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P/15/065 — Opieka okoloporodowa na oddziatach polozniczych
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Wiadystaw Radgowski - gt. specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 96768 z dnia 14 wrzeénia 2015 r. (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce (zwany dalej ,SP ZOZ" lub
»Szpitalem™), 17-200 Hajnéwka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9

Grzegorz Tomaszuk, Dyrektor (od 30 sierpnia 2000 r.). (dowdd: akta kontrali str. 3)

Ocena kontrolowanej dziatalnos$ci

W Szpitalu zapewniono sprawowanie opieki okotoporodowej przez personel medyczny
wliczbie i o kwalifikacjach wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze
Z uzyciem sprzetu i aparatury medycznej ustalonych w tych wymogach. Pomimo to prawo
pacjentki do wyboru osoby sprawujgcej opieke - przewidziane w czeéci | ust. 12 pkt. 1
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie
standardéw postgpowania medycznego przy udzielaniu Swiadczef zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem' — ograniczono do jednego
lekarza sprawujgcego dyzur na Oddziale polozniczo-ginekologicznym. Przeprowadzone
podczas kontroli NIK badanie ankietowe pacjentek, ktére w latach 2013-2015 rodzily
dziecko w SP ZOZ? wykazato, ze zdecydowana wiekszosC respondentek bardzo dobrze
i dobrze ocenita jakos¢ opieki w Oddziale potozniczo-ginekologicznym z rooming ind,
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na wysoki odsetek wykonywanych w Szpitalu
zabiegdw cesarskiego ciecia, ktory w latach 2013-2015 (il kwartal) wzrdst z 37,7%
do 48,6% oraz stosunkowo wysoki odsetek innych interwencji medycznych (nacinanie
krocza, stymulacja porodu, przebicie pecherza plodowego) podczas poroddw
fizjologicznych (u 70% analizowanych pacjentek). Tymczasem standardy postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
nakazujg uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu
do niezbednego minimum interwencji medycznych, w szczegdlnosci: amniotomii, stymulagii
czynnosci skurczowej, podawania opiodéw, naciecia krocza, ciecia cesarskiego. Zgodnie
za$ z zaleceniem Swiatowej Organizacji Zdrowia wskaznik liczby cesarskich cieé powinien
wynosi¢ 10%-15% ogotu porodow?.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty przede wszystkim:

— udzielania przez lekarzy zatrudnionych w oddziale Swiadczen zdrowotnych ponad
24 godziny bez przerwy, co moze mie¢ wplyw na jakos¢ uslug i zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentek,

Dz U. 2012 r., poz. 1100 ze zm. Rozporzadzenie zwane jest dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie standardéw opieki
okoloporodowej”.
Badaniem objeto 300 (53,4% wszystkich rodzacych) losowo wybranych pacjentek (200 rodzacych drogami natury i 100
w drodze cesarskiego cigcia). Zwrotnie wplynefo 101 wypetnionych ankiet (33,7%). Wyniki badania bgda omowione przy
opisie poszczegoinych zagadnien objetych kontrolg NIK oraz w pkt. 2.2. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedlug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objgtym kontrola, stosuje si¢ oceng
opisowa badz uzupetnia ocene ogolng o dodatkowe objasnienie.
http:/fapps.who.intiris/bitstream/10665/161442/1 WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1
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— braku wtasciwego zabezpieczenia anestezjologicznego po godzinie 15.30 i w dni wolne
od pracy, co - zdaniem koordynatora Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii -
stanowi bezpo$rednie zagrozenie zycia rodzacej i noworodka,

— udzielania $wiadczen zdrowotnych przez jednego lekarza, ktéry nie byl wymieniony
w umowie zawartej z NFZ, czym naruszono postanowienia tej umowy,

— zorganizowania dwoch sal porodowych i gabinetu badan w sposéb niezapewniajacy
intymnosci i poszanowania godnoéci pacjentek,

— zorganizowania jednej z sal poloZznic w systemie ,matka z dzieckiem® dla trzech
pacjentek, tj. wbrew wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 26 czerwca 2012 .
w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza?,

— niedokumentowania wykonania podczas porodu niektérych czynnosci wymaganych
rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okoloporodowej. Dokumentacja SP Z0Z
nie pozwalala tez ustali¢, czy bezposrednio po porodzie miat miejsce co najmniej
dwugodzinny kontakt noworodka z matka ,skora do skory” (wiekszos¢ z ankietowanych
pacjentek wskazywala, Ze kontakt ten trwat znacznie krocej).

Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie oddzialu polozniczego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych

1.1. Dziatalno$¢ Oddziatu w latach 2013-2015

W latach 2013-2015 opieke nad matka i noworodkiem sprawowano w SP ZOZ w Oddziale
potozniczo-ginekologicznym z rooming in (zwanym dalej ,Oddziatem”), ktéry byt zaliczony
do pierwszego poziomu referencyjnego. Oddziat dysponowat dwiema pojedynczymi salami
porodowymi, przystosowanymi do porodow rodzinnych. Porody rozwigzywane cesarskim
cieciem odbywaly sie w sali operacyjnej, znajdujace;j si¢ na oddziale. Od 2006 roku SP Z0OZ
ma tytut ,Szpitala Przyjaznego Dziecku”, realizujacego program ,10 krokéw do udanego
karmienia piersiq’. (dowod: akta kontroli str. 4-5)

W 2013 roku w Oddziale przyjeto 212 porodéw, w tym 132 fizjologiczne i 80 rozwigzanych
cesarskim cieciemé (37,7% porodow), w 2014 roku - 216 porodow, z tego
111 fizjologicznych i 105 w drodze c. c. (48,6%), za$ od stycznia do sierpnia 2015 roku
134 porody, z czego 77 fizjologicznych i 57 rozwigzanych c. c. (42,5%). W okresie objetym
kontrolg zmniejszyta sie, w porownaniu z poprzednimi latami, liczba porodow (z 263
w 2010 roku, 235 w 2011 roku i 219 w 2012 roku), wzrastat zas odsetek ¢. c. (z 35,7%
w 2010 roku, 33,2% w 2011 roku i 32% w 2012 roku) — wigcej na temat porodoéw w drodze
¢. ¢ w pkt. 2 wystapienia pokontrolnego.
W latach 2013-2015 (do czasu kontroli NIK) w Szpitalu urodzitc si¢ kolejno 212, 219 i 134
dzieci, w tym w drodze ¢. ¢. odpowiednio 80, 105 i 57. W okresie objgtym kontrolg podczas
porodow nie stosowano kleszczy i vacuum. Nie bylo zgonéw noworodkow oraz kobiet
w zwigzku z porodem, mial miejsce natomiast jeden porod martwego dziecka (zgon
wewnatrzmaciczny). W zwiazku z porodem przekazano do oddziatbw o wyZzszym stopniu
referencyjnosci 26 kobiet (po pie¢ w 2013 roku i 2015 roku oraz 16 w 2014 rokuy).

{dowad: akta kontroli str. 6-7)

W okresie objetym kontrolg w Oddziale miaty miejsce cztery kontrole, z tego jedna
przeprowadzona przez pracownikow Podlaskiego Urzedu Wojewbddzkiego. Dotyczyta ona
m.in. oceny opieki polozniczo-ginekclogicznej, w tym przestrzeganie w Oddziale
rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okofoporodowej. Kontrolg objeto tylke opieke
nad kobietg podczas cigzy — nie stwierdzono nieprawidlowo$ci i wydano pozytywng ocene.
Pozostate kontrole dotyczyly funkcjonowania opieki nad noworodkiem (nie stwierdzono
nieprawidtowosci), analizy zgonéw noworodkéw (nie byto takich zdarzen) oraz realizacji
przepisow w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych — z kontroli te]

5 Dz, U. 2012, poz. 739. Rozporzgdzenie zwane jest dalej ,rozporzadzeniem z dnia 26 czerwca 2012 r.”
& Cigcia cesarskie w dalsze] czesci wystapienia beda nazywane w skrécie ,c. ¢."
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(zakohczonej 12 czerwca 2015 r.) dotychczas do SP ZOZ nie wplynety materialy
pokontrolne. W okresie objetym kontrolg do SP ZOZ nie wplynely skargi zwigzane
z dziatalno$cig Oddziatu, nie byto rowniez pozwdw dotyczacych tego Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 8-33 i 95)

W latach 2013-2015 w Oddziale doszto do szesciu zakazen szpitalnych, z ktdrych piec
dotyczyto pacjentek, a jedno noworodka. Byly to pojedyncze zdarzenia, w dlugich
odstepach czasu. W czterech przypadkach bylo to zakaZenie miejsca operowanege
po c. c. — trzy bakteriami kalowymi i jedno gronkowcem skémym. Miejscem pozostalych
zakazen byta macica pacjentki i pepek noworodka. We wszystkich przypadkach wszczeto
leczenie. W SP ZOZ opracowano ,Ksiege epidemiologiczng’, zgodnie z ktorg ognisko
epidemiczne szpitalne ma miejsce, gdy wystapig co najmniej dwa wyraznie ze sobg
powigzane przypadki zakazen. Przewodniczaca Zespotu ds. zakazenh szpitalnych wyjasnita,
Ze Zespot nie prowadzit dochodzen epidemiologicznych, gdyz byly to pojedyncze przypadki.
Problemy zakazen szpitalnych byly omawiane podczas szkolen w poszczegdlnych
oddzialach, w tym potozniczo-ginekologicznym, jak rowniez podczas szkolen personelu
medycznego Szpitala. Wedlug WHO do zakazen szpitalnych dochodzi u 5-10%
hospitalizowanych pacjentow, tak wiec wskaznik ten dla oddzialu pofozniczego jest
Znacznie nizszy, zas dla catego szpitala wynosit on ok. 3%. (dowod: akta kontroli str. 34-48)

Stosownie do § 5 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
wsprawie lisfy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazeh szpitalnych i czynnikdw
alarmowych oraz raportdw o biezacej sytuacji epidemiclogicznej szpitala’, w Szpitalu
sporzadzano roczne raporty © sytuacji epidemiologicznej, ktdre przekazywano
do powiatowego inspektora sanitarnego. {dowdd: akta kontroli str. 49-56)

W dzialainosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidlowosci.

