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Wsparcie w sytuacji poronienia i martwego urodzenia

Opieka nad kobietami po stracie dziecka

GRZEGORZ WALENDZIK, KRZYSZTOF WILKOSZ

Opieka nad pacjentkami, kiére poronity lub urodzity martwe dziecko wymaga do-
Swiadczenia, wiedzy i umiejetnosci komunikowania sie z nimi. Pracownikom szpi-
tali nalezy wiec zapewni¢ odpowiednie szkolenia'. Przeprowadzona przez Najwyz-
szq Izbe Kontroli (NIK) kontrola® ujawnita, ze szpitale ograniczaty sie najczesciej
do udzielenia niezbednej pomocy medycznej, natomiast nie zapewnialy kobietom
szerszego wsparcia przewidzianego przepisami prawa. Zastrzezenia budzit tez sposéb

postepowania z ciatami dzieci.

Poronienie,
urodzenie martwego dziecka

W Europie wskaznik martwych urodzer
na 1000 porodéw nie przekracza sze$ciu
zgonéw. W naszym kraju wynosi nieco ponad
trzy martwe urodzenia. Podobnie jest w Bel-
gii, Francji czy na Wegrzech. Lepsza sytu-
acja ma miejsce w Czechach, Niemczech,
Szwecji, Norwegii oraz Finlandii’. W Pol-
sce w 2019 r. kobiety urodzity 1561 mar-
twych dzieci, przy czym liczba ta w sto-
sunku do 2017 r. zmniejszyta sie 0 11,2%.
Dane odnos$nie do skali poroniefi nie
s3 do kotica znane, poniewaz do znacz-
nej ich czesci (ok. 50%) dochodzi jeszcze

przed zagniezdzeniem zaplodnionej ko-
morki jajowej w macicy. Jesli nastapi
to we wczesnej fazie, niektére kobiety
moga nawet nie wiedzie¢, ze byly w cigzy.
Ryzyko poronienia zalezy od wieku ciazy
—im jest ona starsza, tym to ryzyko ma-
leje. Na podstawie szacunkéw uznaje sie,
ze w Polsce okoto 10-15% wszystkich kon-
czy sie poronieniem. Z danych zgromadzo-
nych na podstawie sprawozdar o dziatal-
nosci ogolnej szpitali wynika, ze w Polsce
w 2017 r. u prawie 41 tys. kobiet ciaza
zakoficzyta sie poronieniem, a w 2019 r.
— u ponad 39 tys.* W 2019 r. wzrost
liczby poronieft w stosunku do 2017 r.

! <http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/uploads/2017/3/529_3_65_2017.pdf>. 15.11.2019.

2 Artykut opracowany na podstawie Informacji o wynikach kontroli: Opieka nad pacjentkami w przypadkach
poronien i martwych urodzen, nr ewid. 46/2020/P/20/063/LKI, Delegatura NIK w Kielcach, grudzien 2020 r.

3 <https://niebieskiepudelko.pl/martwe-urodzenia/>, data dostepu 15.3.2021.

* Na podstawie danych uzyskanych przez NIK z Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Dane
nie zawieraja informacji na temat szpitali psychiatrycznych, szpitali podlegtych Ministerstwu Spraw We-
wnetrznych i Administracji oraz szpitali podlegtych Ministerstwu Sprawiedliwosci.

- 755 -

Nr 5/wrzesief-pazdziernik/2021 69



kontrola i audyt

Grzegorz Walendzik, Krzysztof Wilkosz

Rysunek 1. Liczba dzieci martwo urodzonych w Polsce w 2017 i w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne, dane uzyskane przez NIK z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia na podstawie MZ-29 Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogdlnego.

odnotowano w szesciu wojewddztwach,
w tym najwyzszy w: opolskim (o 18,8%)
i podlaskim (o0 6,8%), natomiast najwiek-
szy spadek — w swietokrzyskim i zachod-
niopomorskim (po 16,3%).

Utrata ciazy lub $§mier¢ nowonarodzo-
nego dziecka wywotuje u kobiety skutki
fizyczne i psychiczne, a poczucie straty
nie zalezy od wieku dziecka oraz tego,
czy sie ono narodzito.

Medycznymi konsekwencjami utraty
cigzy sa najczesciej: krwotoki potoznicze,
wstrzas hipowolemiczny?, interwencje we-
wnatrzmaciczne, immunizacja czynnikiem
Rh®iniewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa’.
Powiklania zwigzane z interwencja we-
wnatrzmaciczng wynikaja z zabiegéw
lyzeczkowania jamy macicy i obejmuja:
perforacje macicy, krwotok, zakazenia
oraz uszkodzenie warstwy blony Sluzowej

> Nagly kliniczny stan zagrozenia zycia, spowodowany wzglednym lub bezwzglednym zmniejszeniem objetosci
krwi krazacej. Najczestsza przyczyna jest obfity krwotok.
b Leczenie tego stanu polega na podawaniu immunoglobuliny anty-D w sytuacjach wysokiego ryzyka kontaktu

krwi kobiety Rh D ujemnej z krwig RH D dodatnia.

7 Niezdolnos$¢ szyjki macicy do utrzymania ciazy do terminu porodu spowodowana zaburzeniami jej funkgiji.
Jest to jedna z najistotniejszych przyczyn niepowodzen potozniczych w Il i [l trymestrze ciazy i urodzen

noworodkéw z niska masa urodzeniowa.
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Rysunek 2. Liczba poronien w Polsce w 2017 i w 2019 r. 0\\\*
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Zrédto: Jak w rys. 1.

macicy. Odlegltym nastepstwem lyzecz-
kowania jamy macicy jest zespét pourazo-
wych zrostéw wewnatrzmacicznych spo-
wodowany uszkodzeniem warstwy btony
§luzowej macicy®. Jednoczesnie opisane
skutki poronienia moga potegowa¢ poczu-
cie smutku i leku. Jesli cigza byta zaawan-
sowana, dodatkowo mogg pojawic sie takie
fizyczne reakcje organizmu jak rozpocze-
cie laktacji, co bywa wyjatkowo trudnym
do$wiadczeniem dla kobiety”.

W postepowaniu po utracie ciazy lub
dziecka istotne jest wiec zapobieganie
mozliwym negatywnym nastepstwom
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psychologicznym, ktére wywieraja ogromny
wplyw na funkcjonowanie psychiczne ko-
biety i jej rodziny. Bez wzgledu na stopief
zaawansowania cigzy, jej utrate uznaje si¢
za sytuacyjny kryzys psychologiczny — trwa-
jaca 6-8 tygodni reakcje zdrowej kobiety
na sytuacje trudng, przekraczajaca zasoby
i mozliwosci adaptacyjne. Poronienie wy-
woluje wstrzas przez swoja naglos¢, nieprze-
widywalnos¢ i brak mozliwosci kontroli.
Powoduje wzmozone napiecie, poczucie dys-
komfortu i zalamanie mechanizméw radze-
nia sobie!’. Czesto pojawia sie takze depre-
sja, ktéra dotyka prawie 11% takich kobiet.

