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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/065 — Opieka okotoporodowa na oddziatach pofozniczych'

Najwyzsza izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Wojciech Zambrzycki — inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 96769
z dnia 15 wrzesnia 2015 r. (dowod: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Wojewoddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, ul. Szpitaina 60,
16-400 Suwalki

Adam Szatanda — Dyrektor Szpitala (dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Oddziat Ginekologii, Patologii Cigzy i Potoznictwa (dalej; ,Oddziat Polozniczy”)
przygotowany byt do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej.
Spehiat bowiem wymagania wymienione w pkt. 36 i 37 czesci | zalacznika nr 3
do rozporzadzen Ministra Zdrowia odpowiednio z dnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?,
dotyczace minimalnej liczby i kwalifikacji personelu medycznego udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych. Prawidtowa byla tez organizacja udzielania $wiadczen, w tym wspolpraca
z osrodkami o wyzszym poziome referencyjnosécis. Oddziat PoloZniczy posiadat niezbedny
sprzet i aparature medyczna, zaplecze organizacyjno-techniczne do odbycia porodu
i realizacji niezbgdnych badan laboratoryjnych. Niezbednego remontu wymagajg jednak
sale Oddziatu Potozniczego, fazienki i sanitariaty.

W Szpitalu stosunkowo wysoki byt udziat porodoéw fizjologicznych, w trakcie ktorych
zastosowano interwencie medyczne (76% tych porcdéw) oraz porodéw odebranych
w drodze cesarskiego ciecia (47,1% ogétu porodow). Wiekszoséci noworodkow (80% z tych,
ktorych dokumentacje analizowano) podawane bylo mleko modyfikowane. Tymczasem
standardy postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej nakazujg uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy
ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych, w szczegdlnosci:
amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opiodow, nacigcia krocza, ciecia
cesarskiego, podawania noworodkowi mleka modyfikowanego. Zgodnie za$ z zaleceniem
Swiatowej Organizacji Zdrowia wskaznik liczby cesarskich cigé powinien wynosi¢ 10%-15%
0g6iu porodow?.

Stwierdzono tez nieprawidlowosci, polegajace na:

— udzielaniu przez lekarzy zatrudnionych w Oddziale Potozniczym $wiadczen zdrowotnych
ponad 24 godziny bez przerwy,

— braku odpowiednich warunkéw do zapewnienia intymnosci dla rodzacych pacjentek
w dwoch z trzech sal porodowych,

— niezapewnieniu mozliwoéci skorzystania z dodatkowej opieki pielegnacyijne;j,

t Kontrolg objeto okres od stycznia 2013 roku do wrze$nia 2015 roku.

2 Odpowiednio: Dz. U. 2013, poz. 1082 ze zm. (fozporzgdzenie zwane dalej: ,rozporzadzeniem z dnia 29 sierpnia 2009 r.")
i Dz. U. 2013, poz. 1520 ze zm. (rozporzadzenie zwane dalej: ,rozporzadzeniem z dnia 22 listopada 2013 r.").

3 Najwyzsza izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane;j jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa badz uzupetnia ocene ogoing o dodatkowe objasnienie.

4 http:/fapps.who.intfiris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1
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— nieudokumentowaniu realizacji niektorych czynnosci wymaganych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki ckoloporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu
oraz opieki nad naworodkiems.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie oddzialu polozniczego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych

W latach 2013-2015% opieke nad matkg i noworodkiem sprawowano w Oddziale
Potozniczym i w Oddziale Neonatologicznym.

Do zadafh Oddziatu Potozniczego naleZzalo w szczegdlnosci: [1] Swiadczenie opieki
okotoporodowej nad kobietg ciezarng, prowadzenie porodow oraz opieka poporodowa nad
potoznicg, [2] prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, majacych na celu
przekazanie wiedzy i przygotowanie kobiet ciezamych do porodu i pologu oraz
[3] diagnostyka i leczenie choréb ginekologicznych, w tym o charakterze onkologicznym.
Do 31 pazdziemika 2014 r. byt to oddzial o Il poziomie referencyjnym?, za$ od 1 listopada
2014 r. oddziai o | poziomie referencyjnym® (przyczyny zmiany omowiono w punkcie
1.5. wystapienia pokontrolnego).

Do Oddziatu Neonatologicznego (o Il poziomie referencyjnym) nalezato natomiast giownie:
[1] sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym czuwanie nad prawidiowym
przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo w budowaniu
prawidiowej wiezi macierzynskiej miedzy matkg i dzieckiem, [2] diagnozowanie i leczenie
noworodkoéw z cigz patologicznych oraz wykazujacych objawy schorzen i wad wrodzonych,
a takze [3] swiadczenie ustug konsultacyjnych dla noworodkéw przebywajacych na innych
oddziatach dziecigcych. (dowod: akta kontroli str. 5-6, 12, 44-45, 86-87)

Przy Oddziale Potozniczym od 2001 roku funkcjonowata szkota rodzenia. W kursach przez
nig organizowanych uczestniczy¢ mogtly kobiety w ciazy (takze wraz z partnerami), ktore
co najmniej od trzech miesiecy byly zameldowane w Suwatkach. Zgodnie z programem
szkoly, zajecia obejmowaly m.in. omodwienie zagadnien takich jak higiena cigzy,
przygotowanie do macierzyhstwa i ojcostwa, porod, poldg, pielegnacja noworodka,
karmienie naturaine. Odbywaly sie takze ¢&wiczenia ogolnoustrojowe, oddechowe
i relaksacyjne, symulacja parcia oraz stuchanie tetna pledu i wizyta na sali porodowej oraz
w oddziale potozniczym. Cykl szkoleniowy trwat 7-8 tygodni, a spotkania odbywaly sie dwa
razy w tygodniu w godzinach popotudniowych. W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia)
ze szkoly rodzenia skorzystalo kolejno 120, 132 i 146 kobiet, co stanowito odpowiednio
14,7%, 16,4% i 24,3% wszystkich porodow. (dowod: akta kontroli str. 108-109, 677)

Z uzyskanych w toku kontroli informacji wynika m.in., Ze Miasto Suwatki realizowalo zadanie
Promowanie zdrowego stylu Zycia wsrod kobief w cigzy poprzez wspieranie szk6f rodzenia.
Wojt Gminy Suwalki poinformowat za$, ze na terenie jego gminy nie znajdujg sie szkoly
rodzenia oraz ze nie realizowal Zadnego programu zdrowotnego, ukierunkowanego na ich
organizowanie. {dowdd: akta kontroli str. 112-115)

W latach 2013-2015 (do 5 listopada) do Szpitala wplynely dwie skargi pacjentek, dotyczace
opieki sprawowanej na Oddziale Polozniczym. W obu pacjentki skarzyly sie na zite
traktowanie przez personel Oddzialu. W odpowiedziach udzielonych pacjentkom Szpital
stwierdzit, Ze w celu zbadania sprawy przeprowadzono postgpowanie wyjasniajace oraz
przeprosit za zachowanie personelu. Jedng ze skarg uznano za zasadna, skutkiem czego
lekarz zostat upomniany nagana z wpisem do akt osobowych. {dowod: akta kontroli str. 110)

5 Dz U.2012, poz. 1100. Rozporzadzenie zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okoloporodowey”,

& Do zakonczenia kontroli - 30 listopada 2015 r.

7 W Szpitalu o takim poziomie referencyjnesci powinna by zapewniona opieka nad patologia cigzy Sredniego stopnia
(na tym poziomie mozna prowadzi¢ porody mnogie lub przedwczesne oraz patologie cigzy lub ptedu wraz z porodem, gdzie
pobyt w szpitalu trwa ponad pie dni, a takze mozliwe jest udzielanie $wiadczen wiasciwych dla poziomu [).

