Minister Zdrowia

Warszawa, 05 stycznia 2022
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Pan
Marcin Wigcek

Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

w nawigzaniu do pisma z dnia 10 listopada 2021 r. o znaku V.7010.153.2021.ETP,
dotyczgcego przekazania informacji odnosnie podjetych przez Ministerstwo Zdrowia
dziatan w zwigzku ze Smiercig pacjentki w Szpitalu Powiatowym w Pszczynie, zwanym
dalej ,Szpitalem”, uprzejmie informuje, iz na wniosek Ministra Zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,NFZ”, przeprowadzit kontrole w ww. Szpitalu w zakresie
weryfikacji prawidtowosci realizacji umowy' na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach $wiadczen udzielanych w oddziatach

potozniczo-ginekologicznym oraz anestezjologii.

Badaniu poddane zostaty dwa obszary. W obszarze pierwszym weryfikowano spetnienie
warunkow wymaganych do realizacji Swiadczeh w odniesieniu do personelu lekarskiego
udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej w ww. zakresach s$wiadczen oraz
organizacje, sposob i jakosci udzielania swiadczeh opieki zdrowotnej w odniesieniu
do ww. pacjentki. W obszarze drugim sprawdzano prawidlowo$¢ i rzetelnosé
prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej oraz indywidualnej dokumentac;ji
medycznej pacjentki. Okres objety kontrolg, zaréwno w przypadku obszaru pierwszego
i drugiego obejmowat date od 21.09. do 22.09.2021 r.

" Umowa nr 121/214171/03/1/2021 z dnia 26.01.2021 r.
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Realizacja ww. Umowy, w okresie objetym kontrolg, zostata oceniona negatywnie.
W szczegolnosci negatywnie oceniono sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej,
zaréwno zbiorczej Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa, jak i indywidualnej ww. pacjentki.
Ustalono braki adnotacji o trybie przyjecia, rozpoznania wstepnego, epikryzy, opisu
stownego standéw chorobowych prowadzgcych do zgonu wraz z odstepami czasu miedzy
ich wystgpieniem. Jednoczesnie, wskazano na niedotozenie nalezytej starannosci
w realizowaniu procedur medycznych, koniecznych do zachowania zycia i zdrowia
pacjentki ciezarnej z rozwijajgcym sie zakazeniem wewnatrzustrojowym. Szpital nie
dziatat w odpowiednim czasie, pomimo mozliwosci wynikajgcych z Il poziomu
referencyjnosci, obecnosci personelu medycznego posiadajgcego odpowiednie
kwalifikacje do wykonania koniecznych procedur, jak rowniez obserwowanego, ciggtego
i dynamicznego pogarszania sie stanu pacjentki. Zdecydowanie zbyt p6zno podijeta
zostata decyzji o zakonczeniu cigzy (dopiero w chwili rozwinietego wstrzgsu
septycznego z towarzyszacymi powiktaniami wielonarzgdowymi). Dziatanie personelu
nie spetniato kryterium nalezytej starannosci, w szczegdélnosci co do czasu podjecia

decyzji o rozwigzaniu cigzy.

Powyzsze potwierdzit rowniez Konsultant Krajowy w dziedzinie Perinatologii
Pan prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$?, stwierdzajac: ,(...) w obliczu danych
zawartych w dokumentacji medycznej, przy uwzglednieniu stanu klinicznego Pacjentki,
postepowanie 0sOb udzielajgcych Swiadczern zdrowotnych nie spetnito standardu
nalezytej  staranno$ci, w szczegdlnosci co do czasu podjecia decyzji
0 rozwigzaniu cigzy”. Opinia wskazuje rowniez na szereg zaniedban, do ktérych doszio
w trakcie udzielanego pacjentce procesu diagnostyczno-leczniczego. Od przyjecia
pacjentki do Szpitala, do momentu zgonu uptyneto mniej niz 24 godziny. W praktyce
potozniczej, takie sytuacje nalezg do rzadkich. W opinii Pana prof. dr, hab. n. med.
Mirostawa Wielgosia, nalezy domniemywac, ze personel medyczny, ktéry sprawowat
opieke nad pacjentka, nie spodziewat sie tak gwattownego i tak dynamicznego rozwoju
sytuacji, przez co wdrozone dziatania nie byly wystarczajgce do opanowania sytuaciji

i adekwatne do dynamiki procesu.