8 P Fiegler, K. Kaminski, W. Kazmierczak, J. Radzioch, P. Wegrzyn: Przyczyny, etiologia oraz wspdtczesne
metody diagnostyki i leczenia poronien, ,Ginekologia Praktyczna”, nr 12/2004, s. 26-29.

9 <https://psychologiawpraktyce.pl/artykul /bol-emocjonalny-kobiety-po-stracie-ciazy>, data dostepu 15.3.2021.

10 P Fiegler, K. Kaminski, W. Kazmierczak, J. Radzioch, P. Wegrzyn, Przyczyny..., op.cit. s. 26-29.
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Wedtug psycholog I. Barton-Smoczyfi-
skiej, kobiety po stracie dziecka poczetego
mozna zaklasyfikowa¢ do grupy zagrozo-
nej wystapieniem Zespotu stresu poura-
zowego tzw. syndromu PTSD (Posttrau-
matic Stress Disorder). Wsréd objawéw
wystepuja: zmniejszenie wiary w siebie,
oslabienie sity ego, bierno$¢ i pesymizm
w relacjach zinnymi, reakcje depresyjne
i zaburzenia nastroju, silne dolegliwosci
psychosomatyczne, nawracajace obra-
zy i wyraznie negatywne mysli. Zwy-
kle w diagnozie psychiatrycznej termin
ten stosuje sie, gdy objawy trwaja co naj-
mniej przez miesiac. Jesli wystepuja kro-
cej, wéwczas zaburzenie nosi nazwe ostrej
reakcji na stres. Cechg charakterystyczng
PTSD jest dtugotrwate wystepowanie
objawéw — nawet kilka lat po porodzie
lub poronieniu''. Bardzo istotna role
w przeciwdziataniu PTSD odgrywaja
grupowe formy zaje¢ terapeutycznych
dla kobiet do§wiadczajacych niepowo-
dzen potozniczych czy psychoterapia
grupowa.

Sposéb, forma i zakres udzielanej po-
mocy kobiecie po poronieniu lub §mierci
nowonarodzonego dziecka, zostaty okre-
Slone w przepisach prawa. Wytyczne, do-
tyczace sprawowania opieki nad takimi
pacjentkami, znajduja sie przede wszyst-
kim w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;j'?.

Grzegorz Walendzik, Krzysztof Wilkosz

Wezesniej obowigzywaly rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z: 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych zzakresu opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjo-
logicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
pologu oraz opieki nad noworodkiem'3;
9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w fagodzeniu
bolu porodowego'; 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych w dziedzinie poloznictwai gine-
kologii, zzakresu okoloporodowej opieki
potozniczo-ginekologicznej sprawowane;j
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, po-
togu, w przypadkach wystepowania okre-
Slonych powiktan oraz opieki nad kobieta
w sytuacji niepowodzef polozniczych'®.
Utracily moc 31 grudnia 2018 r.

Przytoczone standardy s3 przepisa-
mi prawa powszechnie obowiazujacego.
Oznacza to, ze kazdy pracownik medyczny
zobowiazany jest do ich przestrzegania,
a na podmiotach wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza i udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych dotyczacych opieki okoto-
porodowe ciazy obowiazek zapewnienia
ich stosowania.

W rozporzadzeniuz 2015 r. w sprawie
opieki okotoporodowej wyodrebniono
cze$¢ poswiecong organizacji udzielania
$wiadczen w przypadku niepowodzen

' <https://www.rodzicpoludzku.pl/images/stories/publikacje/problemy_emocjonalne_okres_okoloporo-

dowy.pdf>, 15.11.2019.

12 Dz. U. poz. 1756; dalej: rozporzadzenie z 2018 r. w sprawie opieki okofoporodowe.

13 Dz.U.z2016r. poz. 1132.
4 Dz. U. poz. 1997.

15 Dz. U. poz. 2007; dalej: rozporzadzenie z 2015 r. w sprawie opieki okotoporodowe;.
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polozniczych. Natomiast w rozporza-
dzeniu z 2018 r. w sprawie opieki oko-
foporodowej termin niepowodzenia po-
loznicze zastgpiono pojeciem sytuacje
szczegllne.

Pacjentki doswiadczajace niepowodzenn
potozniczych sa hospitalizowane na od-
dziatach ginekologiczno-potozniczych
o trzech poziomach referencyjnych. Pierw-
szy poziom opieki perinatalnej obejmuje
opieke nad fizjologicznie przebiegajaca
cigza, porodem i potogiem oraz zdrowym
noworodkiem, a takze krétkotrwalg opieke
nad niespodziewanie wystepujaca pato-
logia ciazy. Drugi poziom dotyczy opie-
ki nad patologia ciazy $redniego stopnia,
trzeci obejmuje najciezsza.

Zakres kontroli
i zatozenia metodyczne

Przedmiotem kontroli NIK, koordyno-
wanej przez Delegature NIK w Kielcach,
bylo zbadanie prawidlowosci zapewnie-
nia opieki pacjentkom, ktére poronity
lub urodzity martwe dziecko. Kontrola
zostala przeprowadzona w 35 szpitalach
zsiedmiu wojewédztw: kujawsko-pomor-
skiego, lubelskiego, lubuskiego, 16dzkiego,
podkarpackiego, swietokrzyskiego i za-
chodniopomorskiego. Badanie dotyczyto
okresu od 1 stycznia 2017 r. do 14 wrze$nia
2020 . Poprzedzita je kontrola rozpoznaw-
cza, ktéra objeto dwa szpitale z wojewddz-
twa $wietokrzyskiego'®.

dk
Sprawdzono, czy pacjentkom Z%@% W

niono prawidlowa i wystarczajaca opieke
w przypadkach poroniefi i martwych uro-
dzeni. Ocene przeprowadzono na trzech
plaszczyznach: prawidtowosci zorganizo-
wania opieki, przestrzegania obowiazu-
jacych uregulowari (w tym standardéw)
dotyczacych opieki okoloporodowej,
jesli dojdzie do poronienia lub martwego
urodzenia oraz wystarczalnosci udziela-
nej pomocy.