8 W Szpitalu o tym poziomie referencyjnym powinna by¢ zapewniona opieka nad fizjologicznie przebiegajaca cigza, porodem
i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze opieka nad niespodziewanie wystepujacq patologia.
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1.1. Dziatalno$¢ Oddziatu Polozniczego w latach 2013-2015

W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) na Oddziale Potozniczym przyjeto kolejno 819, 806
i 601 porodow, z czego odpowiednio 455, 411 i 311 bylo porodami fizjologicznymi, a 364,
395 i 290 porodami w drodze cesarskiego ciecia (44,4%, 49% i 48,3% ogolu porodow -
szerzej problematyke ta przedstawiono w punkcie 2. wystapienia pokontrolnego).

W trakcie ww. porodéw urodzito sie fizjologicznie kolejno 456, 413 i 313 dzieci (w tym 322,
368 t 267 w ramach porodow rodzinnych), zas w wyniku cesarskiego cigcia odpowiednio
375, 400 i 292 dzieci. Zaden pordd nie odbyl sie z uzyciem vacuum?® lub kleszczy. Wystapito
pie¢ przypadkéw noworodka martwo urodzonego, w tym trzy po cesarskim cieciu. Nie
wystapily przypadki zgonow kobiet zwiazanych z porodem.

Prawidlowo przebiegala wspolpraca Szpitala ze szpitalami o 1l poziomie referencyjnym’?,
do ktorych przekazano odpowiednio 29, 36, 48 pacjentek, co byla zgodne z pkt. | ust. 4.
rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej. Szpital nie prowadzit za$
statystyk ile pacjentek trafito na Oddziat PoloZniczy z innych szpitali, w okresie, w ktorym
posiadat Il poziom referencyjny. (dowod: akta kontroli str. 111, 350-351)

W okresie objetym kontrolg dziafano$é Oddziaiu Polozniczego kontrolowana byta przez
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii oraz Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie neonatologii. Przedmiotem ich kontroli byly dwa przypadki
obumarcia ciazy przed porodem oraz jeden wczesny zgon noworodka (do széstej doby
zycia wigcznie) z wynikiem 4 i ponizej w skali Apgar w roku 2013. Konsultanci stwierdzili,
ze postepowanie  okotoporodowe ginekologiczno-poloznicze i neonatologiczne bylo
prawidiowe i bez uchybien.

Kontrole przeprowadzit tez Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sejnach w ramach
oceny kuchenki oddziatowej Oddzialu Polozniczego. Nie wykazata ona nieprawidiowosci
i uchybien, a kontrolowany obiekt byt zgodny z wymaganiami sanitarnymi.

(dowdd: akta kontroli str. 116-131)

W okresie objetym kontrolg na Oddziale Polozniczym doszio do zakazen dwdch pacjentek.
W roku 2013 bylo to poza szpitalne zakazenie staphylococcus aureus MRSA™, a w roku
2014 jedno wewnatrzszpitaine zakaZzenie klebsiella spp. ESBL'2. W obu przypadkach
zastosowane zostaly zasady postepowania epidemiologicznego. Ordynator Oddziahu
Pofozniczego wyjasnit, ze w takich sytuacjach standardowym zachowaniem byta m.in.
izolacja pacjentki, wigczenie antybiotykoterapii celowanej, oznakowanie sali gdzie przebywa
chora, stosowanie jednorazowych recznikdw, codzienna zmiana poscieli i $cisle
przestrzeganie zasad antyseptyki. Szpital powiadamial Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Suwatkach o stwierdzonych zakazeniach,

(dowad: akta kontroli str. 134-144, 350-351)

W dzialalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1.2. Zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy, poloznych
i pielegniarek na oddziale polozniczym

Na Oddziale Potozniczym zapewniona byta stata opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia
przez co najmniej dwoch lekarzy i stata obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, a w Szpitalu stala obecnod¢ specjalisty w dziedzinie
anestezjologii. Obsada lekarska byta wiec zgodna z pkt. 36 i 37 czesci | zatacznika

® Proiniociag pofozniczy — narzedzie uzywane w celu skrocenia drugiego okresu porodu, gdy widoczna jest juz gtéwka
dziecka. Aby dziecko moglo sig urodzié, zwykie potrzebne sg jeszcze kikakrotne skurcze parte, ktére zastgpuje
prézniociag.

10 W szpitalu 0 tym poziomie referencyjnym sprawuije si¢ opieke nad najciezszq patologig ciazy (na tym poziomie obejmuje
sig opieka pacjentki z cigzkq patologia ciazy, z porodem z rozszerzong diagnostyka i leczeniem kompleksowym trwajacym
ponad sze$¢ dni (NO9) lub ponad 10 dni (N11).

it Gronkowlec zlocisty.

12 Nalezg do rodziny paleczek jefitowych grupujacej szereg bakterii chorobotworczych dla czlowieka, jak pateczka duru
brzusznego, pateczki durdw rzekomych, odzwierzece paleczki Salmonelia, pateczki czerwonki i jersiniozy.
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nr 3 do rozporzadzen Ministra Zdrowia odpowiednio z dnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia
22listopada 2013 r. w sprawie s$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego™. Wediug stanu na 17 wrzesnia 2015 r. na Oddziale Polozniczym stan
zatrudnienia wynosit:

— dziewigciu lekarzy zatrudnionych na podstawie umow o prace (w tym oémiu specjalistow
potozZnictwa i ginekologii oraz jeden w trakcie takiej specjalizacji) i jeden pracujacy
w ramach wolontariatu,
— 32 polozne, w tym jedna ze specjalizacja z pielegniarstwa polozniczo-ginekologicznego.
Wszystkie te osoby byly wymienione w umowach z Podlaskim Oddziatem Wojew6dzkim
NFZ14. Jednocze$nie Szpital zatrudniat 20 anestezjologow, w tym 13 na podstawie umow
cywilno-prawnych i siedmiu na podstawie umoéw o prace. Do dyspozycji pacjentow byli tez
czterej psychologowie.
Analiza grafikdw pracy lekarzy w wybranych miesigcach wykazata, ze wystapity przypadki
$wiadczenia przez nich pracy ponad 24 godziny bez odpoczynku, co szerzej przedstawiono
w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji Ustalone nieprawidfowosci.
(dowod: akta kontroli str. 145-237, 271-273)

Zarzadzeniem wewngtrznym'® Dyrektor Szpitala ustalit minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w poszczegoinych oddziatach Szpitala. Minimalna norma wyliczona
dla Oddziatu Polozniczego wynosita 36,93 etatow. W roku 2015 z oddziatu odeszly cztery
polozne, stad ich stan (32) byt nizszy od normy ustalonej jako minimalna. Ordynator
Oddzialu Polozniczego wyjasnit, ze ogdlnie widoczna jest tendencja do zmniejszania
zatrudnienia, bo ten czynnik najbardziej pogarsza wyniki ekonomiczne. Dyrektor Szpitala
dodat, Ze zmiana poziomu referencyjnego Oddzialu Polozniczego w roku 2014
spowodowata zmiane obcigzenia pracg poloznych i planowane jest ustalenie nowych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych w grudniu 2015 roku, na podstawie ktorych
weryfikowana bedzie iloé¢ personelu zatrudnionego w kazdym oddziale.