1.2. Zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych Iekarzy, potoznych
i pielegniarek

W okresie objetym kontrola $wiadczenia zdrowotne w Oddziale udzielane byly przez pieciu
lekarzy specialistow z zakresu pofoznictwa i ginekologii, zatrudnianych na podstawie umow
cywilnoprawnych w wymiarze po 4/5 etatu. Obsada lekarska zapewniata catodobowg opicke
we wszystkie dni tygodnia (fgcznie z dyzurami). Kontrola NIK wykazata jednak, ze lekarze
pracowali bez przerwy przez ponad 24 godzin, ¢o szczegélowo opisano w dalszej czesci
wystgpienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone nieprawidlowosci”. Swiadczenia z zakresu
anestezjologii zabezpieczone byly przez dziewieciu lekarzy, z ktérych siedmiu posiadato
specjalizacje z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii (pozostate dwie osoby byly
w trakcie specjalizacji). Anestezjolodzy obstugiwali Oddziat Intensywnej Terapii i Blok
Operacyjny, zasé w razie koniecznosci znieczulali pacjentki w sali cigé cesarskich. Tym
samym spelnione zostaty wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. i z dnia 22 iistopada 2013 r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego?® oraz w zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. i z dnia 19 grudnia 2013 r.? Organizacjg zapewnienia
pacjentkom Oddzialu zabezpieczenia anestezjologicznego po godzinie 15.30 i w dni wolne
od pracy przedstawionc w dalszej cze$ci wystapienia pokontroinego, w sekcji ,Ustalone
nieprawidtowosci”. (dowéd: akta kontroli str. 57-71)

Analiza zapisdbw umowy zawarte] z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (zwanym dalej ,POW NFZ") wykazala, ze personel medyczny
udzielajgcy w Oddziale Swiadczenri zdrowotnych, za wyjatkiem jednego z lekarzy, byt

7 Dz U.Nr 294, poz. 1741.

8 Qdpowiednio: Dz. U. 2013, poz. 1082 ze zm. {rozporzadzenie obowigzywalo do 27 grudnia 2013 r) i Dz. U. 2013,
poz. 1520 ze zm.

¢ Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne. Zarzadzenie fo byle zmienione kolgjnymi:
87/2011/DS0OZ, 90/2011/DSOZ, 11/2012/DSOZ/, 23/2012/DSOZ/, 39/2012/DSOZ, 48/2012/DSOZ, 49/2012/CSCZ,
62/2012/DS0Z, 90/2012/DSOZ i 34/2013/DSOZ. Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.
Zarzgdzenie to bylo zmienione kolejnymi: 1/2014/DSO0Z, 4/2014/DSOZ, 23/2014/DS0Z, 81/2014/DS0Z i 88/2014/DSOZ.
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wymieniony w zalaczniku do tej umowy, co szerzej przedstawiono w dalszej czeéci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone nieprawidiowosci”.
(dowdd: akta kontroli str. 72-91)

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej™,
Dyrektor SP ZOZ ustalit minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych m.in.
na Oddziale. Do 31 marca 2014 r. wynosita ona 12, za$ od 1 kwietnia 2014 r. 16 etatow.
Normy te byly dotrzymane. W latach 2013-2014 zatrudniano bowiem na Oddziale
17 pielegniarek i potoznych, a w 2015 roku 18. (dowéd: akta kontroli str. 96-99)

Z dokumentacji Oddzialu wynika, ze personel medyczny przeszedt szkolenie z zakresu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeSnia 2010 r. w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem' jak i obecnie chowigzujgcych
standardéw opieki okotoporodowej. Z protokotdw wynika, Ze byly to szkolenia wewnetrzne —
poszczegdine zagadnienia omawialy pielegniarki polozne. Ponadio w latach 2010-2012
personel Oddzialu brat udziat w konferencjach organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne i Wydawnictwo Lekarskie PZWL, tematem ktérych byly m.in. standardy
opieki okoloporodowej. W zwiazku z ubieganiem sie, a nastepnie uzyskaniem tytulu
.Szpitala Przyjaznego Dziecku”, w SP ZOZ odbywaly sie coroczne wewngtrzne szkolenia
pofoznych m.in. z zakresu upowszechniania i wspierania karmienia piersig oraz przyjaznej
opieki okoloporodowej. Prowadzily je cztery potozne zatrudnione w SP ZOZ, ktore odbyty
kurs doksztalcajacy w zakresie ,Prowadzenia poradnictwa laktacyjnego i grup wsparcia dla
matek karmigcych”, zorganizowany przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia,
Dodatkowo koordynator Oddzialu i polozna oddzistowa w 2012 roku odbyli szkolenie
zorganizowane przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig, ktore bylo przeznaczone
dia 0s6b oceniajgcych szpitale ubiegajace sie o tytut,Szpitala Przyjaznego Dziecku.
(dowod: akta kontroli str. 100-143 i 531-534)

W dzialalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace

nieprawidtowosci:

1. Lekarze zatrudnieni w Oddziale, w lipcu i w sierpniu lat 2013-2015, taczac dyzury
z pracg w ramach zwyklej ordynacji i w poradni, udzielali Swiadczen zdrowotnych bez
przerwy, w wymiarze od 31 godzin i 35 minut do 55 godzin i 35 minut, za$ w ciagu
miesigca takich nieprzerwanych zaje¢ mieli od trzech do szesciu (byty to osoby
zatrudnione na podstawie umoéw cywilnoprawnych). Sytuacja taka moze stwarzaé
zagrozenie popelnienia przez zmeczonego lekarza biedu podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych. (dowod: akta kontroli str. 144-167)

Wediug wyjasnien Dyrektora SP Z0Z, w Oddziale przyjeta jest praktyka, ze koordynator
ma prawo do zwolnienia z pracy lekarza po dyzurze z obowigzku Swiadczenia uslug
w ramach zwyklej ordynacji pod warunkiem przekazania lekarzom raportu z odbytego
dyzuru oraz udziatu w porannym obchodzie lekarskim. W odniesieniu do przypadkéow
swiadczenia pracy w wymiarze przekraczajacym 55 godzin, Dyrektor Szpitala wyjasnil,
ze byly to przypadki incydentalne, lecz zostaly podjete dziatania w celu ich
wyeliminowania — koordynatorzy oddziatdw zostali poinformowani o bezwzglednym
zakazie takiego planowania pracy. Odnoszac sig do kwestii przemeczenia personelu
lekarskiego, Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze: ,posiadane w Oddziale zaplecze socjaine
zapewnia personelowi lekarskiemu mozliwo$¢ odpoczynku i regeneracji Sif w trakcie
pefnionego  dyzuru medycznego w Sposob umozliwiajacy utrzymanie wfasciwej
dyspozycji psychofizycznej i gofowosci do udzielania Swiadczer medycznych’.

Koordynator Oddziatu ustalajacy grafik dyzurow wyjasnit, ze miat do dyspozycji tylko
pieciu lekarzy i zawsze za ich zgodg odbywale sie {aczenie pracy w ramach dyzuru
z udziefaniem $wiadczen w ramach zwyklej ordynacji. Lekarze nie zgtaszali
mu problemow ze zmeczeniem. (dowad: akta kontroli str. 236-239 i 301)

10 Dz, U. 22015 1., poz. 483 ze zm.
11 Dz, U. Nr 187, poz. 1259; przepis uchylony z dniem 19 pazdziemika 2012 r.
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2. Jeden z lekarzy udzielajacych $wiadczen pacjentkom hospitalizowanym w QOddziale
w latach 2013-2015 nie byt wymieniony w umowie zawartej z POW NFZ, czym
naruszone § 2 ust. 1 pkt 1 tej umowy. (dowdd: akta kontroli str. 72-91 168-173)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze lekarz ten byt zgtoszony do POW NFZ za po$rednictwem
portalu SZOI od 1 pazdziemika 2012 r. Jednak z nieznanych powodéw technicznych
dane te nie zostaly uwzglednione w umowie z POW NFZ obowigzujacej od 1 czerwca
2013 r. Szpital po stwierdzeniu brak danych tego lekarza w umowie, doprowadzit
do zawarcia 12 maja 2015 r. aneksu do umowy, w ktorej lekarz zostal wymieniony.
(dowéd: akta kontroli str. 236-243)

3. Wprawdzie Oddzial speiniat warunki okreélone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
zdnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dotyczace statej obecnosci lekarza
anestezjologa w lokalizacji, jednak w razie koniecznosci natychmiastowego wykonania
zabiegu ¢. c¢. (wynikajacego z naglego pogorszenia sie stanu zdrowia pacjentki
lub ptodu) po godzinie 15.30 i w dni wolne od pracy, moze byC niemozliwe podanie
w krotkim czasie znieczulenia. Jak wyjasnit koordynator QAIIT, z uwagi na brak lekarzy
anestezjologdéw, ciecia planowe wykonywane sg W godzinach  ordynacii
od 8.00 do 15.30. Ciecia nagle wykonywane sq natychmiast po zgfoszeniu, doraznie
organizowany jest zespot anestezjologiczno-instrumentalny — zespot ten organizowany
jest z osob pracujacych na Bloku Operacyjnym — zespét ten niezwlocznie udaje sie
na sale cieciows. Ta procedura dolyczy dziatania anestezjologdw w ramach ordynacji
0d 8.00 do 15.30. Po godzinie 15.30 na Bloku operacyjnym zostaje pielegniarka
anestezjologiczna, instrumentariuszka i salowa. Anestezjolog petni stacjonarny dyzur
na OAIlT. Anestezjolog zabezpieczajacy prace Bloku operacyjnego peini dyzur pod
telefonem, znajduje sie poza szpitalem. W razie potrzeby ciecia cesarskiego
anestezjolog jest wzywany telefonicznie. W ekstremainym przypadku — natychmiastowa
koniecznos$¢ znieczulenia pacjentki, anestezjolog z QAIIT musi przyby¢ na Oddziat
pofozniczy i rozpoczyna znieczulenie przebywajgc tam do chwili przybycia wezwanego
anestezjologa dyzurnego. Sytuacja taka jest sfanem bezposredniego zagrozenia Zycia
rodzacef i noworodka. (dowdod: akta kontroli str. 92)

1.3. Zapewnienie odpowiednich pomieszczen, sprz¢tu i aparatury medycznej

Oddziat spetniat warunki pierwszego poziomu referencyjnego, okreslone w zalgczniku
nr 3 do rozporzadzehn Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Zapewniono
mozliwos¢ wykonywania badan przy uzyciu kolposkopu, ultrasonegrafu, kardiomonitora
oraz wykonywanie ciaglych badan KTG. Sprzety i aparatura medyczna, byly sprawne
i dopuszczone do uzytkowania, co potwierdzaly wpisy w ich paszportach technicznych.
Porody w drodze c¢. ¢. odbywaly sie w sali operacyjnej znajdujacej sie na Oddziale
(naprzeciwko jednej z sal porodowych). Oprocz tege w budynku SP ZOZ znajdowat sie Blok
Operacyjny. Zapewnione bylo wykonywanie badan histopatologicznych $rodoperacyjnych
przez padmiot zewnetrzny. Porody byly dokumentowane m.in. w ,Karcie obserwacji porodu”
(partogram). (dowod: akta kontroli str. 174-217)