Skala urodzen i poronien

W 35 skontrolowanych szpitalach”, w la-
tach 2017-2019 urodzito sie 106 191 zy-
wych noworodkéw, co stanowito ponad
9% urodzonych w kraju. Z roku na rok ma-
lata tam liczba urodzen, tj. 0 6,2% w 2018 .
w stosunku do 2017 r.i 0 4,5% w 2019 r.
w stosunku do 2018 1.

W latach 2017-2019 w szpitalach tych
urodzilo sie tacznie 380 martwych no-
worodkéw (odpowiednio 134, 1161 130),
do széstej doby zycia zmarlo 202 noworod-
kéw (70, 731 59) oraz doszto do 15 437 po-
ronien (5396, 5052 i 4989)'S.

Organizacja opieki nad pacjentkami

W skontrolowanych szpitalach pacjentki
do$wiadczajace poronienia, urodzenia mar-
twego dziecka lub zgonu dziecka hospitalizo-
wano na oddziatach ginekologiczno-potoz-
niczych, najczesciej w czesci ginekologicz-
nej. W wiekszosci szpitali funkcjonowaty

16 Kontrola R/19/008 Opieka nad pacjentkami w sytuacjach niepowodzeri potozniczych. Okres objety kontrola

—od 1 stycznia 2017 r. do 12 listopada 2019 .

17" Szpitale objete kontrola planowa. Nie uwzgledniono danych z kontroli doraznych, poniewaz nie obejmowaty 2019r.
18'W 2019 r. udziat noworodkdéw martwo urodzonych, noworodkéw, ktére zmarty do széstej doby zycia oraz
poronien w kontrolowanych szpitalach w ogoélnej liczbie tego rodzaju zdarzen w skali kraju wynosit odpo-

wiednio: 8,3%, 8,5% i 12,7%.
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regulaminy, w ktérych okre$lono zadania
i sposéb organizaciji poszczegdlnych jedno-
stek szpitala, takze organizacji oddziatéw gi-
nekologiczno-polozniczych. Cztery szpitale
nie mialy takich zapiséw lub dokumentéw,
co stanowito naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 7
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej".

Kontrola ujawnita, ze zasoby bedace
w dyspozycji 37 skontrolowanych szpitali®,
stuzace wykonywaniu §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym dostepnoé¢ i kwalifika-
cje personelu oraz zaopatrzenie w sprzet,
nie zawsze odpowiadaly obowiazujacym
przepisom.

Zapewnienie personelu medycznego

We wszystkich skontrolowanych szpitalach
zatrudniano odpowiednig liczbe lekarzy
majacych kwalifikacje wymagane prze-
pisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
722 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczeri
gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego?' (dalej: rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych), jednak po-
trzeby okazywaly sie znacznie wieksze.
Powodowalo to, ze np. w dwéch oddziatach
ginekologiczno-polozniczych samodziel-
nie peili dyzury lekarze, ktérzy nie mieli
wymaganej specjalizacji, lub ze petniacy
dyzur anestezjolog znieczulal réwnoczesnie
dwoch pacjentéw (w tym kobiete do ce-
sarskiego ciecia)®.

W szpitalach co do zasady przestrzega-
no uregulowan dotyczacych czasu pracy

19 Dz.U.z2021r.poz. 711, ze zm.

20

2l Dz. U.z2021 r. poz. 290, ze zm.

22

o

74 KONTROLA PANSTWOWA

Na oddziale o pierwszym poziomie referencyjnoséci.
3 Kontrola objeto czas pracy lekarzy w lipcu i pazdzierniku lat 2017-2019.

Grzegorz Walendzik, Krzysztof Wilkosz

pracownikéw podmiotéw leczniczych,
o ktérych mowa wart. 93 (i nastepnych)
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Niemniej
w 14% placéwkach stwierdzono narusze-
nie tych przepiséw, polegajace na tym,
ze lekarze nie mieli co najmniej 11 go-
dzin nieprzerwanego odpoczynku w kaz-
dej dobie pracy (art. 97 ust. 1 i 2 ustawy).
Przepisy te nie dotycza jednak personelu
medycznego zatrudnionego na podstawie
umdw cywilnoprawnych. W konsekwencji
az w 68% skontrolowanych podmiotéw
leczniczych czas pracy lekarzy, zatrudnio-
nych na podstawie uméw cywilnopraw-
nych??, znacznie przekraczat 24 godziny.
Ustalono, ze w 1109 przypadkach leka-
rze pracowali nieprzerwanie od 24 do 30
godzin, w 392 - od 31 do 40, w 169
—0d 41 do 50, w 46 —o0d 51 do 60 oraz 46
- powyzej 60 godzin. W skrajnym przy-
padku czas pracy lekarza wynidst nawet
88 godzin.

Moze to $wiadczy¢ o niewlasciwej or-
ganizacji pracy w danej jednostce oraz
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
jakosci opieki medycznej i bezpieczefistwa
zdrowotnego pacjentek. Niezapewnienie
lekarzom odpowiedniego czasu na od-
poczynek moglo prowadzi¢ do przeme-
czenia i stanowic¢ zagrozenie takze dla
ich zdrowia.

Niewta$ciwa organizacja pracy perso-
nelu byta jedng z przyczyn innego rodza-
ju nieprawidlowosci stwierdzonej w jed-
nym ze skontrolowanych szpitali. Trzech

Dotyczy réowniez szpitali objetych kontrola rozpoznawcza.
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lekarzy $wiadczylo prace w tym samym
czasie w poradni oraz na oddziale gineko-
logiczno-potozniczym. W konsekwencji
niezasadnie wyplacono im wynagrodzenie
w tacznej kwocie 12,2 tys. zt. Przebywa-
jac w poradni lekarze nie mogli zapew-
ni¢ opieki pacjentkom hospitalizowanym
na oddziale.

Szkolenia i wsparcie
personelu medycznego

Jednym z warunkéw udzielania prawi-
dlowej opieki pacjentkom, ktére poro-
nily, urodzity martwe dziecko lub kt6-
rym dziecko zmarto wkrétce po poro-
dzie jest zagwarantowanie odpowiednio
przygotowanego personelu medycznego.
Zgodnie ze standardem organizacyjnym
opieki zdrowotnej, bedacym zalaczni-
kiem do rozporzadzeniaz 2018 r. w spra-
wie opieki okotoporodowe;j (czes¢ XV
ust. 2), osoby wykonujace zawdd medycz-
ny w podmiocie leczniczym prowadza-
cym opieke okotoporodowsa powinny
by¢ przygotowane do pracy z rodzicami
dos$wiadczajagcymi $mierci noworodka
lub narodzin dziecka chorego oraz by¢ in-
formowane o przebywaniu takiej pacjentki
w szpitalu, aby uwrazliwi¢ ich na jej sy-
tuacje.