(dowdd: akta kontroli str. 240-242, 648-650, 672-675)

Personel Oddzialu Potozniczego szkolony byl w zakresie sprawowania opieki
okotoporodowej. W latach 2013-2015 co miesigc Polozna Oddzialowa przeprowadzata
wewnetrzne szkolenia, z ktérych czgs¢ dotyczyla sprawowania opieki okoloporodowej
{np. pozycje wertykalne w | i Il okresie porodu, ¢wiczenia poprawiajace kondycje rodzacej
i wptywajace na jakos¢ porodu, nauka karmienia piersig, zasady aseptyki i antyseptyki
wpracy, opieka nad rodzaca, jej dzieckiem i mezem). Poza nielicznymi wyjatkami,
w szkoleniach braly udziat wszystkie potozne. Lekarze Oddziatu Polozniczego wzieli za$
udziat w wewnetrznym szkoleniu Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej nad kohietg w okresie
fizjologicznej cigzy, porodu i poftogu, zorganizowanym 7 stycznia 2015 r. Poza tym
Ordynator Oddziatu Polozniczego wyjasnit, ze czerpie on wiedze o standardach opieki
okofoporodowej z udzialu w konferencjach i kongresach tematycznych (problematyke
te przedstawiono tez w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci). {dowad: akta kontroli str. 243-248, 561-563)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowos$é, polegajaca na wykonywaniu przez czterech lekarzy, zatrudnionych
na Oddziale Potozniczym, obowigzkéw przez okres diuzszy niz 24 godziny'® bez przerwy:

— lekarz M.K., zatrudniony na podstawie umowy o prace, pracowal nieprzerwanie raz
przez 48 godzin (od 7:30 w dniu 19 lipca 2014 r. do 7:30 w dniu 21 lipca 2014 r.) oraz
raz przez 31 godzin i 35 minut (od 7:30 w dniu 31 lipca 2014 r do 15:05 w dniu 1 sierpnia
2014r,,

® QOdpowiednio: Dz. U. 2013, poz. 1082 ze zm. (rozporzadzenie zwane dalej: ,,rozporzadzeniem z dnia 29 sierpnia 2009 r.”)
i Dz, U. 2013, poz. 1520 ze zm. (rozporzadzenie zwane dalej: ,rozporzadzeniem z dnia 22 listopada 2013 r.7).
“ Umowa 10-00-00077-14-44-03/01 z 29 pazdziernika 2014 r., a wcze$nigj nr 10-00-00077-12-31-03/01 z 30 grudnia 2011 r.
5 Zarzadzenie Nr 76/2014 Dyrektora Szpitala z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w Szpitalu Wojewddzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwalkach,
16 Analiza objela lipiec i sierpien w latach 2013-2015.
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— lekarz J.S., zatrudniony na podstawie umowy o prace, pracowat raz nieprzerwanie przez
31 godzin i 35 minut (od 7:30 w dniu 31 lipca 2014 r do 15:05 w dniu 1 sierpnia 2014 r.),

— lekarz B.C., zatrudniony na podstawie umowy o prace, pracowat raz nieprzerwanie
przez 48 godzin {od 7:30 w dniu 12 lipca 2015 r. do 7:30 w dniu 14 lipca 2015 ),

— lekarz G.P., zatrudniony na podstawie umowy o prace na Oddziale PoloZniczym
i na podstawie umowy cywilno-prawnej w Poradni Ginekologicznej, pracowal
nieprzerwanie raz przez 31 godzin i 35 minut (od 7:30 w dniu 16 lipca 2015 r. do 15:05
wdniu 17 lipca 2015 r. — naprzemiennie na oddziale i w poradni wraz z dyzurem
pomigdzy tymi dniami) oraz dwa razy przez 48 godzin (od 7:30 w dniu 18 lipca 2015 r.
do 7:30 w dniu 20 lipca 2015 r. i od 7:30 w dniu 8 sierpnia 2015 r. do 7:30 w dniu
10 sierpnia 2015 r. — po dwa dyZury na oddziale). (dowdd: akta kontrali str. 258-270)

Stosownie do art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej?,
pracownikowi petniacemu dyzur medyczny, bezposrednio po jego zakohczeniu, powinien byc
udzielony co najmnigj 11-godzinny okres odpoczynku. Ponadto praca ponad 24 godziny bez
przerwy budzié moze uzasadnione watpliwosci co do jakosci ustug i zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentek.

Ordynator Oddziatu PolozZniczego wyjasnit, ze do takich sytuacji dochodzito sporadycznie,
z powodu zbyt malej liczby personelu, szczegbinie w okresach wakacyjnych i $wiatecznych.
Dodat, ze lekarze wykonujg tez inne zajecia zawodowe np. w prywatnych praktykach
lekarskich, co utrudnia planowanie dyzurow. (dowad: akta kontroli str. 648-650)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze lekarze Oddzialu Potozniczego dopiero w 2015
roku, . ponad dwa lata od wejécia w zycie rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki
okoloporodowej, wzigli udziat w szkoleniu dotyczacym stosowania tych standardéw, co mogto
byt przyczyna nieprawidiowosci opisanych w punkcie 2. wystgpienia pokontroinego.

{dowdd: akta kontroli str. 248)

1.3. Zapewnienie odpowiednich pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej
do swiadczenia opieki okoloporodowej

Od 1 stycznia 2013 r. do 31 pazdziernika 2014 r. Oddziat Polozniczy spetniat wymogi
zawarte w rozporzadzeniu z dnia 29 sierpnia 2009 r. oraz w rozporzadzeniu z dnia
22 listopada 2013 r. dla oddziatu o Il stopniu referencyjnoéci, bowiem m.in.:

— zapewniony byt sprzet medyczny w postaci kolposkopu, czterech aparatéw KTG, dwéch
kardiomonitoréw, aparatu USG i histeroskopu na Oddziale Polozniczym oraz
laparoskopu na innych oddziatach Szpitala (sprzet ten posiadat paszporty techniczne
z aktualnymi przegladami technicznymi),

— Szpital wykonywat badania laboratoryjne oraz miat dostep do badan histopatologicznych
(poprzez podwykonawce),

— w Szpitalu zorganizowany byt blok operacyjny, a na bloku porodowym wyodrebniona
byta sala do cesarskich ciet.

Od 1 listopada 2014 r. CQOddziat PoloZzniczy spelniat zas wymogi zawarte
w ww. rozporzadzeniach dla oddzialu o | stopniu referencyjnoéci, gdyz nadal posiadat ten
sam sprzet medyczny i wyposazenie oraz zatrudniat ten sam personel medyczny,
¢o w czasie posiadania |l stopnia referencyjnego. (dowdd: akta kontroli str. 271-318)

Pacjentka zglaszajaca sie do porodu miata fatwy dostep do szpitalnej Izby Przyjet
{(swobodny dojazd samochodem pod drzwi wejéciowe), gdzie m.in. nastepowata pierwsza
konsultacia z lekarzem. W celu zachowania intymnoéci i poszanowania godno$ci,
po przybyciu na blok porodowy (schodami lub windg) pacjentka miata do dyspozycji
zamykane pomieszczenie do przebrania sie, wyposazone w i6zko, toalete, prysznic,
wieszak i szafke. Gabinety zabiegowe na Oddziale Pofozniczym byly tak zorganizowane,
Ze po otwarciu drzwi nie byt widoczny fotel do badan ginekologicznych. Na blok porodowy
nie prowadzila $luza umywalkowo-fartuchowa. Jej wybudowanie byto jednym z elementow
programu dostosowania Szpitala do wymagan okreslonych w cz. IV pkt 3 zatgcznika

7 Dz.U.z2015r., poz. 618 ze zm.



nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg'®. Na bloku porodowym znajdowaly sie trzy sale
porodowe z tacznie czterema stanowiskami porodowymi (w tym jedna sala do porodow
rodzinnych, przy czym obecno$¢ osoby bliskiej mozliwa byla rowniez w pozostatych salach
porcdowych) oraz sala do cesarskich cigé. (dowod: akta kontroli str. 293-327, 334)