Oddziat spetniat wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. (wyjatek omowiono w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone
nieprawidlowosci”). Pacjentki zgtaszajace sie do porodu przyjmowane byly w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, zlokalizowanym na parterze budynku SP ZOZ - pod drzwi
wejSciowe mozna bylo podjechaé samachodem. W stanach naglych pacjentki kierowane
byly bezposrednio na Oddziat znajdujacy sie na pierwszym pietrze budynku (byta mozliwos¢
wjechania windg). Na terenie Oddzialu w czesci potozniczej znajdowaly m.in. sie dwie
jednostanowiskowe sale porodowe przystosowane do porodéw rodzinnych, sala cieé
cesarskich, pomieszczenie dla noworodkow obserwowanych i sala intensywnej opieki
noworodka posiadajgca $luze umywalkowo-fartuchowsg. Jedna z sal porodowych
wyposazona byla w ubikacje wraz z prysznicem. W sali tej, oprocz tozka porodowego,
znajdowalta sie wanna do {agodzenia bélu (z ling zwisajaca z sufitu), pitka, worek sako,
krzesetko do rodzenia. Druga sala byta skromniej wyposazona: oprécz #6zka porodowego
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znajdowala sig tam pitka i drabinka zwisajgca z sufitu — nie bylo natomiast wezla
sanitarnego. Jak wyjasnila polozna oddzialowa, sala ta jest traktowana jako sala zapasowa.
Urzgdzenie sal porodowych oraz gabinetu badafn nie zapewniatlo pacjentkom prawa
do intymno$ci i poszanowania ich godnosci, co szerzej opisano w dalszej czeéci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone nieprawidlowosci’. Do sal porodowych
wchodzito sie bezposrednio z korytarza Oddziatu, mimo Ze ww. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. stanowi, iz personel do zespolu porodowego wchodzi
przez $luze umywalkowo-fartuchowa, — wymag okreslony w pkt. IV ust. 3 zalacznika nr 1
do tego rozporzadzenia. Sluza taka znajdowala si¢ w innej czesci Oddzialu. Stosownie
doart. 207 ust. 1 i 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej, Szpital opracowat program
dostosowawczy, w ktorym zobowigzal sie wykona¢ Sluze przy wejsciu do zespolu
porodowego do 31 grudnia 2016 r.12 (dowod: akta kontroli str. 176-213, 226-234)

W Oddziale znajdowaty sie cztery sale dla poloznic, z czego trzy w systemie ,matka
z dzieckiem”. Zgodnie z wymogiem okreslonym w pkt. Il ust. 1 zatgcznika nr 1
do rozparzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r., przeznaczone byly one dla
dwoch matek i dwéch noworodkdw, z mozliwodcia wstawienia trzeciego tdZeczka dla
noworodka (byta to sala dla jednej matki i dwie sale ,podwojne”). Jedna z sal byla za$
wyposazona w trzy tozka dla pacjentek, co szczegblowo opisano w dalszej czeci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone nieprawidtowosci”. Pokoje te wyposazone
byly w wezly sanitarne (ubikacja, prysznic), w ktorych pacjentka mogta sie przebraé lub
wykagpat. Okna wszystkich pomieszcze wyposazone byly w rolety. Drzwi do sali
przygotowawczej i USG, do sal porodowych oraz sal pofoznic opatrzone byly tabliczkami
z napisem ,Kazda pacjentka w naszym oddziale ma prawo do petngj intymnosci”. W dniu
przeprowadzania ogledzin stwierdzono, ze w pomieszczeniach Oddziatu zachowano
porzadek i czystos¢. Na kerytarzach, w salach porodowych, w salach poloznic znajdowaty
sie plakaty propagujace karmienie piersig i wykonywanie ¢wiczen pozwalajacych powrécic
do sprawnosci po porodzie fizjologicznym. Personel Oddziatu, zgodnie z art. 36 ust. 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej, nosit identyfikatory, na ktorych znajdowato sie logo
Szpitala, imie i nazwisko pracownika oraz jego stanowisko (szerzej na ten temat w dalszej
czesci wystapienia pokontrolnego, w sekeji ,Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci™).
(dowod: akta kontroli str. 176-213)

W dziatalnoéci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace

nieprawidtowosci:

1. Jedna z sal poloznic urzadzona byla w systemie ,matka z dzieckiem” dla trzech
pacjentek, czym naruszono pkt. Ill ust. 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., zgodnie z ktorym sala poloznic maksymalnie moze
by¢ przeznaczona dla dwoéch matek z dzie¢mi, z mozliwoscig dostawienia trzeciego
tozeczka dla noworodka. Zmiany tego stanu na zgodny z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia nie ujeto w planie dostosowawczym Oddziatu, mimo wymogu okresionego
w art. 207 ust.1 i 2 ustawy o dziataino$ct leczniczej. Z wyjasnien poloznej oddzialowe;
wynika, ze trzecie 6zko w tej sali bylo wykorzystywane sporadycznie.

(dowdd: akta kontroli str. 176-213 i 233)

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze trzecie tozko, znajdujace sie w sali w trakcie ogledzin bylo
tzw. tozkiem rotacyjnym, ktore w tym czasie przekazane zostalo do Cddziatu
po przebytym procesie dezynfekcji. Zgodnie z przyjeta w Oddziale praktyka, tego typu
tozka przetrzymywane sa w sali, ktora aktualnie nie jest zajmowana przez pacjentki.
W sytuacji gdy wszystkie sale lozkowe sg zajete, zdezynfekowane {ozka
przechowywane sg poza Oddziatem. (dowod: akta kontroli str. 235-237)

2 |nne odstepstwa od wymagan wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. objete
programem dostosowawczym dotyczyly niektdrych pomieszczen Oddziatu, w tym: zakupu i montazu dozownikow
i pojemnikéw na reczniki, wylozenia podiogi materialem speiniajacym wymagania i wykonania poigczenia ze $ciang
w sposOb umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje, ulozenie glazury na calej wysokosci Scian, doprowadzenie instalacji
wentylacji nawiewno-wywiewnej, dostosowanie pomieszczenia higieniczno-sanitamege dla pacjentek niepetnosprawnych,
zamontowanie baterii uruchamianej bez kontaktu z dtonia. Termin wykonania do 31 grudnia 2016 r.
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Jak wyjasnita polozna oddzialowa, trzecie %zko w sali bylo jednak sporadycznie
wykorzystywane. (dowdd: akta kontroli str. 230-233)

2. Fotel ginekologiczny (pok. 143), wanne w sali porodowej nr 138 oraz #6zko porodowe
wsali nr 111 usytuowano na wprost drzwi wejsciowych, w spos6b niezapewniajacy
zachowania prawa pacjentki do intymnosci i godnosci podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wyrazonego w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

Koordynator Oddzialu wyjasnit, ze planowany jest remont Oddziatu, po ktérym wszystko
bedzie zgodne z zasadg poszanowania warunkéw do intymnosci. Dyrektor SP ZOZ
wyjasnit, Zze wszystkie ww. pomieszczenia zlokalizowane sa w obrebie trakiu
porodowego, do ktérego dostep osob postronnych jest zminimalizowany. Zdaniem
Dyrektora, warunki intymnosci byly zapewnione, za$ w najblizszym czasie
pomieszczenia zostana wyposazone w zastony, dzieki ktérym poziom intymnosci bedzie
zwigkszony. {dowdd: akta kontroli str. 301, 520-522)

Najwyzsza izba Kontroli zwraca uwage, ze personel Oddzialu nosit identyfikatory
o wymiarach: szerokos¢ 17 mm i dlugos¢ 70 mm, na ktbérych znajdowalo sie logo
Szpitala, imie i nazwisko pracownika oraz jege stanowisko. W ocenie NIK identyfikatory
te sg zbyt male i z tego powoedu nieczyteine.

Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, Ze identyfikatory zamoéwiono w oparciu o wzér zaoferowany
przez dzialejacy w Hajndwce zaklad grawerski, za$ istoiny wptyw na taki wybor miato
kryterium kosztowe. Obecnie personel Szpitala zaopatrywany jest w identyfikatory
bardziej widoczne i czytelne, przygotowywane przez SP ZOZ we wlasnym zakresie.
(dowdéd: akta kontrali str. 520-522)

1.4. Organizacja udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej

W Szpitalu opracowano i zatwierdzono do stosowania (22 pazdziemika 2012 r.) Ksiege
procedur polozniczych”. Podstawg opracowania dokumentu byta literatura fachowa (glownie
z zakresu pielegniarstwa) oraz przepisy prawa, w tym rozporzadzenie w sprawie
standardow opieki okoloporodowej oraz ustawa o prawach pacjenta. Z Ksiegi procedur
potozniczych” wynika, ze standardem postepowania personelu medycznego jest troskliwa
i profesjonalna opieka nad pacjentkg od przyjecia do Oddzialu do jego opuszczenia. W dniu
17 wrze$nia 2015 r. dodano do niej rozdziat ,Wsparcie psychologiczne kobiet w okresie
okotoporodowym” oraz ,Procedura nawigzania i podirzymywania kontaktu z rodzaca,
potoznica, rodzing”, ktorych celem jest rozpoznanie ewentualnych zaburzeri emocjonalnych,
zapobieganie zaburzeniom oraz udzielenie wsparcia kobietom w okresie okotoporodowym.
(dowéd: akta kantroli str. 244-274)

W okresie objetym kontrolg pedczas porodéw nie doszio do zgonow kobiet lub noworodkéw.
W zwigzku z przebiegiem porodu Oddziat przekazat do szpitali ¢ wyZzszym poziome
referencyjnosci 26 pacjentek (po pie¢ w 2013 roku i 2015 roku oraz 16 w 2014 roku). Nie
opracowano procedur przekazywania pacjentek. Koordynator Cddziatu wyjasni,
ze: ,Po rozpoznaniu w Oddziale patologii cigzy podejmowana jest decyzja o odesfaniu
pacjentki do szpitala o wyZszym stopniu referencyjnosci. Do godziny 15 w dni powszednie
decyduje o tym lekarz opiekujacy sig w porozumieniu ze mna. Po potudniu, w nocy i w dni
$wigteczne decyduje o tym lekarz dyzumy, a& w skomplikowanych przypadkach
po telefonicznym uzgodnieniu ze mng. Przeprowadzana jest rozmowa telefoniczna
Z lekarzem z o$rodka wyZzszego stopnia, przedstawiana jest sytuacja. Po wyrazeniu zgody
przez tego lekarza wzywany jest transport medyczny (przewaznie z lekarzem). Nie
np. numer telefonu alarmowego do lekarza decydujgcego o przyjeciu pacjentki, za$
po uzyskaniu takiej zgody trudnosc z przewiezieniem pacjentki (ambulans, Smiglowiec)”.
(dowdd: akta kontroli str. 6, 277)

13 Dz U.z2012r, poz. 159 ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawa o prawach pacjenta”.
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W okresie objetym kontrolg nie zapewniono pacjentkom mozZliwosci korzystania
z dodatkowe] opieki pielegnacyjnej okreslonej w art. 34 ustawy o prawach pacjenta’,
co szerzej omowiono w dalszej czeSci wystgpienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone
nieprawidtowosci”.
Pacjentki rodzace w Oddziale mialy mozliwo$¢ skorzystania z pomocy psychologbw
udzielajgcych Swiadczen w m.n. w Poradni Zdrowia Psychicznego i w Oddziale
Psychiatrycznym (zatrudniano pigciu psychologow w wymiarze 4,5 etatu). Z wyjasnien
poloznej oddziatowej wynika, ze pacjentki korzystaly z takich $wiadczen, lecz nie wiadomo
ile bylo takich przypadkdéw. Polozna oddziatowa wyjasnita, ze: ,Z wiasnef inicjatywy
proponujemy skorzystanie z takiej pomocy po poronieniach. Takze jesli widzimy,
Ze z pacjentkq dzieje sie co$ niepokojgcego, wowczas proponujemy jej pomoc (pacjentka
placzliwa, rozdrazniona). Po psychcloga dzwonimy do Poradni zdrowia psychicznego
(w godzinach zwyklej ordynaciji) lub na oddziat psychiatryczny’.