2 W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych, pismem z dnia 19 listopada 2021 r., NFZ, przekazujac
jednoczesnie informacje o poczynionych w trakcie ww. kontroli ustaleniach, zwrécit sie do Pana prof. dr hab.
n. med. Mirostawa Wielgosia, Konsultanta Krajowego w dziedzinie perinatologii o przedstawienie opinii
odnosnie prawidtowosci udzielanych swiadczen zdrowotnych pacjentce, w szczegélnosci wskazanie, czy w
obliczu danych zawartych w dokumentacji medycznej, przy uwzglednieniu stanu klinicznego pacjentki,
postepowanie o0s6b udzielajacych swiadczeh zdrowotnych spetniato standard nalezytej starannosci, w
szczegolnosci co do czasu podjecia decyzji o rozwigzaniu cigzy.



W nastepstwie ww. kontroli na Szpital natozona zostata kara umowna w wysokosci
648.322,62 zt oraz wystosowane zostaty zalecenia pokontrolne z niezwtocznym

terminem realizaciji.

Wyniki  kontroli wskazujg na szereg nieprawidiowosci i zaniedban,
do ktorych doszto w Szpitalu. Co istotne, doszto do bteddéw polegajacych na niedotozeniu
nalezytej starannosci w realizowaniu procedur medycznych, koniecznych do
zachowania zycia i zdrowia, pomimo Il poziomem referencyjnosci Szpitala, jak rowniez
obecnosci personelu medycznego, ktory posiadat odpowiednie kwalifikacje do
wykonania koniecznych procedur. Wyniki kontroli NFZ jak i opinia ww. Konsultanta
Krajowego sg jednoznaczne i wskazujg, na szereg btedow i zaniedban, do ktérych
doszto po stronie Szpitala. Personel medyczny nie dotozyt nalezytej starannosci
co do czasu podjecia decyzji o rozwigzaniu cigzy i podjat ja dopiero w chwili rozwinigtego
wstrzgsu septycznego. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa? przerwanie cigzy moze by¢ dokonane przez lekarza, w sytuacji gdy cigza stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. W przedmiotowej sprawie taka

przestanka niewagtpliwie zaistniata.

Odnoszac sie natomiast do kwestii rekomendacji medycznych* w powyzszej materii,
widniejgcych na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, uprzejmie wyjasniam,
ze w dniu 7 listopada 2021 r. na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zamieszczony
zostat komunikat zwracajgcy uwage na obowigzujgce regulacje prawne okreslone
przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia kobiety ciezarnej®. W komunikacie uwzglednione zostaty rowniez zalecenia
Krajowego Konsultanta w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii, dotyczgce postepowania

w przypadku przedwczesnego odptywania ptynu owodniowego.

Nalezy jednak wskazaé, ze w Swietle art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z pézn. zm.) minister wiasciwy
do spraw zdrowia moze okreéli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy organizacyjne
opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, nie jest zatem uprawniony do okreslenia

standardow o charakterze medycznym. Opracowaniem ewentualnych rekomendac;ji

3 Art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerwania cigzy.

4 https://lwww.gov.pl/web/zdrowie/zycie-i-zdrowie-matki-najwazniejsze

5Dz. U.Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.



badz standardéw o takim charakterze moze zajg¢ sie jedynie gremium medyczne

np. skupione w towarzystwie naukowym dziatajgcym we wtasciwej dziedzinie medycyny.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Stawomir Gadomski

Podsekretarz Stanu
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