Petozna Oddziatowa o$wiadczyta, Zze osoby postronne nie sg wpuszczane na blok
porodowy i czuwa nad tym personel. Jednocze$nie w dwoch z trzech z sal porodowych
odpowiednie umigjscowienie 16zek powodowato, Ze nawet jesli osoba niepowotana trafitaby
na blok porodowy i chciata wejs¢ do jednej z sal porodowych, po otwarciu drzwi nie
ujrzafaby rodzacej w intymnej sytuaciji (problematyke niezapewnienia intymno$é w salach
porodowych przedstawiono w dalszej czeéci wystapienia pokontroinego, w sekcji Ustalone
nieprawidfowosci). Blok porodowy wyposazony byt w trzy 16zka nowego typu z mozliwoscig,
zmiany pozycji oparcia i dodatkowo montowanymi elementami utatwiajacymi przybranie
dogodnej pozycji, czwarte 16zko bylo tozkiem starego typu. Oswiadczyla tez, Zze nie
ma zasad umieszczania pacjentek na salach pojedynczych lub wieloosobowej — pacjentki
umieszczane sg wg kolejnosci przyjeé. Blok porodowy wyposaZony byt w instrumenty
do niefarmakologicznego tagodzenia bélu takie jak worek sako, pitki, materace, wanng
do relaksaciji i immersji wodnej oraz TENS™. Sala do porodéw rodzinnych wyposazona byta
dodatkowo w wanng, prysznic, sprzet muzyczny i gaz entonox (podtlenek azotu)
z mozliwoscig jego przemieszczenia do innych sal. (dowéd: akta kontroli str. 293-327)

Oddziat Polozniczy dysponowatl osmioma salami z 18 t6Zzkami dla poloznic® w systemie
Jmatka z dzieckiem”. W kazdej z nich znajdowaty sie dwa t6zka dla poloznic | dwa f67ka dla
noworodkow. Wyposazone byly w umywalki z cieplg i zimna woda, dozownik z mydiem,
reczniki papierowe i kosz na $mieci. W kazdej sali byt system do przywolywania personelu.
Sale wyposazone byly w urzadzenia do pielegnacji noworodka (do mycia i przewijania),
co bylo zgodne z cz. Il pkt 1 ust. 1 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
pomieszczen. Do 16zek byt dostep z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych. Odstepy
miedzy t6zkami umozliwialy swobodny dostep do pacjentek, a szeroko$¢ drzwi do sal
umozliwia przewozenie pacjentek na tézkach. Bylo to zgodne z § 18 — § 20 rozporzadzenia
w sprawie pomieszczen. Do sal byt bezposredni dostep $wiatta dziennego. Prysznice
i toalety dostepne byty dla pacjentek po wyjciu z sali — byly to oddzielne pomieszczenia
po wyjsciu na korytarz. Dla maksymalnie 16 pacjentek przygotowane byly cztery prysznice
i cztery toalety. {dowod: akta kontroli str. 293-318)

Wizualny stan Oddziatu Potozniczego: sal pobytu, korytarzy, toalet i prysznicow, z trudnym
do utrzymania w czystoSci potgczeniem Scian i podidg — wskazywat na koniecznosé
remontu. Od 5 pazdziemika 2015 r. na Oddziale Neonatologicznym remont sie juz
rozpeczgt. Potozna Oddziatowa wyjasnila, Zze pomimo ucigzliwosci w zwiazku z remontem
na sasiednim oddziale, praca na Oddziale Potozniczym odbywa sie z zachowaniem
standardow opieki okofoporodowej, w zachowaniu zasad aseptyki i antyseptyki,
wprowadzony zostal wzmozony rezim sanitamy polegajacy na odizolowaniu odcinka
remontowanego i zwiekszeniu czestotliwosci prac porzadkowych. Ordynator Oddzialu
Polozniczego dodal, ze prace remontowe w znacznym stopniu utrudniaja bezpieczne
realizowanie zadan, jednak personel stara sie utrzymat nalezyty poziom usiug, zgodnie
z obowiazujacymi standardami.

(dowod: akta kontroli str. 293-318, 571-574, 591-593, 658-661)

Szpital miat program dostosowawczy, zatwierdzony przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Suwatkach?!, w celu spehienia wszystkich wymagan stawianych
Szpitalowi w rozporzadzeniu w sprawie pomieszczen. Dotyczyt on m.in, takich kwestii jak:
[1] stworzenie pomieszczenia przeznaczonego dla poloznic i noworodka w pierwszych
godzinach Zycia, po porodach powiktanych, [2] zapewnienie stanowiska resuscytacji

8 Dz, U.z2012r, poz. 739. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie pomieszczen”,
¥ Rodzaj stymulacji nerwow — nie jest to metoda farmakologiczna. TENS nie leczy przyczyn bolu, ale zmnigjsza jego
odczuwanie.
2 Ponadto na Oddziale Potozniczym znajdowalo sig 20 fozek dla pacjentek z zakresu ginekologii i patologii cigzy.
21 Decyzia Nr 28/DINZ/12 z 27 czerwca 2012 T,
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noworodka na sali do cesarskich cie¢ i [3] zapewnienia pomieszczenia higieniczno-

sanitamego przystosowanego dla osob niepetnosprawnych, w szczegolnoéci poruszajacych

si¢ na wozkach inwalidzkich. Termin dostosowania zostat ustalony na 31 grudnia 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 328-335)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos¢, polegajaca na niezapewnieniu intymnosci dia pacjentek rodzacych w sali
wielostanowiskowej oraz w sali do porodoéw rodzinnych. Stanowito to naruszenie prawa
pacjenta, okreSlonego w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. W sali wielostanowiskowej 16zka znajdowaly sig
w bezposredniej bliskosci | poruszajace sie pacjentki, osoby towarzyszgce i personel
medyczny mogty zachserwowa¢ akcje porodowa trwajaca na sasiednim fozku. Zwlaszcza,
ze — jak wynika z badania ankietowego przeprowadzonego przez NIK (szerzej
przedstawionego w punkcie 2. wystapienia pokontrolnego) — spacer byt czesto stosowany
jako metoda tagodzenia bolu. W sali do porodéw rodzinnych, po otwarciu do niej drzwi,
t6zko porodowe bylo widoczne dla os6b wchodzacych na sale, a odpowiedni parawan
zostat ustawiony dopiero podczas kontroli NIK. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze poprawa
komfortu pacjentek nastapi po przeprowadzeniu modernizacji Oddzialu PoloZniczego.
(dowod: akta kantroli str. 293-327, 656-657, 662-665)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze:

1. Oddzial Polozniczy wymagat remontu, jego stan wizualny znaczaco mogt zmnigjszat
komfort pobytu, w szczegolnoéci dotyczylo to toalet, prysznicow dla potoznic i sal
pobytu. Ordynator Oddziatu Polozniczego w wyjasnieniach podat, ze w obecnym stanie
technicznym sal porodowych, gabinetéw zabiegowych, bloku porodowego — utrzymanie
obowigzujgcych standardéw w stosunku do rodzacych kobiet jest bardzo utrudnione.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital jest przygotowany do modernizacji Oddziatu
Polozniczego (posiada odpowiednia dokumentacje techniczng i aktualne pozwolenie
na budowe), jednakze nie posiada obecnie wystarczajacych srodkow finansowych na jej
przeprowadzenie. Planuje pozyskanie funduszy ze 2Zrodet zewnetrznych i liczy,
ze w polowie 2016 roku ruszy program, w ramach ktérego takie finansowanie uzyska.