(dowdd: akta kontroli str. 278-289 i 299)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nieprawidtowosc,
polegajacg na braku moZliwosci korzystania przez pacjentki z dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze nie bylo przypadku aby pacjentka zglosita
potrzebe dodatkowe] opieki. Gdyby doszlo do takiej sytuacji, przekazatby sprawe
do Dyrektora SP ZOZ, bowiem nie ma w Szpitalu procedury postepowania w takim
przypadku. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze informacja o prawach wynikajacych z ww. ustawy
znajduje sie w ogolnej informacji, ktora pacjentka uzyskuje podczas przyjmowania
do Szpitala. Dotychczas zadna z pacjentek nie zadeklarowata woli skorzystania z {akigj
mozliwosci. (dowod: akta kontroli str. 301, 309,520-521)

1.5. Sytuacja finansowa SP ZOZ oraz Oddziatu

Przychody netto ze sprzedazy oraz zréwnane z nimi wyniosty w kolejnych z lat 2013-2015
(do konca lipca) 56.208,6 tys. zl, 54.111,2 tys. zt i 29.623,2 tys. 2} za$ koszty dziatalnosci
operacyjnej 53.514,8 tys. zt, 54.170,0 i 32.173,4 tys. zt. W okresie tym dziatalnos¢ Szpitala
zamknela sig zyskiem netto w wysokosci 3.193,6 tys. zt za 2013 rok i 944,3 tys. zt za 2014
rok. Za styczen—lipiec 2015 roku Szpital odnotowal strate w wysokoséci 1.616,4 tys. zl.
SP Z0Z nie posiadal zobowiazan wymagalnych. (dowod: akta kontroli str. 290-298)

W 2013 roku SP ZOZ nie wykonywat zakladanej w umowach z POW NFZ ilodci $wiadczen
zdrowotnych z zakresu hospitalizacja — poloznictwo i ginekologia (procedury NG1, N20).
Pierwotna umowa na 2013 rok zaktadala realizacje 7203 pkt., wykonano za$ 6.963 (96,7%).
W 2014 roku wykonano 7.560 pkt., tj. o 9% wiecej od ustalonej w pierwotnej umowie
(po podpisaniu aneksu do umowy, POW NFZ optacit wszystkie swiadczenia). Na 2015 rok
zatozono realizacje 7.199 pkt., a do konca sierpnia zrealizowano 4.690 pkt.

(dowod: akta kontroli str. 303-306)

Przychody z dzialalnosci Oddziatu wyniosly 1.9333 tys. zt w 2013 roku, 1.734,5 tys. zi
w2014 roku i 980,8 tys. zt od stycznia do lipca 2015 roku. Nie rownowazyly one
ponoszonych kosztéw (odpowiednio 2.9453 tys. zt, 2.852,3 tys. zt | 1.627,4 tys. z),
skutkiem czego wynik finansowy byt ujemny i wynosit 1.012 tys. zt w 2013 roku,
1.117,8 tys. zt w 2014 roku i 646,6 tys. zt za styczen-lipiec 2015 roku. W SP ZOZ nie
analizowano oplacalnosci (kosztoéw) porodow fizjologicznych i w drodze c. c. Dyrektor
i gtowna ksiegowa SP ZOZ wyjasnili, ze w Szpitalu analizowane sg koszty bezpoérednie
danego oddziatu, ktére sg ustalane w oparciu m.in. o warto5¢ zuzytych lekow i materiatow
medycznych, wartos¢ zleconych badan, kosztow osobowych. Koszty posrednie zaliczane
sgna poczet poszczegblnych oddzialow wg stosowanych w SP ZOZ algorytmdw ich
podziatu. {dowod: akta kontroli str. 307-309, 520-523)

Sporzadzone na potrzeby kontroli NIK kalkulacje wykazaty, ze w 2013 roku koszt porodu
fizjologicznego wynosit 1.990,55 zt, za$ w drodze c. c. 2.986,17 zt. W 2014 roku natomiast
odpowiednio 1.853,05 11 2.746,93 zt, a w 2015 roku kolejno 2.040,77 z4i3.185,84 zt.

4 Stosownie do powolanego przepisu, przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, rozumie sie opieke, ktéra nie polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowana nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i pologu.
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Do 30 czerwca 2015 roku oplata POW NFZ za porod fizjologiczny i w drodze c. c. byla stala
dla oddziatu | poziomu referencyjnego i wynosita 1.820 zt (35 pkt. x 52 #t). Tak wiec koszty
odbierania porodéw fizjologicznych byly od 33,05 zl do 220,77 zt wyzsze w stosunku
do wynagrodzenia uzyskiwanego z NFZ za te procedure i od 926,93 zt do 1.365,84 zi
w przypadku porodow rozwigzywanych w drodze ¢. c.  (dowdd: akta kontroli str. 310-330)

W dziafalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzone nieprawidtowosci.
1.6. Pobieranie oplat od ubezpieczonych pacjentow

W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ nie przewidywano mozliwosci odptatnego udzielania
Swiadczefr zdrowotnych osobom ubezpieczonym za uslugi finansowane ze Sradkow
publicznych. Nie byly rowniez pobierane doplaty za wyzszy standard $wiadczenia
zdrowotnego. (dowod: akta kontroli str. 233, 309, 331-345, 520-523)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie przygotowanie Oddzialu do odbioru porodow
i opieki nad noworodkami. Wiasciwie zostat zorganizowany proces udzielania swiadczen
zdrowotnych, ktére byly realizowane przez wykwalifikowany personel medyczny, zas
Oddziat byt wyposazony w niezbedny do tego sprzet. Negatywnie NIK ocenia zbyt diugi
nieprzerwany czas pracy lekarzy, usytuowanie fotela ginekologicznego, wanny i jednego
z t62ek porodowych w sposob niezapewniajacy pacjentkom prawa do intymnosci i godnosci,
a takze urzadzenie jednej z sal poloznic w systemie trzytozkowym.

2. Przestrzeganie standardéw opieki okoloporodowej i praw pacjenta

2.1. W okresie objetym kontrolg do SP ZOZ nie wplynely skargi zwigzane z dzialalnoscig
Oddziatu. W okresie tym nie bylo zgondw noworodkow oraz kobiet w zwigzku z porodem.
{dowdd: akta kontroli str. 6-8)

W latach 2010-2014 wzrastal w Oddziale odsetek porodéw rozwigzanych w drodze c. c.,
odpowiednio z 35,7% do 48,6% (42,5% od stycznia do sierpnia 2015 roku), przy wskazniku
10%-15% zalecanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Wyjasniajac przyczyny wzrostu
odsetka porodéw rozwigzanych c. c., koordynator Oddzialu wyjasnit, ze czesto decyzje
o0 zabiegu podejmowane byly z obawy przed ewentualnymi skargami pacjentek z powodu
nieprzeprowadzenia takiego zabiegu, naciskami rodzin. W 2014 roku w prace poloznikow
wkradla sie¢ pewna nerwowos¢ spowodowana atakiem medialnym na ich Srodowisko.
Prowadzona przez polozng oddzialowa analiza wykazuje, ze w latach 2013-2015 spoéréd
242 porodow rozwigzanych c. ¢., 110 (455%) dotyczylo pierwiastek, 106 (43,8%)
wielorodek, zas dziewiet (3,7%)} kobiet, ktore wczesniej urodzily w drodze ¢. c.

(dowod: akta kontroli str. 448)

W Oddziale sporadycznie stosowano znieczulenie podczas porodéw fizjologicznych
(dolargan). Nie stosowano znieczulenia zewnatrzoponowego, takze po wprowadzeniu przez
NFZ od 1 lipca 2015 r. dodatkowej oplaty za takie znieczulenie. Wedtug wyjasnien
koordynatora Oddzialu | Dyrektora Szpitala, brak znieczulania zewnafrzoponowego
spowodowany jest brakiem anestezjologéw. Byé moze po zakoriczeniu specjalizacji przez
dwoch lekarzy obecnie zatrudnionych w SP Z0Z, w Oddziale bedzie proponowane
pacjentkom takie znieczulenie. {(dowaod: akta kontroli str. 237, 276)

W latach 2013-2015 przy SP ZOZ funkcjonowala szkofa rodzenia, do kidrej uczeszczalo
121 kobiet, tj. 21,5% wszystkich rodzacych w tym okresie (56 w 2013 roku, 34 w 2014 roku
i31 w 2015 roku). Z grupy objetej badaniem ankietowym, 16 pacjentek uczeszczato
do szkoly rodzenia (16,2%), z tego osiem (12,3%), ktore urodzily dziecko w drodze
c.c. Sposroéd pan uczeszczajgcych do szkoly rodzenia, 12 urodzito pierwsze dziecko
(75% uczestniczek szkoty). Sposréd 92 respondentek, 69 dostarczylo do Szpitala plan
porodu (75%), z ktorych 22 (62,9%) urodzito w drodze ¢. ¢. Z informacji uzyskanych z gmin
powiatu hajnowskiego wynika, ze byta to jedyna w powiecie szkota rodzenia. Gminy z tego
powiatu nie realizowaly w okresie objetym kontrolg programéw zdrowotnych dotyczacych
ochrony zdrowia i polityki prorodzinnej, polegajacych na organizowaniu szkét rodzenia.
(dowod: akta kontroli str. 445-447, 499-500, 524, 569-570)
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Szczegdlowa kontrolg objeto dokumentacje medyczng 50 pacjentek (15,6%), ktore w latach
2013-2015 (do dnia kontroli) odbyty pordd fizjologiczny oraz 50 pacjentek, ktére poréd
zakonczyly w drodze c. c.'S. Analiza dokumentacji porodéw fizjologicznych wykazata,
Ze u 15 pacjentek (30% z préby objetej kontrolg)) nie stosowano zadnej z interwenci
medycznych wymienionych w pkt. 11 standardow opieki okotoporodowej. Pozostatym:

— 21{42%) pacjentkom podano oksytocyne w celu stymulacji porodu,
— 21 nacieto krocze,
— szesciu pacjentkom (12%) przebito pecherz plodowy,

— czterem rodzacym podano dolargan — farmakologiczny srodek przeciwbOlowy.
(dowod: akta kontroli str. 346-447)