Sposréd objetych kontrola placéwek
w szkoleniach prowadzonych przez pod-
mioty zewnetrzne, ktérych tematyka
byta zwigzana ze standardami opieki
okotoporodowej, uczestniczyt personel

k

medyczny 17 szpitali. W niemal Wszy}k;@hﬁ

tych podmiotach organizowano szkolenia
wewnetrzne na ten temat. W 29 z nich
przeprowadzono przynajmniej jedno szko-
lenie wewnetrzne po$wiecone wylacznie
opiece nad pacjentkami do$wiadczaja-
cymi niepowodzen potozniczych. Tylko
w jednym szpitalu nie zostat przeszko-
lony personel oddziatu ginekologiczno-
-potozniczego. Dodatkowo, obowiazujaca
od marca 2014 r. wewnetrzna procedura
tego oddzialu poswiecona opiece nad pa-
cjentkami, ktére doswiadczyly poronienia
lub urodzenia dziecka martwego, nie zosta-
ta zaktualizowana, mimo Ze od tego czasu
dwukrotnie zmieniono przepisy dotyczace
standardu organizacyjnego opieki okoto-
porodowej?*

Znaczenie wlasciwej komunikacji per-
sonelu medycznego z pacjentkami do-
$wiadczajacymi niepowodzen potozni-
czych podnoszone byto réwniez w opra-
cowanych na potrzeby kontroli opiniach
ekspertéw — prof. dr. hab. n. med. Bog-
dana Chazana oraz prof. dr. hab. n. med.
Krzysztofa Preisa®.

Standardy opieki okotoporodowej na-
ktadaja na kierownikéw placéwek me-
dycznych obowiazek wspierania personelu
medycznego w radzeniu sobie ze stresem,
w zwiazku z udzielaniem $wiadczen ko-
bietom, ktére stracity dziecko (znalazty
sie w sytuacjach szczegdlnych). Stanowia
otymust. 3 pkt 9 czesci VIl zalacznika do
rozporzadzeniaz 2015 r. w sprawie opieki

?* Rozporzadzenie z 2015 r. w sprawie opieki okotoporodowej oraz rozporzadzenie z 2018 r. w sprawie opieki

okotoporodowe;j.

% Ekspertyzy prof. dr. hab. n. med. Bogdana Chazana i prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa Preisa stanowia za-
taczniki odpowiednio nr 6.5. i 6.6. do Informacji o wynikach kontroli: patrz przypis 2.
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okotoporodowejiust. 3 pkt 11 czedci XV
zalacznika do rozporzadzenia z 2018 r.
w sprawie opieki okotoporodowej. Nie-
zapewnienie takiej pomocy stwierdzono
w 13,5% szpitali. W pozostatych jednost-
kach wsparcie dla pracownikéw zajmuja-
cych sie opieka nad pacjentkami organi-
zowano w réznych formach. Nie zawsze
jednak spetniaty one oczekiwania i byty
adekwatne do potrzeb personelu. W okre-
sie objetym kontrolg szkolenia dotyczace
problematyki radzenia sobie ze stresem,
przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu
zorganizowano w 27% szpitali. Personelo-
wimedycznemu zatrudnionemu w 59,5%
kontrolowanych podmiotéw zapewniono
mozliwos¢ skorzystania z pomocy psy-
chologa. Zdaniem czeS$ci pracownikéw
opiekujacych sie pacjentkami do§wiad-
czajacymi niepowodzeni potozniczych,
istotna forme pomocy w radzeniu sobie
ze stresem stanowity wzajemne kolezen-
skie rozmowy i wsparcie ze strony prze-
fozonych.

Z osobistych opinii pielegniarek i po-
toznych wiekszosci skontrolowanych
szpitali wynika, ze praca z pacjentkami
doswiadczajacymi niepowodzeti polozni-
czych jest dla nich trudna i absorbujaca.
Wedtlug czesci pracownikéw 12 szpitali,
oferowane wsparcie byto niewystarczajace.
Zgodnie z oczekiwaniami personelu nale-
zalo m.in. poprawi¢ dostepno$¢ do kon-
sultacji psychologicznych, organizowac
wiecej szkoleri dotyczacych relacji inter-
personalnych i komunikacji z pacjentkami
oraz treningéw redukcji stresu.

% Dz. U. poz. 1545.
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Normy zatrudnienia
i realizacja umoéw z NFZ

Kontrola wykazata, ze w 22% objetych
kontrola szpitali nie ustalono minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych, badz ustalono je nieprawidtowo lub
ich nie przestrzegano, a takze nie dokony-
wano aktualizacji tych norm w wymaga-
nym okresie trzech lat. Bylo to niezgod-
ne z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczeji§ 7 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebeds-
cych przedsiebiorcami®®. Zatrudnianie
mniejszej liczby pielegniarek i potoznych
niz okreslone minimum (w skrajnych
przypadkach nie byla to nawet potowa
wymaganej kadry), zwlaszcza w sytu-
acji znacznej liczby hospitalizowanych
pacjentek, moglo powodowac zagrozenie
nie tylko dlaich bezpieczenistwa, ale réw-
niez personelu. Z punktu widzenia pa-
cjenta, zapewnienie odpowiedniej liczby
personelu medycznego stanowi formalna
gwarancje jakosci opieki pielegniarskiej
i polozniczej.

W kontroli ustalono takze, ze w 43%
oddziatéw ginekologiczno-potozni-
czych $wiadczen udzielali lekarze, po-
lozne lub pielegniarki, ktérzy nie byli
zgloszeni do NFZ. Stanowilo to naru-
szenie § 6 ust. 1 i 2 zalacznika do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych wa-
runkéw uméw o udzielanie swiadczen
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opieki zdrowotnej?’ oraz uméw zawar-
tych z NFZ, wedtug ktérych swiadcze-
niodawca byt zobowigzany do wykonywa-
nia $wiadczeni przez osoby wymienione
w zataczniku do umowy oraz biezacej
aktualizacji tego wykazu.