(dowdd: akta kontroli str. 293-318, 575-578, 658-661)

2. W toaletach dla pacjentek na Oddziale Polozniczym nie bylo papieru toaletowego
i recznikow. Polozna Oddzialowa oSwiadczyla, Zze pacjentki przynosza, wiasne $rodki
higieniczne. Na stronie internetowej Szpitala w opisie Oddziatu Polozniczego zawarta
byta informacja, ze przy przyjeciu do Szpitala pacjent powinien mie¢ ze sobg m.in. Srodki
higieny i niezbedne artykuly osobiste. (dowad: akta kontroli str. 293-318, 336)

1.4. Zorganizowanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

W Szpitalu wprowadzony byl system zarzgdzania jakoscig 1ISO 9001:2008% oraz wydanych
zostato 212 procedur lub instrukcji zwigzanych z tym systemem (nie bylo wsrod nich
procedur lub instrukcji bezposrednio zwigzanych z opieka okotoporodows). Pracownicy
Oddziatu Potozniczego opierali si¢ na zapisach rozporzgdzenia w sprawie standardow
opieki okofoporodowej oraz wiedzy i doswiadczeniu zdobytych na szkoleniach oraz
wcodziennej pracy. Prawidlowo przebiegata wspélpraca Szpitala ze szpitalami
o lll poziomie referencyjnym, do ktorych w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia) przekazano
kolejno 29, 36, 48 pacjentek, co bylo zgodne z pkt. | ust. 4 rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowej. Ordynator Oddzialu Polozniczego wyjasnit, Zze nie
wystepowaly zadne problemy z przekazywaniem pacjentek ciezamych do oSrodkow
o wyzszym stopniu referencyjno$ci i istnialy dobre relacje z Klinikg Perinatologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Po zbadaniu pacjentki i zakwalifikowaniu
do takiego przekazania, telefonicznie uzgadniane bylo to z przejmujacym szpitalem.
Pacjentka przesytana byla transportem drogowym (w szczegdlnych przypadkach lotniczym).

(dowdd: akta kontroli str. 111, 337-351, 666-667)

2 Pz U.z2012r, poz. 159 ze zm., Ustawa zwana dalej ,ustawa o prawach pacjenta”.
2 Certyfikat wydany 25 sierpnia 2015 1.
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W latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia) wystapilo pie¢ przypadkéw noworodka martwo
urodzonego (tetno plodu zginglo przed przybyciem matki do szpitala). W tych przypadkach
nie bylo zatem mozliwosci przekazania pacjentki do szpitala o wyzszym stopniu
referencyjnosci. (dowéd: akta kontroli str. 111)

Pacjentki przebywajace na Oddziale Polozniczym mialy mozliwosé skorzystania z pomocy
psychologa (Szpital zatrudniat czterech). Zgodnie z § 22 pkt 9 Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala*, do zadan Pracowni psychologii klinicznej nalezata w szczeg6inosci identyfikacja
i podejmowanie dziatan umozliwiajacych zaspokojenie potrzeb psychospolecznych pacjenta
hospitalizowanego, w celu przeciwdzialania powstaniu i pogtebianiu sie zaburzen
psychicznych. Ponadto, zgodnie z § 20 pkt 5 i 6 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
wszystkie komérki organizacyjne dziatalnosci podstawowej miaty obowigzek wspolpracowat
z psychologiem, w zakresie prowadzenia adaptacji pacjentdéw hospitalizowanych
do warunkéw szpitalnych, wspomagania psychicznego i przygotowania do zabiegow.
Ponadto psycholog udzielat porad i konsultacji niezbgdnych w procesie leczenia. Ordynator
Oddzialu Polozniczego wyjasnit, ze ushugi psychologa wykorzystywane byly w przypadkach,
gdy pacjentka zgtaszata taka potrzebe. Uslugi te proponowane byly tez w kazdym
przypadku klinicznym, wymagajacym takiego postepowania, np. cigza obumarta, urodzenie
dziecka z wadg rozwojowa. {dowod: akta kentroli str. 84, 89, 147, 350-351)

W Szpitalu nie bylo zas mozliwosci skorzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej,
co przedstawiono ponizej.

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowos¢, polegajaca na niezapewnieniu pacientkom mozliwosci skorzystania
z dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktorej mowa w art. 34 ustawy o prawach pacjenta.
Dyrektor Szpitala wyjasnif, ze Szpital podejmowat préby wprowadzenia takiej opieki,
jednakze spotkalo sie to z negatywnymi opiniami wsréd pacjentek, w zwigzku
Z koniecznoscia, oplat za takie Swiadczenia. Dodat, ze gdyby pacjentka poprosita o takq
opieke, wysokos¢ optaty ustalona zostataby w oparciu o rzeczywiste koszty jej $wiadczenia
oraz ze obecnie trwajg prace nad ustaleniem zasad oraz wysoko$ci optat zwigzanych
z dodatkowg opieka pielegnacyjna. (dowod: akta kontroli str. 658-661, 672-675)

1.5. Sytuacja finansowa szpitala oraz oddzialu potozniczego

W latach 2013-2014 Szpital wypracowywat zysk, wynoszacy w kolejnych latach 478.296 2l
i286.592 zl, przy przychodach z tytutu realizacji uméw z Podlaskim Oddzialem
Wojewodzkim NFZ w wysokosci odpowiednio 75.128.598 zt i 75.678.909 zI, przychodach
zinnych zrodet w kwotach 12.158.058 zt i 14.253.173 zt craz kosztach w wysokosci
86.808.360 zi i 89.645.490 zt. Na koniec tych lat Szpital posiadat zobowigzania wymagalne
w kwotach odpowiednio 1.192.737 zt i 1.374.419 zk. Za dziewie¢ miesiecy 2015 roku Szpital
miat nadal dodatni wynik finansowy w wysokosci 45.042 zt (54.302.066 zI przychodow
zuméw z Podlaskim Oddzialem Wojewddzkim NFZ, 12.884.712 # innych przychoddw
i67.141.737 zt kosztow) araz 2.274.390 zt zobowigzan wymagalnych. Oddziat Polozniczy
generowat Szpitalowi straty, wynoszagce w kolejnych z lat objetych kontrolg; 1.533.052 zi,
1.424.132 zt1972.735 z1. (dowod: akta kontroli str. 600-601)

W ramach uméw z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ na Oddziale Potozniczym
zakontraktowane byty Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresach:

- Poloznictwa i Ginekologii — hospitalizacja Il poziom referencyjny (od 1 listopada 2014 r.
I pozom referencyjny) — obejmujacy opieke na oddziale z uwagi na potrzebe leczenia
(w tym dolegliwosci ginekologicznych) i patologie cigzy,

- Poloznictwa i Ginekologii — hospitalizacja NO1, N02, N03, N20 Il poziom referencyjny
(od 1 listopada 2014 r. hospitalizacja NO1, N20 | poziom referencyjny) — obejmujacy
odebranie porodu droga fizjologiczng lub poprzez cesarskie ciecie.