Stosownie do czesci |. ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki
okotoporodowej, poszczegolne elementy opieki medycznej maja na celu uzyskanie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbgdnego minimum interwencji
medycznych, w szczegolnosci amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowsj, podawania
opioidow, naciecia krocza, ciecia cesarskiego, podania noworodkowi mleka
modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktorych
opicka opiera sig na praktykach o udowodnionej skutecznosci. Wedlug wyjasnien
koordynatora Oddziatu i poloznej oddzialowej, kazda interwencja medyczna podejmowana
jest tylko w przypadku zaistnienia wskazan medycznych. Podawanie oksytocyny nie jest
zabiegiem rutynowym. Swiadczy o tym ewentualne zakladanie wenflonu dopiero na sali
porodowe], po rozpoczetej akeji porodowej, gdy zachodzita potrzeba wynikajaca z przebiegu
porodu. W celu ochrony krocza stosowana byla jalowa parafina. Do jego nacinania
dochodzito w 1| fazie porodu, gdy zagraZato pekniecie. Przebicie pecherza plodowego takze
miato miejsce w Il fazie porodu, gdy rodzita sig giéwka noworodka, za$ pecherz plodowy
nadal byt nienaruszony. Koordynator Oddzialu ponadto wyjasnit, Zze wraz z lekarzami
codziennie analizowany byt przebieg minionego dyzuru, w tym podjete interwencje
medyczne wobec rodzacych pacjentek. Z analiz tych nie wida¢ aby podejmowane byly
zbedne czynnoéci - zawsze sg wskazania. Nie wida¢ nadmiernego szafowania tymi
interwencjami. (dowod: akta kontroli str. 230-232, 278-280, 301-302)

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standarddw opieki okoloporodowej, osoby
sprawujace opieke nad pacjentka, powinny ka’dorazowo uzyskaé zgode rodzagcej
na wykonanie wszelkich zabiegéw i badan (wymég czesci V ust. 2 pkt 6 zalgcznika
do rozporzadzenia). W SP ZOZ opracowano ,Ksiege procedur ogbinozaktadowych”, ktora
zawierata m.in. rozdziat dotyczacy uzyskiwania od pacjentow zgody na przyjecie i leczenie
w Szpitalu. Stosownie do procedury pacjentki zgtaszajace sie do Szpitala otrzymywaly
do podpisania ,zgode na przyjecie do szpitala, wstepne badania diagnostyczne i dziatania
terapeutyczne’. W razie koniecznoéci wykonania zabiegu c. ¢. podpisywana byta $wiadoma
zgoda na operacje. Formularz zawierat pouczenie o mozliwych powikfaniach, za$ jako
dajace si¢ przewidzie¢ nastgpsiwo zabiegu wymieniono wskazanie do kolejnego
c. ¢. w przypadku nastepnej cigzy. Nie bylo natomiast pouczenia 6 mozliwosci wystapienia
niektorych chordb u dziecka narodzonego w drodze c. ¢., co przedstawiono w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Uwagi do badanej dziatalnoci’. Ponadto pacjentki
podpisywaly zgode na zastosowanie znieczulenia oraz zgode na zafozenie cewnika Foleya.
W dokumentacji wszystkich 50 pacjentek znajdowaty si¢ ww. zgody.

(dowdd: akta kontroli str. 449-498, 501-519)

W SP ZOZ nie pobierano zgody na pismie od pacjentek na stosowanie interwencii
medycznych, polegajacych na stymulacji porodu, nacinaniu krocza lub przebiciu pecherza
plodowego (wyjatkiem byla pisemna zgoda jednej pacjentki na nacigcie krocza, ktorg
wyrazono na formularzu 1SO/11i, dotyczacym zgody na zaloZenie cewnika Foleya). Ponadto
funkcjonujacy w Oddziale formularz planu porodu zawierat rubryke, w ktorej pacjentka
mogta wyrazi¢c swojg wole m.in. w sprawie stymulacji porodu, ochrony krocza, pisemnej
zgody na naciecie krocza. (dowdd: akta kontroli str. 234)

5 Wylosowano po 20 dokumentacji z 2013 roku i 2014 roku oraz 10 z 2015 roku sposrod pacientek, kiore wczesnigj

wylosowano do badania ankistowego.
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Sposrdd 21 pacjentek, ktorym nacieto krocze i 21, ktérym podano oksytocyne w celu
stymulagji porodu (z 50, ktorych dokumentacje medyczng poddano analizie), odpowiednio
13 i 17 wyrazilo na to zgode w planie porodu. Z kolei 31 pacjentkom wkiucie do Zyly
cbwodowej (wenflon) wykonano juz po rozpoczeciu akcji porodowej (podawano oksytocyne,
NaCl lub antybiotyk), pieciu przed rozpoczeciem | fazy porodu (byto to spowodowane
koniecznoscig podania leku, ewentualnie préba indukcji porodu), zas 14 kolejnym nie
wykonywano takiego wkiucia. Wedlug wyjasnien koordynatora Oddziatu i poloznej
oddziatowej, nie pobierano zgdd przed porodem, bowiem trudno jest wtedy ocenic, czy taki
zabieg bedzie potrzebny. Podczas porodu sytuacja jest dynamiczna | nie ma czasu ani
miejsca na pobieranie zgody na pismie. Zawsze jest pobierana zgoda ustna.

(dowdd: akta kontroli str. 278-280, 300-302, 346-444)

Z badania ankietowego wynika, ze 40 pacjentkom (sposrad 66, ktére zaznaczyly
jakakolwiek odpowiedz) nacieto krocze, a 21 z nich (52,5%) bylo pytanych o zgode na ten
zabieg. Koordynator Oddzialu wyjasnit, ze ,Nie ma nacinania krocza bez co najmniej ustnej
zgody na ften zabieg. By¢ moze pacjentki nie pamietajg o tym, Ze sie zgodzily”. Dyrektor
SP ZOZ wyjasnil, ze: ,Nacigcie krocza u rodzgcych kobiet jest stosowane wylgcznie
ze wskazarn medycznych i warunkowane jest przebiegiem porodu. Przed podjeciem decyzji
0 zastosowaniu naciecia kazda pacjentka jest o tym informowana i kazdorazowo wyraza
nato swojg using zgode. Tego typu forma wyrazenia zgody akceptowana jest przez
pacfentki w planie porodu”. (dowdd: akta kontroli str. 557, 568)

Analiza dokumentaciji porodow fizjologicznych wykazata réwniez, ze:
— 29 porodow (58%) odbylo sig w obecnosci osoby bliskiej (porody rodzinne),
— 41 pacjentek (82%) dotaczylo do dokumentacji medycznej plan porodu,

— 44 pacjentki (88%) korzystaly z niefarmakologicznych form tagodzenia bdlu (pitka,
masaz, prysznic, wanna, worek sako, drabinka), za$ trzy nie korzystaly z tych
udogodnien, gdyz poréd odbyt sie bardzo szybko. W dokumentagji pozestatych trzech
pacjentek nie odnotowano korzystania z zadnych ww. form fagodzenia bélu. Korzystanie
z tych udogodnier: potwierdzajg wyniki badania ankietowego przeprowadzonego przez
NIK. Probiematyke odnotowywania w dokumentacji medycznej informacji o rozwigzaniu
porodu w pozycji wertykalnej oméwiono w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego,
w sekcji ,Uwagi dotyczgce badanej dziatalnoScr”.

U wszystkich pacjentek wykonywano m.in. nizej wymienione czynnosci wymagane

rozporzgdzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej:

1. W pierwszym etapie porodu zakiadano i prowadzono karte obserwacji porodu,
przeprowadzano wywiad ogdiny i ginekologiczny (informacje o przebiegu obecnej cigzy,
przebytych cigzach i porodach, powiktaniach z nimi zwigzanych oraz rozwoju dzieci),
oceniano poiozenia plodu i zaawansowania porodu oraz czynnosci skurczowe migsnia
macicy i ciggtosé pecherza ptodowego, przeprowadzano badanie kardiotokograficzne.

2. W drugim etapie dokonywano oceny ogélnego stanu rodzagcej, czynnosci skurczowej
miesnia macicy, przygotowywano sie do przyjecia porodu zgodnie z zasadami aseptyki
i antyseptyki, wspdlpracowano z rodzgca w celu przyjecia dogodnej dia niej pozycii.

3. W trzecim etapie porodu dokonywano oceny stanu ogolnego rcdzacej, oznakowania
noworodka przed jego odpepnieniem, podawano leki, oceniano: stan noworodka, tkanki
migkkie kanatu rodnego, rozlegto$¢ naciecia krocza, krwawienie z drég rodnych
i stopien jego nasilenia, objawy oddzielenia i wydalenia tozyska oraz kompletno$ci
poplodu i ilosé utraconej krwi. Obserwowano rowniez przebieg kontaktu ,skéra do
skory” oraz udzielano pomecy w przystawieniu noworodka do piersi (o ile stan ogolny
dziecka i matki na to pozwalal).

4. W czwartym etapie porodu miata migjsce ocena stanu ogolnego pacjentki, za$ w razie
koniecznosci opatrywano rany chirurgicznie w obrebie kanalu rodnego.
Przeprowadzano rowniez instruktaz prawidtowego przystawiania noworodka do piersi
i udzielano pomocy w tym zakresie.

Analiza dokumentacji medycznej 50 pacjentek (20,7%), ktore w latach 2013-2015 (do dnia

kontroli) odbyly porod w drodze c. ¢. wykazala, Ze:
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— 27 z tych porodow (54%) poprzedzono probag porodu fizjologicznego, zaé 19 z nich
odbywato sie jako poredy rodzinne,

— 2 planami porodu zgtosito sie na Oddzial 27 pacjentek,

— wszystkim pacjentkom w | fazie porodu wykonywano czynnosci wymagane
rozporzadzeniem w sprawie standarddw opieki okotoporodowej, w tym m.in..

» zakiadano i prowadzono karte obserwaciji porodu,

o przeprowadzano wywiad ogélny i ginekologiczny (informacje ¢ przebiegu obecnej
ciazy, przebytych ciazach i porodach, powiktaniach z nimi zwigzanych oraz rozwoju
dzieci),

e oceniano potozenie plodu i zaawansowanie porodu,
o przeprowadzano badanie kardiotokograficzne.

Nie udokumentowano wykonania niektdrych czynnosci wymaganych rozporzadzeniem
w sprawie standardow opieki okotoporodowej, co szczegdtowo opisano w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji , Ustalone nieprawidiowosci”.

