego
dziecka, odstgpiono od pobierania pisemnego oswiadczenia.

(akta kontroli tom | str. 435)

3. W przypadku pacjentki o nr HPP 7811/22 do dokumentacji medycznej nie
zatgczono kserokopii karty przebiegu cigzy, pomimo, ze w dokumentacji
pacjentki odnotowano zwrot przez Szpital jej oryginatu.

(akta kontroli tom | str. 448)

Prezes wyjasnit, ze z uwagi na pilny tryb ciecia cesarskiego karta cigzy, wraz
Z pozostatq dokumentacjq, zostata przekazana bez uprzedniego zeskanowania
w Izbie Przyjec.

30 Dotyczy préby kontrolnej dokumentacji medycznej 30 pacjentek i noworodkéw.
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OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli tom | str. 403)

Zgodnie z § 15 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia, w szpitalu do historii choroby
pacjenta dotgcza sie réwniez dokumentacje indywidualng udostepniong przez
pacjenta, w szczegdlnosci m.in. karte przebiegu cigzy.

4. W przypadku pacjentki o nr HPP 8954/2023 do dokumentacji medycznej nie
zatgczono upowaznienia do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia
i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz upowaznienia do uzyskiwania
dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, jak
réwniez nie wypetniono karty obserwacji porodu.

(akta kontroli tom | str. 448)

Zgodnie z art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent
ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych Swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie
okreslonym w art. 9. Zgodnie z art. 26 ust. 1 tej ustawy podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta.
Stosownie do 8 8 ust 1 pkt 1-2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej oswiadczenia te zamieszcza sie lub dotgcza do dokumentacji
indywidualnej wewnetrzne;.

Prezes wyjasnit, ze u pacjentki nie wypetniono wskazanych powyzej dokumentdéw z
uwagi na bardzo dynamiczny przebieg porodu.
(akta kontroli tom | str. 403)

NIK wskazuje, ze jesli pacjentka nie mogta podpisa¢ oswiadczenia lub
upowaznienia ze wzgledu na stan zdrowia, adnotacja o przyczynach braku
podpiséw lub o wyrazeniu zgody ustnej powinna zosta¢ odnotowana przez
personel w dokumentacji medycznej.

W okresie objetym kontrolg w Centrum Medycznym prawidtowo i rzetelnie
realizowano zadania opieki okotoporodowej. Prawidlowo przyjmowano
pacjentki do porodu, zapewniano im réwniez wystarczajgcg opieke podczas
porodu oraz oferowano rézne formy tagodzenia bolu porodowego. Pacjentkom
po urodzeniu umozliwiano kontakt z dzieckiem ,skéra do skéry”, udzielano im
réwniez porad laktacyjnych oraz wsparcia w karmieniu noworodka. Urodzonym
w Szpitalu noworodkom zapewniono wymagane badania i Swiadczenia.
Pacjentkom, ktore doswiadczyty sytuacji szczegdlnych zapewniano odpowiednig
opieke i wsparcie. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly m.in. przypadkéw
nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentek i noworodkow,
nie zatgczenia do dokumentacji medycznej czterech pacjentek odpowiednio:
a) karty cigzy, b) oswiadczenia w sprawie ptodu, ¢) wymaganych upowaznien
oraz niewypetnienia karty obserwacji porodu.

IV. Uwagi i wnioski
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
i wnioski:
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Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentek i noworodkéw
oraz sprawozdan z liczby udzielonych przez lekarzy Swiadczen.

2. Podjecie dziatann organizacyjnych majacych na celu wyeliminowanie
przypadkéw nieprzerwanego udzielania przez okres ponad 24 godzin
Swiadczenn zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych w Centrum
Medycznym na podstawie umow cywilnoprawnych.

3. Wypetnianie i zatagczanie do dokumentacji medycznej wszystkich
niezbednych dokumentéw lub odnotowywanie w dokumentacji przyczyn
braku mozliwosci ich zatgczenia.

4. Zapewnienie realizacji przez potozne wustugi indywidualnej opieki
pielegnacyjnej w zakresie niewykraczajgcym poza dodatkowg opieke
pielegnacyjna, o ktdrej mowa w art. 34 Ustawy o prawach pacjenta.

5. Zaktualizowanie rekomendacji dotyczacych tagodzenia bélu porodowego
stosownie do wymogow okreslonych w Standardzie opieki okotoporodowe;.

6. Terminowe przeprowadzanie przegladéw technicznych urzadzen.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 14 listopada 2025r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Warszawie
Agnieszka Wasilewicz-Kaminska
Dyrektor
Specjalista k.p.
. Z up. Urszula Klimska
Wicedyrektor Delegatury
/podpisano elektronicznie/
/-1

/podpisano elektronicznie/
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