2 Zarzadzenia Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego Nr 45/2012 z dnia 14 kwistnia 2012 r. (zmienione Zarzadzeniami
Nr 108/2012 z & sierpnia 2012 r., 110/2012 z 7 sierpnia 2012 r., 179/2012 z 26 listopada 2012 r. i 199/2012 z 21 grudnia
2012 r.) oraz Nr 56/2013 z dnia 2 kwietnia 2013 r. (zmienione Zarzadzeniami Nr 105/2013 z 21 czerwca 2013 r., 156/2013
z 28 pazdziemika 2013 r. i 122/2014 z 30 wrze$nia 2014 r.).9
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Pierwotng wartos¢ uméw na $wiadczenia medyczne wykonywane na Qddziale Polozniczym
w latach 2013-2014 ustalono kolejno na: 4.332.640 zt (83.320 jednostek rozliczeniowych)
i14.796.532 zt (92.241 jednostek rozliczeniowych). W wyniku aneksowania, wartos¢
zakontraktowanych Swiadczen medycznych Oddzialu w 2013 roku zmalata o0 252.427 z
{04.854 jednostki rozliczeniowe), a w 2014 roku o 859.260 zt (o 16.524 jednostki
rozliczeniowe), tj. adpowiednio o 5,8% i 0 17,9%2. Zafakturowane $wiadczenia medyczne
zostaly optacone przez NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 148-239, 602)

Od 1 stycznia 2014 r. Szpital miat moZliwosé ustalania kosztéw procedur medycznych,
po wprowadzeniu systemu informatycznego, ktdry zintegrowat aplikacje obstugiwane
wSzpitalu | taka kalkulacje przeprowadzat. Refundacja Podlaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ (1.820 zt za porédd, niezaleznie od jege formy) nie pokrywata kosztow,
jakie Szpital ponosit w zwigzku z przeprowadzeniem porodu. Koszty poroddw wynosity
bowiem:

— w 2014 roku: dla porodu fizjologicznego bez znieczulenia 1.900 zi, za$ w drodze
cesarskiego ciecia 2.589 zi,

— W 2015 roku: dla porodu fizjologicznego bez znieczulenia 1.932 zi, zas porodu w drodze
cesarskiego ciecia 2.643 zi.

Strata Szpitala na jednym porodzie fizjologicznym wynosita zatem odpowiednio 80 z
i 112 21, a na jednym porodzie w drodze cesarskiego cigcia 769 zt i 823 zt.
{dowdd: akta kontroli str. 603-608, 676)

Brak rentownoéci Oddziatu Potoznictwa byt powodem zmiany poziomu referencyjnego
Oddziatu Polozniczego z Il na | stopien. Zadanie polegajace na zmianie poziomu
referencyjnego zostato wskazane jako jedno z zadan restrukturyzacyjnych w Programie
Restrukturyzacji Naprawczej Szpitala z 2012 roku. Z uwagi na Il pozom referencyjny
Oddziat Potozniczy ponosit bowiem koszty ok. 60.000 zt miesiecznie z tytutu utrzymania
w gotowosci drugiego pionu dyZurowego. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zmiana ta nie
skutkowala zmniejszeniem zakresu $wiadczonych ustug lub ograniczeniem dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia udzielane na Oddziale Polozniczym mozliwe
do rozliczenia w oddziatach o Il stopniu referencyinym, moga byé bowiem rozliczane
na podstawie indywidualnej zgody Podlaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ.
QOd 1 listopada 2014 r. tj. dnia, w ktdrym Oddziat PotoZniczy rozpoczat udzielanie $wiadczen
na | poziomie referencyjnym, szpital wystapit o takg zgodg trzy razy: dwukrotnie zostata ona
udzielona (na kwote tacznie 15.897 ), a raz spotkat sie z odmowa (kwota 6.977 zt).
(dowdd: akta kontroli str. 609-618)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1.8. Pobieranie oplat od ubezpieczonych pacjentéw

Nie byly pobierane optaty za Swiadczenia gwarantowane objete kontraktem z Podlaskim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ, doplaty za wyZzszy standard $wiadczenia zdrowotnego,
lepszy material, poréd w lepszych warunkach. (dowdd: akta kantroli str. 352)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci
przygotowanie Oddziatu Polozniczego do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Przestrzeganie standardéw opieki okoloporodowej i praw pacjenta

Od stycznia 2013 roku do wrzesnia 2015 roku na Oddziale Polozniczym doszio do jednego
zgonu noworodka (wczesny zgon noworodka do szbstej doby zycia wigcznie). Przyczyng
zgonu byto skrajne wezesniactwo (24 tydzien ciazy, masa noworodka 680 g), zamartwica
urodzeniowa, niewydolno$¢ oddechowa. Dziecko przyszto na $wiat w wyniku cesarskiego
ciecia z powodu krwawienia z drog rodnych matki. Nie toczylo sie w zwigzku z tym

25 Praktyka aneksowania uméw przez Podlaski Oddziat Wojewodzki NFZ wynika z niewykonania $wiadczen

w zakontraktowanych ilosciach.
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postgpowanie sgdowe i nie bylo przeprowadzone postepowanie wyjasniajace. Ojciec

dziecka ztozyt wniosek o nieprzeprowadzanie sekcji zwiok. Stwierdzit, ze sposdb

postepowania leczniczego oraz przyczyna $mierci dziecka jest mu znana oraz nie budzi

jego watpliwosci i zastrzezen. Przypadek ten byt zaé abjety kontrola Konsultanta

Wojewddzkiego w dziedzinie neonatologii, ktory stwierdzit, ze:

— wyniki czynno$ci zyciowych noworodka byly monitarowane adekwatnie do jego stanu
klinicznego,

— byly podjgte zabiegi resuscytacyjne; noworodka przekazano na oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii dzieciece;,
~ postepowanie okotoporodowe byto prawidiowe. (dowod: akta kontroli str. 122-131, 655)

Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej, nakazujg ograniczenie do niezbednego minimum interwencii
medycznych, w szczegdlinosci amniotomii, stymulacjii czynnosci skurczowej, podawania
opioidow, cigcia cesarskiego. Szczegolowa analizg objeto dokumentacje medyczng 100
losowo wybranych pacjentek, po 50 dla dwoch rodzajow porodow: fizjologicznego
i wdrodze cesarskiego ciecia. Wykazata ona, ze porody fizjologiczne w 12 przypadkach
(24%) nastapily bez zastosowania interwencji medycznych, w pozostalych zas 38 (76%)
zastosowano interwencje medyczne, ktére dotyczyly: [1] podania oksytocyny w celu
wywotania akcji porodowej u 20 pacjentek (40% badanych porodow fizjologicznych),
[2] nacigcia krocza 34 pacjentkom (68%) i [3] przebicia pecherza plodowego jednej
pacjentce (2%)% — problematyke e przedstawionc tez w dalszej czesci wystgpienia
pokontrolnego, w sekcji Uwagi dofyczgce badanej dziatalnosci.

(dowéd: akta kontroli str. 558-560)

Ordynator Oddzialu PoloZniczego wyjasnit, Ze jego zdaniem zastosowanie tych interwencji
nie bylo zjawiskiem nagminnym. Oksytocyna stosowana byta w Il okresie porodu, czeSciej
jako stymulacja porodu przy ostabieniu czynnoéci perodowej oraz w celu przyspieszenia
porodu w sytuacji zagrozenia infekcjg. Przez to w pewnym stopniu zostaly zmniejszone
patologie noworodkdw. Indukcji porodu przeprowadzano za$ niewiele. O nacieciu krocza
decyduje potozna w Il okresie porodu. Szpital nie posiada w asortymencie kremoéw lub Zeli
do rozluzniania krocza i z chwila zagrozenia peknieciem — dokonywane jest naciecie.
Najczesciej cigeia sg niewielkie (wymagajg zatozenia kilku drobnych szwéw). W rezultacie
praktycznie nie wystepuja pekniecia i i Ill stopnia oraz inne powazne obrazenia kanatu
rodnego. (dowdd: akta kontroli str. 648-650)