Wskazaniem do zabiegu c. c. byl giownie wcze$nigjszy porod odbyty ta droga
(17 pacjentek), brak postepu porodu wraz z innymi czynnikami (16 pacjentek), inne
okolicznosci wskazujace na konieczno$¢ wykonania zabiegu (np. zle ulozenie ptodu).
W dwoch przypadkach powodem c. ¢. byly zaéwiadczenia od lekarzy specjalistow,
w ktorych wskazywano taka droge rozwiazania ciazy (wystawione przez ortopedg
i neurologa w obu przypadkach). W zadnym z porodow nie doszlo wczesniej do przebicia
pecherza ptodowego oraz do zakazenia pacientki. We wszystkich porodach zastosowano
znieczulenie podpajeczynéwkowe. (dowod: akta kontroli str. 449-500)

Z badania ankietowego pacjentek, ktore urodzity w drodze ¢. c. wynika, ze 29 (sposrod
35, 1j. 82,9%) byto wczesniej pytanych o zgode na ten zabieg, za$ siedem z nich (20%)
przyznato, ze porod tg droga odby! sig na ich Zyczenie. Koordynator Oddziatu nie zgodzit sie
z ta opinia, wskazujac, ze zawsze w dokumentacji medycznej sg zawarte wskazania
medyczne do tego zabiegu, dodajac, ze: ,Moze wskazania medyczne byly zgodne z ich
zyczeniami i dlatego zaznaczyly taka odpowied?”. Dyrektor SP ZOZ wyjasni,
ze c. c. stosowane sa wylacznie ze wskazan medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 542-548, 557, 568)

W probie dokumentacji medycznej objetej analizg dziewigciorgu noworodkom (9% proby)
podawane byto mieko modyfikowane Bebiko 1, w tym czworgu urodzonym drogami natury
i pieciorgu w drodze c. ¢. Dzieci te byly czasowo dokarmiane mlekiem modyfikowanym, za$
wskazaniem do tego byt spadek masy ciala i problemy ze ssaniem. W jednym przypadku
powodem byta choroba matki, ktorg z powodu choroby zakaznej przekazano do innego
szpitala, a w innym byt brak mleka matki dla urodzonych blizniat.

(dowod: akta kontroli str. 529-530)

W Oddziale znajdowaly sie dwa laktatory. Nie bylo oddzielnej lodowki do przechowywania
odciagnietego mieka matek. W razie potrzeby mleko do 12 godzin byto przechowywane
w lodowce przeznaczonej do przechowywania lekéw. W razie ,nawalu mleka” i zagrozeniu
przekroczenia 12 godzinnego okresu przechowywania fego pokarmu, mieko wydawano
osobom bliskim pacjentce, do przechowania w domu.  (dowéd: akta kontroli str. 217, 579)

Wyniki ankiet wskazuja, ze tylko jedna pacjentka (sposrod 100 respondentek) przed
wyjéciem ze Szpitala przestata karmic piersia, 85 matkom (85%) pokazano jak przystawic
dziecko do piersi, za$ 21 noworodkom pacjentek podawane byio mleko modyfikowane
(21%), z tego 12, ktdre urodzity w drodze c. c. (dowdd: akta kontroli str. 535-548)

W okresie objetym kontrola z apteki SP ZOZ na Oddzial wydano 850 g mieka w proszku
Nutramigen, 800 g mleka w proszku PreNan oraz 912 fil. mleka Bebiko 1 w piynie
(jednorazowe buteleczki o pojemnoéci 90 mi). Mieko Bebiko 1 kupowane byto w PGF Urtica
Sp. z 0.0. w cenie 0,05 zt za buteleczke do 22 czerwca 2015 r. i po 0,10 zt od 23 czerwca
2015 r. Wedlug wyjasnien lekarza neonatologa: ,Zgodnie ze standardem Szpitala
Przyjaznego Dziecku zasadq jest karminie piersig od sali porodowej. Dokarmiamy dzieci
z niskg masa urodzeniows, wczesniej urodzone, bowiem zdarza sig, Ze takie dziecko
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nieefektywnie ssie i nie najada sie. Jesii matka jest w stanie $ciggna¢ pokam z piersi
fo podajemy takie mieko. W sytuacji gdy nie ma pokarmu fo podajemy mieko sztuczne. Nie
mamy moZliwosci pozyskania mleka z banku mieka — najblizszy jest w Warszawie, a wiec
bardzc daleko. Nie praktykujemy podawania noworodkom mieka od innych dawczyn
z oddziafu, bowiem matki takie majg za malo pokarmu — wystarczy go dla wiasnego
dziecka. Matki te lezgq zbyt krotko, w ciggu 3 dni na ogdt wychodzg do domu. Zaraz
po porodzie matka ma niewielkg ilos¢ mieka, ktéra wzrasta wraz z uplywem dni i apetyfu
wlasnego dziecka. Ponadto w naszym Szpitalu nie ma moZliwo$ci przebadania mieka pod
katem podawania go innemu dziecku. Nutramigen stosujemy rzadko — podaje sig jesli
matka ma alergig na mleko a noworodek wymaga dokarmienia. PreNan jest mlekiem dfa
noworodkOw z niskq masg urodzeniowg i wczesniakbw - rzadko jest stosowany U nas.
Bebiko 1 stosowane jest dia donoszonych, zdrowych noworodkow wymagajgcych
dokarmienia. Preparaty sa podawane po wydaniu zalecenia wpisanego do karly zlecen.
Preparatu nie podajemy na sali poloznic, ze wzgledu na inne mamy — nie chcemy Zeby one
to widzialy. Mamy na Oddziale wyznaczone miejsce do podawania preparatu. Matka nie
widzi jak podajemy preparat, chyba Ze wymaga przyuczenia do podawania takiego
preparafu — a wymaga przyuczenia bo np. nie chce karmic¢ piersig lub przyjmuje leki, ktore
sa przeciwwskazaniem. Zdarza sie tez, ze noworodka nie mozna karmic miekiem matki
zpowodu jej choroby’. Pielegniarka koordynujaca wyjasnita, ze: ,JeZeli dochodzi
do koniecznoéci karmienia takim miekiem lub dokarmiania, robi fo pielegniarka lub polozna.
Na ogdt wowczas dziecko jest zabierane od matki na czas karmienia. W syltuacji gdy matka
odmawia karmienia piersig, wowczas szkolimy matke jak przygofowaé mieko, jak
Je podawaé i jak postepowac po nakarmieniu. Robimy to tak, Zeby inna matka tego nie
widziata. Najczesciej podajemy mleko w opakowaniach jednorazowych, bo jest najfatwiejsze
do przygotowania. Mieko podajemy fyzeczka, kieliszkiem, sondg — unikamy podawania
mileka smoczkiem. Mleka z 90 ml buteleczki nie rozdzielamy na porcje. To czego dziecko
nie zje zostaje wyrzucone. Na naszym QOddziale nie ma rekiam, materiatow informacyjnych
na temat mieka modyfikowanego. JeZeli matka pyta o rodzaj mleka podawanego dziecku,
woéwczas fq informujemy, Ze jest to np. Bebiko. Jest to réwniez podawane przy wypisie
(w karcie informacyjnej). Etykieta z buteleczki jednorazowej nie jest zakrywana lub zrywana.
Jak juz mowitam, co do zasady karmimy miekiem poza pokojem, w kforym przebywa matka.

(dowdd: akta kontroli str. 525-528)

2.2, Przeprowadzone przez NIK badanie ankietowe wykazalo, Zze respondentki wysoko

ocenily umiejetnosci zawodowe i ich traktowanie przez personel medyczny. | tak:

— 94,8% z nich miatlo zaufanie do umiejetnosci zawodowych lekarzy i poloznych, za$
93,8% miato poczucie bezpieczefstwa w Szpitaiu,

— 90,9% ankietowanych uznalo, ze byly traktowane z szacunkiem przez osobe
prowadzacg porod, a 89,9% takze przez pozostaly personel medyczny,

— 91,7% respondentek stwierdzito, ze bylo respektowane ich prawo do prywatnosci
i intymnosci,

— 80,2% ankietowanych ocenito bardzo dobrze i dobrze troskliwos¢ i okazywanie
im szacunku,

— 88,9% ankietowanych od razu po porodzie bylo poinformowane o stanie noworodka, za$
podczas pobytu w szpitalu 90,9% wystarczajaco bylo informowane o stanie noworodka,
a 90,9% o sposobie karmienia piersig; 90,8% respondentek stwierdzilo, Ze stan
noworodka byl oceniany zaraz po urodzeniu i w ich obecnoéci,

— 95,4% ankietowanych pacjentek rodzacych drogami natury stwierdzito, ze po porodzie
miato nieprzerwany kontakt z noworodkiem ,skéra do skory”.

Gorzej zostaty ocenione nizej wymienione dzialania zwigzane z porodem.

+ Tylko 12 pacjentek rodzacych drogami natury (sposréd 64, ktore udzielity odpowiedzi)
moglo wybra¢ miejsce porodu. Pordd odbywal sie na {6zku porodowym (96,9%
ankietowanych), a w dwoch przypadkach na krzesle porodowym.

e 57 pacjentek (87,7%) rodzito drogami natury w pozycji lezacej, zaé osiem w innej
pozycji. Tylke 15 (sposrod 63) kobiet mogto wybra¢ pozycje, w jakiej bedzie rodzilo
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(25%). Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze nie zgadza sie z tymi opiniami. Miejsca
do porodu sg widoczne w sali porodowej i mozna z nich korzysta¢. Pacjentki mogty
je wybierac, lecz zapewne nie zgtaszaly takich potrzeb. Rowniez Dyrektor SP ZOZ
wyjasnit, ze pacjentki majq do dyspozycji réZne wyposazenie i jeSli wyrazi takie
2yczenie, to jej oczekiwania sa zazwyczaj spetniane, pod warunkiem ze nie ma ku temu
przeciwwskazan zdrowotnych.

Sposrod 17 pacjentek, ktore prosity podczas porodu fizjologicznego o podanie
znieczulenia, tylko dwie otrzymaty takg pomoc, ktéra w ich ocenie nie byta skuteczna.
Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze Srodki farmakologiczne moga by¢ podawane tylko
w okreslonych sytuacjach, i w tych przypadkach zapewne nie mozna bylo ich podac.
Dolargan, ktory byt podawany ma za zadanie ztagodzi¢ bd), a nie jego zupetng likwidacie
- stad brak skutecznosci $rodka przeciwblowego. Dyrektor SP ZOZ wyjaséni,
7e wpraktyce oddzialu stosowana jest peptydyna, ktéra nie jest lekiem zupetie
bezpiecznym i jege podawanie podlega ograniczeniom.

Tylka 19 (sposrod 99, tj. 21,1%) rodzacych stwierdzito, ze mogly wybra osobg
prowadzacq porod (takie prawo wynika z czesci | ust. 12 pkt 3 zalacznika
do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej). Z wyjasnien
koordynatora Oddziatu wynika, ze wszyscy lekarze majg przydzielone obowigzki, wiec
do odbierania porodéw wyznaczany jest jeden lekarz, chyba Ze jest to pordd
skomplikowany i woéwczas przy porodzie jest ich wigcej. Zwyczajem jest,
ze do prowadzenia porodu wyznaczany jest ten lekarz, ktéry prowadzit cigze. Dyrektor
SP ZOZ wyjasnit, ze porody w Oddziale przyjmowane sa przez personel zgodnie
z ustalonym harmonogramem. Dodat, ze dotychczas Zadna z pacjentek nie formutowata
oczekiwan odnosnie indywidualnego wyboru osoby prowadzacej porod.