Sprzet medyczny

oraz wyposazenie pomieszczen
Oddzialy ginekologiczno-poloznicze
skontrolowanych szpitali zostaty wypo-
sazone w sprzet i aparature medyczna
wymagane rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczeri gwarantowanych. W dwéch
szpitalach odnotowano brak kolposko-
pu?®. W 21,6% skontrolowanych szpi-
tali nie przestrzegano jednak zalecanej
przez producentéw czestotliwosci wy-
konywania autoryzowanych przegla-
déw technicznych sprzetu i aparatury
medycznej, wymaganych art. 90 ust. 1,6
i 7 ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych?. Moglo to mie¢ wptyw
na prawidlowos$¢ wykonywanych badan
oraz bezpieczefistwo pacjentéw. Ponad-
to w o$miu szpitalach nie wykonywano
terminowo okresowych przegladéw
wentylacji mechanicznej i klimatyza-
cji, ktére powinny by¢ przeprowadzane
nie rzadziej niz co 12 miesiecy, zgodnie
z § 40 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny

2 Dz.U.z2020r. poz. 320, ze zm.

Ck
<
odpowiada¢ pomieszczenia i urzeﬁ%

nia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza®

Dodatkowo w okresie objetym kontrola
znaczna cze$¢ skontrolowanych szpitali
(27%) nie spetniata wszystkich minimal-
nych warunkéw dotyczacych wyposazenia
i sposobu urzadzenia zespoléw porodo-
wych, sal chorych, pokoi diagnostycznych,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagaf, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecz-
nicza® oraz w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powin-
ny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza.

Takze organizacja sal porodowychi prze-
znaczonych do badat w czterech szpita-
lach nie zapewniala pacjentkom prawa
do intymnosci i godno$ci, wymaganych
art. 20 i 22 ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®.

Wsparcie psychologiczne pacjentek

Placéwki medyczne maja obowiazek
udzielania wsparcia psychologicznego pa-
cjentkom, ktére poronity, urodzily mar-
twe dziecko lub ktérym dziecko zmarto

28 Kolposkop to urzadzenie, ktére za pomoca uktadu optycznego umozliwia przeprowadzenie badania gineko-
logicznego, stuzacego wykryciu m.in. przedklinicznych postaci raka szyjki macicy.

# Dz.Uz2021 r. poz. 1565.

3 Dz. U. poz. 595, ze zm.

31 Dz. U. poz. 739; uchylone 1.4.2019.
32 Dz.U.z2020r. poz. 849, ze zm.
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tuz po porodzie. Stosownie do ust. 3 pkt 2
czesci XV zalacznika do rozporzadzenia
22018 r. w sprawie opieki okoloporodo-
wej, po przekazaniu informacji na temat
sytuacji potozniczej i zdrowotnej matki
orazjej dziecka, nalezy umozliwi¢ kobie-
cie skorzystanie mozliwie szybko z pomo-
cy psychologicznej i kontakt z duchow-
nym jej wyznania oraz wsparcie oséb
bliskich, zgodnie z zyczeniem kobiety.
Wymég zatrudnienia psychologa w wy-
miarze co najmniej 0,5 etatu, zgodnie
z czescig I zatacznika nr 3 do rozporza-
dzenia w sprawie $wiadczeni gwaranto-
wanych, obowiazuje tylko dla oddziatu
ginekologiczno-potozniczego o trzecim
poziomie referencyjnosci.

W kazdym z kontrolowanych szpitali
badaniem pod katem liczby pacjentek,
ktore skorzystaly z pomocy psychologa,
objeto dokumentacje medyczna 60 kobiet
(facznie zbadano dokumentacje 2220 ho-
spitalizowanych). Ustalono, ze faktyczna
liczba udzielonych im konsultacji psycho-
loga byta zréznicowana — w trzech pod-
miotach leczniczych w ogéle ich nie pro-
wadzono, a w jednym szpitalu 85% pa-
cjentek, z badanej préby dokumentacji,
skorzystato z takich porad. Zalezato
to w gléwnej mierze od stopnia referen-
cyjnosci oddziatu szpitala. Na oddziatach
o trzecim poziomie referencyjnos$ci®® z ta-
kiej formy pomocy skorzystato najwiecej
kobiet —od 8% do 85%, przy czym w trzech
znich nie spetniono wymogu zatrudnienia
psychologa. W szpitalu, w ktérym 85% pa-
cjentek z badanej préby skorzystato zjego

Grzegorz Walendzik, Krzysztof Wilkosz

porady, na oddziat ginekologiczno-potoz-
niczy na stale oddelegowano psychologa.
Na wypadek jego nieobecnosci wyzna-
czono takze zastepce.

Zapewnienie intymnosci i godnosci
Zgodnie z ust. 3 pkt 3 czesci VII za-
tacznika do rozporzadzenia z 2015 r.
w sprawie opieki okotoporodowej, pa-
cjentka po niepowodzeniu potozniczym
nie powinna przebywaé¢ w sali razem
z kobietami ciezarnymi, badz w poto-
gu, ktérych cigza zakoniczy sie urodze-
niem zdrowego dziecka; nalezy zadba¢
o0 to, aby w czasie pobytu na oddziale
nie miala ona z nimi statego kontaktu
(przepis obowiazywat do 30 grudnia
2018 r.). Od 1 stycznia 2019 r., zgod-
nie z ust. 3 pkt 3 czesci XV zatgcznika
do rozporzadzenia z 2018 r. w sprawie
opieki okoloporodowej, w miare moz-
liwosci nie umieszcza sie kobiet w sy-
tuacjach szczegélnych, w tej samej sali
co pacjentek w cigzy lub w czasie pologu,
ktére urodzity zdrowe dziecko. Analiza
przestrzegania tego standardu NIK objeta
sposéb hospitalizacii pacjentek, ktére po-
ronily w okresie od jednego lub dwéch
miesiecy przed podjeciem kontroli.

W 24% skontrolowanych szpitali, w do-
kumentacji medycznej pacjentek nie odno-
towywano w jakiej sali przebywaty kobiety
dos$wiadczajace poronienia lub urodze-
nia martwego dziecka. W czterech pod-
miotach adnotacje nie byly sporzadzane
w kazdym przypadku. W jednym szpi-
talu personel medyczny w dokumentaciji

3 Skontrolowano 10 szpitali z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi o tym poziomie referencyjnosci.
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nie zaznaczal przeniesienia pacjentek
do innej sali. W zwiazku z tym Izba
nie miata mozliwosci wypowiedzenia sie
na temat przestrzegania tego standardu
przez placowki.

W sze$ciu szpitalach miaty miejsce sy-
tuacje, w ktérych pacjentki w sytuacji
szczegblnej przebywaly na korytarzu
lub w jednej sali z kobietami w cigzy lub
po urodzeniu zdrowego dziecka. Wpty-
walo to negatywnie na ich stan psychicz-
ny. Umieszczanie os6b na szpitalnym
korytarzu moze tez budzi¢ watpliwosci
zwigzane z przestrzeganiem praw pa-
cjenta do poszanowania jego godnosci
i intymnosci.