Dyrektor Szpitala dodat, ze podanie oksytocyny lub naciecie krocza byly niezbedne
do przeprowadzenia prawidlowej akcji porodowej i unikniecia powiklan. W przypadku
zastosowania interwencji medycznych zwrocic nalezy uwage, Ze inna jest sytuacja
wielorodek, a inna kobiet rodzacych po raz pierwszy. W zwiazku z tym kazdy przypadek
nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie. Dodal tez, Ze Ordynator Oddzialu Polozniczego
corocznie analizowat takie przypadki i omawiat je z Konsultantem wojewddzkim w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii. (dowdd: akta kontroli str. 658-661, 683-684)

Potozna Oddziatowa wyjasnila, Ze na izbie przyje¢ pacjentki podpisywaty ogélng zgode
na leczenie, za$§ na bloku porodowym zgody na naciecie krocza, cesarskie ciecie,
indukcje?, stymulacje®, wylyzeczkowanie macicy, przetoczenie krwi, znieczulenie gazem
rozweselajacym. (dowad: akta kontroli str. 564-567, 678-681)

W trakcie analizy dokumentacji medycznej 100 losowo wybranych pacjentek, ktore
ha Oddziale Potozniczym odbyly poréd (po 50 porodéw fizjologicznych i w drodze
cesarskiego ciecia) stwierdzono, ze strony dokumentacji byly opatrzone imieniem
i nazwiskiem pacjentki oraz byly ponumerowane, co bylo zgodne z § 5 i § 6 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu

% Nacigcie krocza i podanie oksytocyny bylo tez stosowane jednoczesnie podczas jednego porodu, stad suma interwencji
medycznych jest wyzsza niz 34 porodéw fizjologicznych, w ktorych je zastosowano.
Pordd indukowany to pordd, w ktdrym nie ma Zadnej czynnosci skurczowej miesnia macicy, cigza jest ,przenoszona’
i odeszly wody plodowe.
2 Pordd stymuiowany to pordd, w kiorym wystepujg czynnosci skurczowe migsnia magicy, lecz sg zbyt stabe.
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dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®, a $wiadczen medycznych
udzielat personel wymieniony w umowach z Podlaskim Oddzialem Wajewodzkim NFZ.
Do zadnej z analizowanych dokumentacji medycznych nie dotaczono planu porodu®,
ktorego wymég sporzadzenia i dolaczenia do dokumentacji medycznej wynika z pkt. IV
ust. 3. zalacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej. Polozna
Oddziatowa wyjasnita, ze bardzo mato rodzacych zglaszato sig z planem porodu na blok
porodowy. Dodala, ze poloina opiekujaca sie rodzaca omawiata z nimi prawdopodabny
przebieg porodu i sposoby radzenia sobie w okreslonych sytuacjach.

(dowadd: akta kontroli str. 357-557, 571-574)

Analiza dokumentacji medycznej 50 porodow fizjologicznych wykazata, ze:

1. W pierwszym etapie porodu®' nastepowalo m.in. zebranie wywiadu ogoinego
ginekologicznego, w kiérym znajdowaty sie m.in. informacje o: przebiegu obecnej cigzy,
przebytych cigzach i porodach, powiktaniach z nimi zwigzanych oraz rozweju dzieci,
a takze oceny: poloZenia ptodu, zaawansowania poredu, czynnosci skurczowej miesnia
macicy i ciggtosci pecherza ptodowego. Wykonywano badanie kardiotokograficzne oraz
tagodzono dolegliwosci bolowe, aktywowano rodzaca,

2. W drugim etapie porodu® m.in. oceniano stan ogélny rodzacej, czynnosci skurczowe
miednia macicy, przygotowania do porodu zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
(w dokumentacji znajdowaly sie paski kodow kreskowych zestawu porodowego) oraz
czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu przez jedng minute.

3. W trzecim etapie porodu® w dokumentacji medycznej znajdowaly sie informacje
dotyczace m.in. oznakowania noworodka, przeciecia pepowiny, oceny stanu tkanek
miekkich kanalu rodnego, krwawienia z drog rodnych i jego nasilenia, ilosci krwi
utraconej podczas porodu, obkurczania miesnia macicy i kompletnosci poplodu.

4. W czwartym etapie porodu®* dokonywano m.in. kontroli i oceny stanu ogélnege
pacjentki, kontroli i oceny stanu obkurczenia migénia macicy i wielkosci krwawienia
z drég rodnych, kontroli stanu kanalu rodnego oraz zaopatrzenia chirurgicznego ran
(jesli byta taka potrzeba), co dokumentowano w karcie obserwacji lekarskiej iflub
pielegniarskiej. Ponadto w dokumentacji znajdowalo si¢ potwierdzenie odbycia
instruktazu prawidiowego przystawiania dziecka do piersii pomoc w karmieniu piersia.

Jednoczesnie w dokumentacji medycznej nie znajdowaly sie zapisy dotyczace niektorych
czynnosci, o ktérych mowa w cz. VIII-XI roczporzadzenia w sprawie standardow opieki
okoloporodowej, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekgji
Ustalone nieprawidfowosci. {dowdd: akta kontroli str. 357-557)

Polozna QOddziatowa i polezna z Oddzialu Polozniczego wyjasnily, ze w celu ztagodzenia
bélu podczas porodu fizjologicznego, proponowane pacjentce byly m.in.. techniki
oddechowe i relaksacyjne, aktywnos¢ fizyczna (chodzenie, kucanie), korzystanie z pitki,
worka sako, materaca, immersji wodnej, pradéw TENS, podtlenku azotu. Wyniki badania
ankietowego® przeprowadzonego wsrod rodzacych wskazujg jednak, Ze sposoby
lagodzenia bolu proponowane rodzacym to najczesciej zmiana pozycji (66,7%), spacer
(51,7%), wykonanie ¢wiczen oddechowych (36,7%)%, czyli niewymagajace udzialu
personelu medycznego. Masaz zostat natomiast zaproponowany trzem respondentkom
(z 60, §. 5%). Lagodzenie bolu za pomoca gazu entonox stwierdzono za$ tylko w szesciu
Z50 (12%) analizowanych dokumentacji medycznych porodéw fizjologicznych. Wedlug
Potoznej Oddzialowej i poloznej z Oddzialu Polozniczego nacigcie krocza nie bylo
stosowane rutynowo, a tylko gdy zaistniala taka konieczno$é. W celu ochrony krocza

2 Dz U.z 2014 r, poz. 177 ze zm. Rozporzgdzenie zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej".
 Plan porodu to dokument obejmujgcy wszystkie elementy postepowania medycznego podczas porodu i miejsce porodu.
Okres liczony od pojawienia sie pierwszych regulamych skurczéw macicy, powodujacych zgladzenie i rozwieranie szyjki
macicy az do jej petnego rozwarcia.
Okres pomigdzy catkowitym rozwarciem szyjki macicy a urodzeniem noworodka.
Okres rozpoczynajagy sig po urodzeniu noworedka i obejmujacy oddzielenie oraz wydalenie plodu.
Okres trwajagcy do dwoch godzin po oddzisleniu i wydaleniu poptodu.
Ankiety zostaly wysiane do 300 kobiet, ktdre od stycznia 2013 roku do wrzesnia 2015 roku odbyly na Oddziale Polozniczym
poréd (200 ankiet dotyczylo porodu fiziologicznego — zwrotnie otrzymano 60 wypelnionych, a 100 ankieto dotyczyto poradu
w drodze cesarskiego ciecia — zwrotnie ofrzymano 27 wypelnionych).
Ankietowane mogly zaznaczy¢ kitka odpowiedzi, stad suma nie musi wynosi¢ 100%.
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potozna przyjmowata pozycje wyczekujacq i proponowata rodzacej odpowiednig pozycje,
stosowano woéwczas np. parafine i oddychanie. Stosownie do wyjasnien personelu
medycznego, po urodzeniu noworodka zawsze stosowany byt kontakt ,skora do skéry",
trwajacy co najmniej dwie godziny po porodzie. W opinii ankietowanych kobiet, kontakt taki
nie trwat tak diugo. Jedynie sze$¢ z nich (10%) przyznalo, ze trwat on ponad dwie godziny.
Najczesciej diugosé tego kontaktu wynosita krocej niz 30 minut (40 z 60 przypadkow,
tj. 66,7%), za$ siedem ankietowanych (11,7%) stwierdzito, Ze takiego kontaktu nie byio.
(dowod: akta kontroli str. 558-570, 579-590)