29 pacjentek (29%) uznato, ze nie byly wystarczajgco informowane przez osobe
prowadzaca porod o stanie zdrowia i zagrozeniach cigzy. Koordynator Oddzialu nie
zgodzit sie z taka ocena, Wyjasnil, ze pacjentka podczas przyjmowania do Szpitala jest
badana i podczas rozmowy z lekarzem dowiadywata sie podstawowych rzeczy o stanie
swojego zdrowia. Nie wszystkie informacje sg lekarzowi znane na etapie przyjmowania
do Szpitala, cze$¢ informacji o ewentualnych patologiach jest poznawana podczas
pobytu w Oddziale po wykonaniu dokladniejszych badan. Dyrektor SP ZOZ wyjasnit,
7e kazda nowoprzyjmowana pacjentka jest informowana o stanie zdrowia zgodnie
z wstepnym zdiagnozowaniem.

37 kobiet (37,4%) stwierdzilo, Ze niewystarczajgco objasniono jak bedzie przebiegat
porod. Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze pacjentki podczas przyjmowania do Szpitala
zapoznawaly sie z dokumentacjg, w ktorej dane te byly zamieszczone. Potwierdzaty
to nawet swoim podpisem. Ponadto mialy mozZliwos¢ zapoznania si¢ z przebiegiem
porodu w szkole rodzenia, na stronie internetowej Szpitala, forach intemetowych.
Dyrektor Szpitala wyjasnil, ze z kazda pacjentkg na sali porodowej prowadzona jest
rozmowa, podczas ktorej jest ona informowana o przebiegu porodu. Przekazanie tej
informaciji jest potwierdzane podpisem pacjentki.
19 pacjentek (19,1%) podczas pobytu w szpitalu niewystarczajaco bylo informowanych
o swoim stanie zdrowia, za$ 24 (24,2%) o stanie zdrowia dziecka przed porodem.
Koordynator Oddziatu stwierdzit, ze odpowiedzi te sg dziwne, bowiem codziennie
odbywajg sie dwa obchody, podczas kiorych pacjentka zglasza dolegliwosci, moze
zadawaé pytania dotyczace stanu swojego zdrowia oraz jest informowana przez zespot
leczacy o planowanym postepowaniu. Natomiast podczas porodu pacjentka jest
w centrum wydarzen, wszystko styszy i moze zadawa pytania. Dyrektor SP Z0OZ
wyjasnit, ze pacjentki sg informowane na biezaco o stanie zdrowia ich i noworodka.
(dowod: akta kontroli str. 555-557, 565-567)

W opinii koordynatora Oddzialu bariera w stosowaniu standardow opieki okotoporodowej byt
brak wzorow dokumentow, kiore nalezaloby prowadzi¢ w zwigzku z tym rozporzadzeniem,
W tej sytuacji wdroZzenie przepisu nastgpowalo intuicyjnie. Barierg sg tez koszty
funkcjonowania Oddziatu (konieczno$¢ ich minimalizowania). Zmianie powinien ulec sposob
finansowania $wiadczen. Zredukowana powinna byé konieczno$¢ dokumentowania rzeczy
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Ustalone
nieprawidtowo$ci

oczywistych, np. nie golenie krocza, pozestawanie w stalym kontakcie z rodzaca, Wedtug
poteznej oddziatlowej, w latach 2013-2015 nie wystgpowaly problemy lub bariery
.w sfosowaniu standardéw opieki okofoporodowej. Zle interpretowatam niekiére zapisy
wrozporzadzeniu i z tego powodu nie dokumentowalisSmy niektorych punktow (albo byly
zbyt oczywiste).” Dyrektor SP ZOZ nie zauwazyt jakichkolwiek probleméw i barier
w stosowaniu standardéw opieki okoloporodowej, nie ma tez uwag dotyczacych
ewentualnych zmian w obowigzujacym rozporzadzeniu w sprawie standardéw opieki
okofoporodowe;. (dowod: akta kontroli str. 520, 555, 562)

2.3. W okresie objetym kontrolg pacjentki hospitalizowane w Oddziale ctrzymywaty probki
reklamowe produktow do pielegnacji niemowlgt oraz materialy reklamowe. Wedtug
wyjasnien poloznej oddzialowej na Oddziat od okoto 10 lat dostarczane byly paczki:
,Dzidziu§" oraz ,Niebieskie pudetko”. ,Z napisu na paczce ,Niebieskie pudetko” wynika,
Ze znajdujace sig w niej produkly zostaly pozytywnie zweryfikowane przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych. Znajduje sie tez zacheta, aby zeskanowac kod z pudelka, aby
otrzymywaé kolejne prezenty. ,Niebieskie pudetko” przywozi przedstawiciel firmy, za$
,Dzidzius” kurier. Liczba paczek jest ustalana przez dostawcoéw na podstawie liczby
porodéw. Paczki frafigja na Oddziat bezposrednio od dostawcéw. Wraz z paczkami
dostarczane byly ankiety do wypefnienia przez matki. Matki, ktdre wypeinity ankiety
zostawialy je w oddziale, za$ potoina oddzialowa wikiadata je do zaadresowanych kopert
dostarczonych przez te firmy. Bylo fo robione na proshe dostawcow, ktorq wyrazili
na poczatku wspofpracy — byto to dawno, nie pamigtam szczegotdw. Od ok. potowy 2074 r.
- po tym gdy dowiedziatam sie z internetu, ze dochodzito do nieprawidlowosci zwiazanych
z tymi ankietami, nie rozdaje pacjentkom ankiet. Poinformowatam o tym obie firmy. Mimo
tego paczki nadal sq nam dostarczane. W paczkach znajdujg sie: ,Dzidzius”: ostonka
przeciwsfoneczna na okno samochodowe, probka masci ochronnej dia noworodkow, probka
proszku do prania JELP, i jednorazowa pieluszka Dada, probka linomagu, probka olejku
do kapieli dla niemowlgt wraz z plfa CD o udzielaniu pierwszej pomocy niemowigtom.
.Niebieskie pudetko™ m.in. jednorazowa pieluszka ,Pampers”, probki olejku myjgcego,
probka ptynu do plukania prania, niegazowana woda zrédlana, sudocrem”.

(dowod: akta kontroli str. 233)

Z badania ankietowego NIK wynika, ze 55 (sposrod 98) pacjentek, podczas pobytu
w Szpitalu zetknelo sie z reklamami albo ofertami zakupu produktow lub ustug zwigzanych
z opiekg nad noworodkiem, za$ 24 z nich otrzymywalo pbzniej propozycje zakupu towarow
lub ustug. W grupie tej bylo sze$¢ pacjentek, ktére urodzity dziecko w 2015 roku,
po zaprzestaniu wysytania ankiet przez potozng oddziatowa, OSwiadczyta ona, ze uzyskala
telefonicznie informacje od dostawcow paczek, ze w marcu 2015 roku wplyneto do nich
siedem ankiet, lecz nie wie kto je wystal. Mogly je wysta¢ pacjentki lub potozna oddziatowa
w zbiorczej kopercie, lecz tego nie pamigtata. {dowdd: akta kontroli str. 535-549)

W odpowiedzi na pytanie kontrolujgcego Czy w oddziale polozniczym prowadzona jest
dzialalnosc¢ marketingowa skierowana do pacjentek? Koordynator Oddzialu stwierdzit ,Nie
wiem, Zajmuje sie tym pofoZna oddziatowa”. (dowod: akta kontroli str. 277)

Z wyjasnien Dyrektora SP ZOZ wynika, Ze przyzwolenie na dystrybucje prébek
reklamowych oraz zasady tej dziatalnosci ustalane byly przez personel medyczny Oddziatu,
bez ingerowania dyrekcji Szpitala. {dowod: akta kontfroli str. 553-554)

W dziatanosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujgce

nieprawidtowosci:

1. Nie dokumentowano nizej wymienionych czynnoSci wykonywanych w trakcie
analizowanych 50 poroddw fizjologicznych.

e W dokumentacji wszystkich analizowanych porodéw nie odnotowano fakiu
wykonania oceny czynnosci serca plodu po kazdym skurczu miesnia macicy
(zgodnie z czescig IX ust. 4 pkt 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
standarddéw opieki okotoporodowej, o ile jest to mozliwe, pomiar powinien trwaé
co najmniej jedng minutg). Stosownie do § 34 pkt 12 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacii
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medycznej oraz sposobu jej przetwarzania® w ksiedze bloku porodowego nalezy
odnotowat szczegotowy opis przebiegu porodu. Koordynator Oddzialu wyjasnif,
ze: ,Jest to rutynowe postepowanie, nie da sig inaczej dziafac. Nie odnotowywano
fego w sytuacjach gdy pordd przebiegat prawidiowo. Gdy byly problemy z porodem,
fetno  bylo niewfaSciwe (spadki teina plodu) odnotowywano fo razem
z przedsiewzietymi  krokami, np. wykonaniem cesarskiego ciecia”. Poloina
oddzialowa wyjasnita, Zze tetno zawsze bylo badane po kazdym skurczu miesnia
macicy, natomiast do karty ,Przebieg porodu” wpisywano usredniony wynik, kiéry
miescit sie w granicach normy 120-160 uderzen na minute. Gdyby byly odchylenia
od normy, wynik zostatby wpisany w rubryce dotyczacej powiklan, ale byiby
to réwniez wynik usredniony, gdyz w obowigzujacych w Oddziale formularzach nie
bytlo miejsca na odnotowywanie tetna po kazdym skurczu. We wprowadzonej
w Szpitalu ,Ksiedze precedur potozniczych” zapisany jest obowigzek oceniania tetna
ptodu po kazdym skurczu migénia macicy.

e We wszystkich analizowanych porodach nie udokumentowano pozostawania
w statym kontakcie z rodzagcg po przygotowaniu zestawu do porodu (wymog czesci
X ust 4 pkt 4 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie standarddéw opieki
okotoporodowe;j). Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze: ,Nie da sie poprowadzic porodu
bez akiywnego uczestnictwa rodzacej i personelu medycznego. Jest oczywiste,
Ze taki kontaki byl. Jest w kanonie postepowania Staly kontakt z rodzgcag. Nie jest
moZliwe aby takiego kontaktu nie bylo. Stosowana dotychczas w SP Z0Z
dokumentacja (protoké! z porodu) nie miala do odnofowania lakiej pozycji’.
Wyjasnienia o podobnej treci ztozyla polozna oddziatowa.