Zgodnie zust. 3 pkt 5 czesci XV zatycz-
nika do rozporzadzenia z 2018 r. w sprawie
opieki okotoporodowej pacjentce, jezeli
wyraza taka potrzebe, nalezy umozliwi¢
pozegnanie sie ze zmarlym dzieckiem
w obecnosci oséb bliskich. Moze towa-
rzyszy¢ jej ktos z personelu (psycholog,
lekarz, potozna lub pielegniarka, kaptan,
pracownik socjalny).

Kontrola wykazata, ze w zadnym ze skon-
trolowanych szpitali nie bylo osobnego po-
mieszczenia przeznaczonego do tego celu
(tzw. sala/pokéj pozegnan). Deklarowano
jednak, ze pacjentkom, jezeli sobie zycz3,
gwarantuje sie takg mozliwos¢. Najczesciej
pozegnanie mialo miejsce w jednoosobo-
wej sali, w ktérej przebywata lub rodzita
pacjentka. W wiekszo$ci jednostek obje-
tych kontrolg praktykowano przekazywa-
nie rodzicom pamigtek po dziecku.

W okresie objetym kontrola, dwa skon-
trolowane szpitale oferowaly pacjentkom
dos$wiadczajacym niepowodzen potoz-
niczych opieke hospicjéw perinatal-
nych. Jeden szpital sam prowadzit taka
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z podmiotem ja prowadzacym. Pomoc
hospicjéw perinatalnych byta przede
wszystkim skierowana do rodzicéw,
ktérzy oczekiwali na narodziny dziecka
nieuleczalnie lub bardzo ciezko chorego.
W ramach opieki zapewniane s3 tam spe-
cjalistyczne konsultacje lekarskie, opieka
psychologiczna, duchowa, a takze wspar-
cie w zalobie.

Informowanie pacjentek
o ich prawach

Obowigzujace w kontrolowanym okresie
standardy przewidywaty udzielanie kobie-
cie wszelkich informacji o mozliwosci uzy-
skania dalszej pomocy psychologiczne;j,
miejscach i organizacjach udzielajacych
wsparcia osobom w podobnej sytuacii, jak
i przystugujacych jej prawach (ust. 3 pkt 8
cze$ci XV zatacznika do rozporzadzenia
z 2018 r. w sprawie opieki okotoporodo-
wej). Na podstawie ust. 3 pkt 10 czesci
XV tego zatacznika, kobiecie udziela sie
takze wyczerpujacej informacji na temat
obowigzujacego stanu prawnego, wynika-
jacego z przepiséw o aktach stanu cywil-
nego, zabezpieczenia spolecznego i prawa
pracy dotyczacego sytuacji, w jakiej sie
znalazla, jak réwniez o mozliwosci po-
chéwku.

W wiekszosci skontrolowanych jedno-
stek (73%) nie dokumentowano przekazy-
wania pacjentkom informacji wymaganych
rozporzadzeniem z 2018 r. w sprawie opie-
ki okotoporodowej. Korzystano gtéwnie
z broszur przygotowanych przez organiza-
cje zewnetrzne. W zaledwie 35% szpitali
opracowano wlasne informatory o mozli-
wosciach i sposobie uzyskania dalszej po-
mocy oraz przystugujacych uprawnieniach.
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Problemy ze zwtokami

Podczas kontroli przeanalizowano sposéb
postepowania ze zwlokami dzieci uro-
dzonych w wyniku poronienia lub mar-
twourodzonych, od momentu poronienia
lub porodu do pochéwku?*. Nieprawidto-
wosci stwierdzono az w 54,3% szpitali
objetych badaniem. Z § 2 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowiaz 7 grudnia 2001 r.
w sprawie postepowania ze zwlokami
i szczatkami ludzkimi’®, za zwloki uwaza
sie ciala 0s6b zmartych i dzieci martwo
urodzonych, bez wzgledu na czas trwania
cigzy. Sa one chowane przez osoby upraw-
nione, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1
ustawy z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmarltych®®, czyli najblizszg
rodzine. Takie prawo przystuguje réw-
niez osobom, ktére sie do tego dobrowol-
nie zobowigza (art. 10 ust. 1 zd. 4 ustawy),
co stwarza osobom trzecim mozliwo$¢
organizowania pogrzebéw. Dzieki temu
moga je przeprowadzic parafie, fundacje,
a czasem same szpitale. Niektore szpita-
le samodzielnie organizuja zbiorowe po-
chéwki zmartych dzieci, ktérych ciata w
nich pozostawiono. Zwloki niepochowane
przez podmioty wymienione w art. 10
ust. 1 tej ustawy moga by¢ przekazane
do celéw dydaktycznych i naukowych
uczelni medycznej lub innej uczelni pro-
wadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i nauko-
wa w zakresie nauk medycznych lub fe-
deracji podmiotéw systemu szkolnictwa

wyzszego i nauki prowadzacej taka dzia-
talno$¢ naukows (art. 10 ust. 2). Jesli tak
sie nie stanie, s3 chowane przez gmine
wlasciwa ze wzgledu na miejsce zgonu
(art. 10 ust. 3). W tym celu niezbedna
jest wsp6tpraca pomiedzy szpitalemi sa-
morzadem.

W skontrolowanych jednostkach przyje-
to rézne sposoby postepowania, nie zawsze
zgodne z prawem i wewnetrznymi proce-
durami. Szpital jest zobowiazany, zgodnie
zart. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, do nalezytego przygotowania
zwlok przezich umycie i okrycie, z zacho-
waniem godnosci naleznej osobie zmartej,
w celu ich wydania osobie lub instytu-
cji uprawnionej do pochowania. Szpital
moze przechowywac zwloki nie dtuzej
niz przez 72 godziny, liczac od chwili,
w ktorej nastgpita $mierc pacjenta.

We wszystkich podmiotach opraco-
wano wewnetrzne procedury reguluja-
ce zasady postepowania ze zwlokami.
Wiekszosé¢ z nich dotyczyta takze szczat-
kéw dzieci martwo urodzonych — tylko
w dwdch szpitalach obowiazywaty ogél-
ne regulacje. Obowiazujaca do 16 lutego
2017 r. procedura opracowana w jednym
ze szpitali byla niezgodna z aktualnym
stanem prawnym, poniewaz przewidy-
wala, ze w sytuacji pozostawienia mar-
twego plodu w szpitalu nalezy postepo-
wac z nim jak z odpadami medycznymi.
Z kolei od 17 lutego 2017 r., pomimo

3 Badanie to przeprowadzono w 35 kontrolowanych jednostkach w ramach kontroli planowej. W kazdej jed-
nostce przeanalizowano dokumentacje medyczna 20 pacjentek, ktdre urodzity martwe dziecko lub poronity
po 12. tygodniu ciazy w kazdej jednostce, z wyjatkiem dwoch szpitali — gdzie zbadano po 60 takich doku-
mentacji.

% Dz. U.nr 153, poz. 1783, ze zm.

3% Dz.U.z2020r. poz. 1947, ze zm.
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wprowadzenia w tej placéwce prawidto-
wej procedury, réwniez nie zapewniono
mozliwosci organizacji pochéwku dzie-
ci martwo urodzonych, poniewaz zwto-
ki przekazywano do pracowni wykonu-
jacej badania patomorfologiczne, w kté-
rej byly niszczone jako odpad medyczny
(w badanej prébie stwierdzono 17 takich
przypadkéw).

Inne nieprawidlowosci dotyczace nie-
przestrzegania wewnetrznych procedur
okreslajacych sposéb postepowania szpitala
ze zwlokami dzieci urodzonych w wyni-
ku poronienia lub martwo urodzonych,
stwierdzono w szesciu kontrolowanych
podmiotach leczniczych. Polegaly one
przede wszystkim na niesporzadzaniu
lub nierzetelnym sporzadzaniu wymaga-
nych dokumentéw, np. nie zamieszczono
karty odbioru zwtok.

W wiekszosci badanych szpitali sto-
sowano wzory o§wiadczer dotyczace
decyzji matki o sposobie postepowania
ze zwlokami dziecka (korzystaniu z prawa
do pochéwku lub rezygnacji z niego i po-
zostawienia ciala w szpitalu). W trzech
stwierdzono jednak przypadki, w ktérych
wzory dokumentéw nie byly prawidto-
we i mogly wprowadza¢ kobiety w btad.
Z kolei w dziewieciu (26%) dokumentacja
medyczna niektérych pacjentek nie zawie-
rala o§wiadczenia o korzystaniu z prawa
do pochéwku lub rezygnaciji z niego. Dla-
tego nie podejmowano tam dalszych
czynnoSci prowadzacych do organizacji
pochéwku.

Nieprawidlowosci zwigzane ze zbyt dtu-
gim przechowywaniem zwtok stwierdzo-
now czterech placéwkach. Przyktadowo,
w jednym szpitalu zwloki dziecka urodzo-
nego 10 grudnia 2014 r. zostaly pochowane
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po uplywie niemal pieciu lat.

Szeé¢ podmiotéw przekazywalo ciata
dzieci martwo urodzonych do badan hi-
stopatologicznych, nie zapewniajac jed-
nocze$nie mozliwo$ci organizacji ich po-
chéwku. Umowy z podmiotami wykonu-
jacymi te badania nie regulowaty kwestii
zwrotu ciat do szpitali. Na przyktad w jed-
nym przekazano podmiotowi wykonujace-
mu badania histopatologiczne 12 ptodéw
(od 11. do 20. tygodnia ciazy), a ten na-
stepnie firmie zajmujacej sie utylizacja
materialéw biologicznych.

Sytuacje, w ktérych ciata dzieci poro-
nionych lub martwo urodzonych zosta-
ly potraktowane jak odpady medyczne
przez sam szpital i nastepnie zutylizowane,
stwierdzono w dwéch placéwkach. Na-
ruszalo toart. 28 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z kt6-
rym szpital jest zobowigzany do nalezyte-
go przygotowania zwlok przezich umycie
i okrycie, zzachowaniem godno$ci naleznej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie
lub instytucji uprawnionej do ich pocho-
wania. W konsekwencji uniemozliwiono
dokonanie pochéwku zwlok przez wtasci-
wa gmine. Utylizacja odpadéw medycz-
nych dokonywana przez wyspecjalizowany
podmiot nie jest tozsama ze spopieleniem
zwlok, o ktérym mowa w rozporzadze-
niu w sprawie postepowania ze zwlokami
i szczatkami ludzkimi. Zgodnie zjego § 8
ust. 1 pkt 1, do postepowania ze spopielo-
nymi szczatkami ludzkimi stosuje sie od-
powiednio przepisy dotyczace postepowa-
nia ze zwlokami. Z uzyskanych przez NIK
informacji wynikalo, ze nie wszystkie szpi-
tale nawiazaly wspétprace z wlasciwymi
gminami w celu organizacji pochéwku
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zwlok dzieci, ktérych rodzina nie korzy-
stala z takiego prawa.

Prowadzenie
dokumentacji medycznej

Az w 56,8% skontrolowanych szpita-
li wadliwie prowadzono dokumentacje
medyczng pacjentek, ktére poronity, uro-
dzity martwe dziecko lub ktérych dziecko
zmarlo tuz po porodzie?. Stwierdzone
nieprawidlowosci §wiadczyty m.in. o braku
nalezytej staranno$ci w dokumentowaniu
procesu diagnozowania i leczenia.

Wskazniki opieki okotoporodowej

Wedlugust. 2 czesci I Standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzie-
lajacych swiadczen zdrowotnych w zakre-
sie opieki okotoporodowej, stanowiace-
go zalacznik do rozporzadzenia z 2018 r.
w sprawie opieki okotoporodowej, usta-
laja one wskazniki tej opieki i monitoruja
je nie rzadziej niz raz w roku, kierujac sie
ograniczaniem interwencji medycznych
wskazanych w ust. 1 oraz oceng satysfakgji
kobiet objetych opieka. Sposéb realizacji
oraz dokumentowanie dziataf dotycza-
cych ustalania i monitorowania wskazni-
kéw powinien okresla¢, zgodnie z ust. 3
czesci I standardu, regulamin organiza-
cyjny podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza.

Nieprawidlowosci dotyczace ustala-
nia wskaznikéw opieki okotoporodowej
stwierdzono w 78,4% skontrolowanych
szpitali. W 14 nie okreslono wskaznikéw,

Grzegorz Walendzik, Krzysztof Wilkosz

natomiast w 13 ustalono je, lecz sposéb
realizacji oraz dokumentowanie dzialar
dotyczacych ustalania i monitorowania
wskaznikéw nie zostaly okreslone w re-
gulaminach organizacyjnych. Wjednym
szpitalu nie monitorowano i nie analizo-
wano jednego z przyjetych wskaznikéw
(czestotliwo$¢ wystepowania wad wro-
dzonych ptodu), natomiast w innym mo-
nitorowanie wskaznikéw opieki okotopo-
rodowej nie odbywalo sie w ustalonym
terminie.

Nieustalenie, nierzetelne okreslenie
wskaznikéw albo ich niemonitorowanie,
uniemozliwia systematyczna i prawidlowa
analize opieki okotoporodowej, zwtaszcza
w obszarach problematycznych dla danej
jednostki.