e W dokumentacji Zzadnego z analizowanych porodéw nie byto informacii
o skontrolowaniu odginania si¢ gtowki ptodu, a po jej urodzeniu o podjeciu czynnosci
zapewniajacych prawidlowe wytaczanie sie barkow {wymoég czesci IX ust. 4 pkt 8
zatgcznika do powolanego rozporzadzenia). Koordynator Oddziatu wyjasnil,
ze. ,Oczywistos¢ tego jest bezdyskusyjna. Jedno wynika z drugiego. To co jest
fizjologiczne nie bylo dokumentowane. Dokumentowana jest sytuacja patologiczna’.
Polozna oddziatowa wyjasnila: ,Oczywiscie prowadzona byta kontrola odginania sie
glowki plodu, za$ po urodzeniu gidwki podejmowano czynnoSci zapewniajgce
prawidiowe wytaczanie si¢ barkéw. Obowigzek ten wynika z ,Ksiegi procedur
polozniczych”, zas polwierdzeniem, ze bylo to wykonywane sq wpisy do wskazan
do cigcia cesarskiego, ktére czesio bylo wykonywane z powodu powiklan
mechanizmu porodu — nawet w probie objetej kontrolg NIK byfo kilka przypadkow,
Ze pacjentke kierowano do cigcia cesarskiego z powodu niezstepowania gfowki,
niewspoimiemos¢ porodowa itp. Nie dokumentowalismy kontrofi odginania sig
glowki, bowiem bylo to oczywiste i nie mielismy odpowiednich do tego rubryk
w obowigzujacych u nas formularzach”.

e Brak jest potwierdzenia, czy bezposrednio po 39 porodach (z wylgczeniem czterech
noworodkoéw, ktérych stan po urodzeniu wymagat dodatkowych czynnoéci —
np. umieszczenia w inkubatorze), polozonc noweorodka na brzuchu matki,
a nastepnie go osuszono i zabezpieczono przed utrata ciepta (wymog czesci IX
ust. 4 pkt 9 zalgcznika do wymienionego rozporzadzenia). Koordynator Oddzialu
wyjasnit, ze: ,Nie ma gdzie polozyc dziecka - fylko na brzuchu matki. Dziecko ciggle
jest potaczone pepowing, nie ma stolu zeby je pofozy¢. Stosowana dotychczas
wSPZOZ dokumentacja nie miala do odnotowania takiej pozycji”. Polozna
oddziafowa udzielita analogicznych wyjasnien. Wyniki badania ankietowego
potwierdzaja realizacje kontaktu ,skéra do skory” — 83 pacjentki (sposrod 99)
stwierdzito, 2e kontakt taki miat miejsce, za$ sposrdd respondentek rodzacych
drogami natury 63 (sposrod 66) zaznaczylo takg odpowiedz.

(dowdd: akta kontroli str. 278-279, 300)

Nie ma tez mozliwosci ustalenia na podstawie dokumentacji medycznej Oddziaty, jak
dlugo trwat bezposredni kontakt matki z dzieckiem. Zgodnie z rozporzadzeniem

6 Dz, U. 2014, poz. 177 ze zm.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

w sprawie standardow opieki okoloporodowej, kontakt taki powinien trwac
€0 najmniej dwie godziny po porodzie (czes¢ Xl ust. 1 zalgcznika do powolanego
rozporzgdzenia). W dokumentacji medycznej poroddw fizjologicznych odnotowano
jedynie obserwacje z przystawienia noworodka do piersi (nie wiadomo czy od razu
po urodzeniu) oraz, Ze karmienie trwalo krocej niz dwie godziny. Z badania
ankietowego wynika za$, ze u 41 respondentek (65,1%) kontakt ten trwat do jednej
godziny, w tym u 32 pacjentek (50,8%) ponizej 30 minut. Koordynator Oddzialu
stwierdzit, ze nie zgadza sig z takg opinig, bowiem kontakt trwa co najmniej dwie
godziny, chocby z tego powodu, Zze nie ma gdzie polozyt dziecka oprécz brzucha
matki. Zdaniem Dyrektora SP ZOZ przeciwstawne opinie pacjentek, nie uwzgledniaty
zapewne czasu trwania kontaktu ,skora do skory” na sali porodowej, bezposrednio
po przebytym porodzie. Jednak zauwazyé nalezy, ze pytania w ankiecie brzmiaty
»Czy po urcdzeniu pofozono noworodka przy Pani tak, Ze miata Pani z dzieckiem
nieprzerwany kontakt ,skéra do skéry’?” oraz ,Jesdli tak, to jak diugo miafa Pani
dziecko przy sobie bezposrednio po urodzeniu?”. (dowod: akta kontroli str. 556, 566)

e W dokumentacji nie byto informacji o wykonaniu lewatywy i goleniu owlosienia
fonowego czterech pacjentek, ktore w planie porodu prosity o przeprowadzenie tych
zabiegow (obowigzek wynikajacy z czesci VIII ust. 2 pkt 2 lit. ,m" zatgcznika
do rozporzadzenia). Koardynator Oddziatu wyjaénit, ze: ,Nie dokumentujemy tego,
nie wydaje mi sie to wazne. Nie proponujemy wykonania lewatywy i golenia, a jesli
pacjentka sobie zazyczy to jg pewnie pofoZna wykonuje. W dokumentacji stosowanej
u nas nie ma pozycji (miejsca) zeby to odnotowac”. Polozna oddzialowa wyjasnita:
LZapewne wykonalismy fe zabiegi, lecz nie odnotowalismy, bo tego do tej pory nie
dokumentowalismy’. (dowéd: akta kontroli str. 279, 301)

. Trzem pacjentkom nacieto krocze, mimo braku ich pisemnych zgdd na ten zabieg

(kobiety te w planie porodu wybraly opcie naciecia krocza po wyrazeniu pisemne;
zgody). Z wyjasnien potoznych, ktére tym pacjentkom nacigly krocze wynika,
ze we wszystkich przypadkach uzyskaty zgode ustng, za$ koniecznoéé naciecia krocza
wynikata z przebiegu akcji porodowej. Brak uzyskania pisemnego potwierdzenia zgody
byt spowodowany przeoczeniem. (dowod: akta kontroli str. 362, 364, 372, 550-552)

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze:
. Prawo pacjentki do wyboru osoby sprawujace]j opieke, przewidziane w czesci | ust. 12

pkt 3 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standarddw opieki okoloporodowej,
ograniczono do jednego lekarza sprawujacego dyzur na Oddziale polozniczo-
ginekologicznym, co szerzej opisano w punkcie 2.2. wystapienia.

2. Prawie co druga cigza zostala rozwigzana w drodze c. c,, za$ u 70% pacjentek z proby

objetej kontrolg, wykonane byly interwencje medyczne {podanie oksytocyny, nacigcie
krocza, przebicie pecherza plodowego, podanie dolarganu). Tymczasem standardy
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej nakazujg uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy
ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych, w szczegélnosci:
amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opiodow, naciecia krocza,
ciecia cesarskiego. Zgodnie zas z zaleceniem Swiatowej Organizacji Zdrowia wskaznik
liczby cesarskich cie¢ powinien wynosi¢ 10%-15% ogditu porodow (szerzej problem ten
przedstawiono w pkt 2.1. wystgpienia pokontrolnego).

. Pacjentki w razie decyzji o porodzie w drodze ¢. c. podpisywaly zgode na operacje,

naformularzu w ktorym znajdowalo sie¢ pouczenie o mozliwych powiktaniach
i negatywnych nastepstwach zabiegu, lecz nie bylo tam informacji o mozliwych
negatywnych skutkach porodu tg droga dla noworodka. Z badan naukowych zas wynika,
7e dzieci narodzone w drodze c. ¢. sg bardziej podatne na niebezpieczne choroby'’.

7 Zabieg ten, zdaniem Mikaela Normana z Karclinska Instituet, moze zmieni¢ strukture DNA dziecka, skutkiem czego dzieci

czesciej zapadajg na choroby immunclogiczne, takie jak cukrzyca, rak, astma, alergie. Czynnik, ktory powoduje zmiany
w kodzie genetycznym, to poziom stresu przy narodzinach. Przy porodzie fizjologicznym stres nasila sig¢ stopniowo, za$
przy c. ¢. wystepuje u noworodka olbrzymi szok, ktory prawdopodobnie ,przeprogramowuje” DNA. Z kolei Jianmeng Liu
2 Centrum Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie w Pekinie dowodzi, Ze dzieci urodzone przez c. ¢. sq bardziej narazone
w przysziosci na nadwage i otylosé.
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i wykonania wnioskdw

IV.

Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze obowiazujacy w Szpitalu formularz opracowany zostal
w Polskim Towarzystwie Ginekologicznym i dopéki nie ma rekomendacji PTG, nie
mozna formutowa¢ tego rodzaju ostrzezen. (dowod: akta kontroli str. 555)

4. W skontrolowanej dokumentacji medycznej 47 pacjentek, ktére rodzity drogami natury
odnotowano, Ze porcdy odbyly sie w pozycji wertykalnej. Jednak, jak wynika z ogledzin
t6zek porodowych oraz wyjasnien koordynatora Oddziatu, porody w Szpitalu odbywaty
sie na t6zku w pozycji siedzacej. Koordynater Oddziatu dodat, ze w SP Z0Z mozna
rodzié w pozycji wertykalnej, ale stosuje sig ja tylko na zyczenie pacjentek. Wiekszo$¢
ankietowanych pacjentek (96,9%) stwierdzita, ze rodzity na 16zku porodowym.

(dowod: akta kontroli str. 232, 276, 445-447)

W SP ZOZ stworzono warunki do przestrzegania standardow opieki okotoporodowe; i praw
pacjentek. Wyjatkiem bylo zorganizowania dwadch sal porodowych i gabinetu badan
w sposob niezapewniajacy prawa do intymnos$ci i poszanowania gednoéci pacjentek. Prawe
pacjentki do wyboru lekarza prowadzacego poréd ograniczono za$ do lekarza bedacego
na dyzurze. Stosunkowo wysoki byt tez odsetek interwencji medycznych podczas porodow
fizjologicznych (czyli takich, ktore z natury rzeczy powinny sie odby¢ bez ingerenciji) oraz
rozwigzywanie prawie co drugiej cigzy poprzez zabieg c. c.

Whnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, NajwyzZsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o0 NajwyZzszej
|zbie Kontroli'8, wnosi o:

1. Podjecie dziatan, majgcych na celu wyeliminowanie przypadkéw nieprzerwangj,
trwajacej ponad 24 godziny, pracy lekarzy w oddziale polozniczo-ginekologicznym.

2. Rozwazenie mozliwosci takiego zorganizowania pracy anestezjologéw, aby bylo
mozliwe, w sytuacji natychmiastowej koniecznosdci, wykonanie zabiegu cesarskiego
cigcia.

3. Zorganizowanie sal porodowych i gabinetu badan w sposob zapewniajgcy intymnosé
i poszanowanie godnosci pacjentek.

4. Dostosowanie sali potoznic do wymogow rozporzadzenia z dnia 26 czerwea 2012 .

5. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej wszystkich czynnodci wymaganych
rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okoloporodowej.

6. Podjecie dziatan organizacyjnych w celu umozliwienia pacjentom korzystania
z dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

7. Dodanie do formularza $wiadomej zgody na pordd drogg cesarskiego ciecia pouczenia
0 zagrazajacych dziecku nastepstwach takiego porodu.

. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysiuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgapienia pckontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodijecia tych dziatan.

18 Dz, U.z 2015 r., poz.1086. Ustawa zwana dalej ,ustawa o NIK".
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 23 grudnia 2015 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY

Whadystaw Radgowski Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
gtowny specjalista kontroli paristwowe]
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