Podsumowanie i wnioski

Majac na uwadze opisane wyzej ustalenia
kontroli, ich charakter i skale, NIK oceni-
ta, ze w badanych szpitalach pacjentkom,
ktére poronity, urodzity martwe dziecko
lub ktérych dziecko zmarto tuz po poro-
dzie, nie zapewniono prawidlowej i wy-
starczajacej opieki. Przyczyna byta wadliwa
organizacja procesu udzielania $wiadczen
oraz nieprzestrzeganie obowiazujacego
prawa, w tym standardéw opieki okoto-
porodowej. Zdaniem Izby czesto opie-
ka nad pacjentkami do$§wiadczajacymi
tych szczegdlnych sytuacji ograniczata sie
do udzielenia niezbednej pomocy medycz-
nej, nie zapewniata natomiast szerszego
wsparcia zagwarantowanego obowiazu-
jacymi przepisami.

37 Badanie dokumentacji medycznej przeprowadzono na podstawie préby dokumentacji 60 pacjentek w kaz-

dym szpitalu.
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zatrudnienia takiego specjalisty nie ZVX% W

Opieka nad kobietami po stracie dziecka

&’/\/M

Z tego powodu Najwyzsza Izba Kontroli

whniosta o zmiane:
* rozporzadzenia w sprawie Swiadczeh
gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego, przez wprowadzenie obowiaz-
ku zatrudniania psychologa w wymiarze
co najmniej 0,5 etatu réwniez na oddziale
ginekologiczno-potozniczym o pierwszym
i drugim poziomie referencyjnosci;
* rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
przez wprowadzenie wzoru o§wiadczenia
dla pacjentek, ktére poronity lub urodzity
martwe dziecko, dokumentujacego ich de-
cyzje o skorzystaniu z prawa do pochéwku
dziecka lub rezygnacji z niego oraz obo-
wigzku dolgczania tego oswiadczenia do in-
dywidualnej dokumentacji medyczne;j.

Najwyzsza Izba Kontroli wniosta takze
o podjecie przez Ministra Zdrowia, w ra-
mach sprawowanego ogélnego nadzoru
nad sprawami pozostajacymi w jego wla-
$ciwosci, objetymi ustawa o cmentarzach
i chowaniu zmartych na podstawie art. 21
ust. 2 tej ustawy, dzialan zapewniajacych
jednolity, zgodny z obowiazujacymi prze-
pisami, sposéb postepowania szpitali
ze zwlokami dzieci martwo urodzonych
i po poronieniu

Minister Zdrowia nie zakwestionowat
zasadnosci wniosku dotyczacego wpro-
wadzenia obowigzku zatrudniania psy-
chologa na oddziale ginekologiczno-potoz-
niczym o pierwszym i drugim poziomie
referencyjnosci. Stwierdzil jednoczesnie,
ze nieokreslenie w przepisach wymogu

3% Whiosek nie miat charakteru de lege ferenda.

- 769 -

$wiadczeniodawcéw z obowigzku zapew-
nienia kobietom pomocy psychologicz-
nej w sytuacjach takich, jak poronienie
czy urodzenie dziecka martwego.

Wedtug Ministra Zdrowia nie znajduje
natomiast uzasadnienia drugi wniosek
de lege ferenda przedstawiony przez NIK,
bowiem umieszczenie w przepisach
tego rozporzadzenia o§wiadczenia pacjen-
tek o skorzystaniu z prawa do pochéwku
dziecka lub rezygnaciji niego, wykracza-
oby poza delegacje ustawowa rozporza-
dzenia. Prezes NIK, w opinii do stano-
wiska Ministra, nie podzielit powyzszej
argumentacji.

Odnoszac sie do wniosku dotyczacego
podjecia, na podstawie art. 21 ust. 2 usta-
wy o cmentarzach i chowaniu zmartych,
dziatan zapewniajacych jednolity, zgod-
ny z obowigzujacymi przepisami, sposéb
postepowania szpitali ze zwlokami dzie-
ci martwo urodzonych i po poronieniu,
Minister Zdrowia stwierdzit, ze sposéb
postepowania ze zwlokami dzieci mar-
two urodzonych i po poronieniu jest ure-
gulowany w przepisach prawa, a stwier-
dzone podczas kontroli nieprawidlowosci
wynikaja gléwnie z ich nieprzestrzega-
nia. W opinii do przedstawionego sta-
nowiska Prezes NIK — nie kwestionujac
tego pogladu —uznal jednak, ze Minister
Zdrowia, z uwagi na skale stwierdzonych
nieprawidlowosci, powinien skorzysta¢
z przystugujacych mu uprawnien nadzor-
czych i podja¢ dziatania o jakich mowa
we wniosku.
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W Informacji o wynikach kontroli NTK
sformutowata takze odpowiednie wnio-

realizacji, natomiast 73 nie zostaly zre-
alizowane.

ski do zarzadzajacych podmiotami lecz-
niczymi, majace na celu wyeliminowanie

stwierdzonych nieprawidtowosci.

Z przekazanych informacji o sposo-
bie wykonania wnioskéw pokontrolnych
wynika, ze kierownicy jednostek zreali-
zowali 51 wnioskéw, 41 byto w trakcie

dr GRZEGORZ WALENDZIK, dyrektor
dr KRZYSZTOF WILKOSZ,

p.o. wicedyrektor,

Delegatura NIK w Kielcach
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martwego dziecka, pochéwek martwo urodzonych dzieci
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ABSTRACT

Care of Women Who Lost Babies — Support in Miscarriage and Stillbirth

In the world, according to the UNICEEF report, every 16 seconds a stillbirth takes place,
and in 2019 in 39 high-revenue countries the number of stillbirths exceeded the number
of new-born babies’ deaths, while in 15 countries — the number of stillbirths exceeded the
number of infants’ deaths. This may mean that in developed countries regular full-term
pregnancies and giving birth to a healthy baby are a bigger problem than infant deaths. It
is estimated that in 2019 in Poland over 39,000 women had a miscarriage and over 1,500
women experienced stillbirth. It is important to provide such women with appropriate
care. It should not be limited to “eliminating” physical aspects of a miscarriage, stillbirth
or delivery of a sick, or incapable of living new-borns. It should also support the psyche
of women, so that this traumatic experience to the least extent possible affects their
present and future lives. However, the audit conducted by the Supreme Audit Office
revealed numerous deficiencies of the health protection system. The basic problem is
that the care of such women is reduced to necessary medical assistance, it does not,
however, ensure broader support that is guaranteed by the binding legal regulations.

Grzegorz Walendzik, PhD, Director
Krzysztof Wilkosz, PhD, Acting Deputy Director. Regional Branch of NIK in Kielce
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