W odczuciu ankietowanych, nie zawsze byly respektowane standardy opieki
okoloporodowej przy porodzie fizjologicznym, bowiem:

— 57 pacjentek (z 80, tj. 95%) nie miato mozliwosci wyboru osoby prowadzacej pordd,

— 38 pacjentek (60%) nie mialo wystarczajacej informacji ze strony personelu o tym, jak
bedzie przebiegat porod,
— 50 pacjentek (83,3%) nie mialo moZliwosci wyboru pozycji w jakiej mogty rodzic.
W dodatkowych, pojedynczych dopiskach poczynionych na odestanych ankietach pacjentki
podkreslaly, Zze nie mialy nic do powiedzenia podczas porodu, mialy duze trudnosci
z uzyskaniem od lekarzy informacji o stanie zdrowia swoim Ilub noworodka oraz podkreslaly,
ze spotykaty sie z bardzo mato Zyczliwg postaws personelu medycznego. Szczegdinie
dotyczylo to personelu z Oddziatu Neonatologicznego, gdzie pacjentki miaty trudnosci
Z uzyskaniem informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzaty tez, Zze pomimo probleméw
z karmieniem piersia, nie uzyskaly odpowiedniej pomocy w celu przystawienia dziecka.
Tymczasem w czesSci V zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki
okofoporodowej sformutowano nakaz traktowania rodzacej z szacunkiem, umozliwiania jej
brania udzialu w podejmowaniu $wiadomych decyzji zwigzanych z porodem oraz postulat,
ze osoby sprawujace opieke powinny umieé nawigzaé dobry kontekt z rodzacg i mie¢
$wiadomosc, jak wazny jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do rodzace;.
(dowéd: akta kontroli str. 579-593)

Jak wynika z ankiet, podczas trzech porodow fizjologicznych (z 60, tj. 5%) zastosowano
wobec pacjentek tzw. chwyt Kristellera, ktory polega na uciskaniu brzucha pacjentki w celu
przyspieszenia porodu (naciskanie calym ciatem na rodzacg podczas il okresu porodu).
Stosowanie tej techniki w opinii poloznikéw (w tym konsultanta krajowego w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii) moze prowadzi¢ do powiktan takich jak przedwczesne oddzielenia
lozyska, uszkodzenia krocza, uraz mechaniczny dziecka®. Ordynator Oddziatu
Polozniczego wyjasnil, ze zabieg ten nie jest wykonywany juz od wielu lat i przypuszcza,
Ze w trakcie odpowiedzi na pytania ankietowe moglo dojs¢ do pomyiki.

(dowdd: akta kontroli str. 579-584, 651-653)

Z kolei 79 z 87 {90,8%) ankietowanych (rodzacych fizjologicznie i w drodze cesarskiego
ciecia) wskazalo, Zze byly traktowane z szacunkiem przez osobe prowadzaca porod,
a 61 (70,1%) przez pozostaly personel Szpitala. 65 ankietowanych (74,7%) stwierdzito,
Ze w Szpitalu respektowano ich prawo do prywatno$ci i intymnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 579-590)

Szpital z wilasnej inicjatywy przeprowadzat badania ankietowe pacjentow. W badaniu
przeprowadzonym w marcu i kwietniu 2015 roku na Oddziale Polozniczym
i Neonatologicznym ankietowane ocenily ustugi Swiadczone w Szpitalu na 3,9 ($rednia dla
wszystkich oddziatow to 4,4) w skali pigciopunktowej®8, przestrzeganie praw pacjenta przez
personel pielegniarski ocenione zostalo na 4,4 (srednia dla wszystkich oddzialow to 4,6),
astosunek do pacjenta przez ten personel na 4,1 (przy Sredniej 4,6). Wyczerpujacy
i zrozumialy sposob przekazywania informacji na temat przebiegu leczenia przez lekarzy
zostal oceniony na 3,8 (Srednia dla Szpitala 4,5), a dostepnosé lekarza na 4,1 (przy $rednie;
4,6) i byly to najnizsze wyniki w calym Szpitalu. {dowdd: akta kontroli str. 594-596)

3

%

Ankietowane odpowiadaly na pytania czy naciskano na ich brzuch, jakg czesciq ciata i w ktorym okresie. Zaznaczenie
w ankiecie odpowiedzi, Ze naciskanie bylo calym cialem w Il ckresie porodu (okresie parcia} bylo podstawg
do przypuszczenia, Ze zastosowany zostat chwyt Kristellera.
3 1 -ocena bardzo zla, 2 — ocena zfa, 3 — ocena przecietna, 4 — ocena dobra, 5 — ocena bardzo dobra.
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Ordynator Oddziatu Polozniczego wyjasnit, ze brak mozliwosci spelnienia wszystkich
standardow wynika z rozwigzan organizacyjnych. Tylko jedna sala posiada wanne, zatem
moze z niej korzystaé tylko jedna pacjentka, po czym wanna musi zosta¢ poddana
zabiegom dezynfekcyjnym. Brak mozliwosci wyboru osoby prowadzacej poréd to wynik
grafika pracy personelu i kwestia prawnej odpowiedzialnosci pracy nie na swoim dyzurze.
O przebiegu porodu kazda pacjentka jest informowana na biezaco — byé moze wyjasnienia
te nie sq wystarczajace. Kontakt dziecka z matka jest zwykle przerywany na proshe matki
lub na zlecenie lekarzy neanatologéw i od tego jest uzalezniony.

{dowdd: akta kontroli str. 651-653)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pracownicy $wiadcza prace na podstawie umoéw o prace
i harmonograméw czasu pracy, zatem dostosowanie skladu zespolu do oczekiwan kazdej
rodzacej jest niemoZliwe. Poza tym nie wszystkie zaproponowane pozycje rodzenia
spotykaja sie z akceptacjg rodzacych (np. pozycja kuczna), a c¢zas kontaktu ,skora
do skory” uzalezniony jest od stanu pacjentki, a przede wszystkim noworodka. Dodal tez,
Ze planowany remont zmieni zaréwno warunki lokalowe jak tez zwigkszy komfort rodzacych.
Zwrocit jednoczesnie uwage, ze funkcjonujaca w Szpitalu szkola rodzenia przygotowuje
ciezame i towarzyszace im osoby do nowej sytuaciji i wskazanych zachowan, ktore pozwolg
na Swiadome i aktywne przezycie porodu, a w trakcie akcji porodowej trudno uzupetnic
wiedzg pacjentki na temat ciazy, porodu i pofogu oraz przygotowa¢ jg do macierzynistwa.

Z przeprowadzonego przez NIK badania ankietowego wynika, ze do szkdt rodzenia
uczeszczato jedynie 18 z 87 (20,7%) rodzacych, w tym przy pierwszym dziecku 14 (77,8%)
znich. Dla porodéw ostatecznie odebranych w drodze cesarskiego cigcia odsetek
uczeszczajacych do szkoly rodzenia wynosit 25,9% (siedem z 27 ankietowanych).

{(dowdd: akta kontroli str. 579-593, 662-665)

W Szpitalu nie bylo dostepne znieczulenie zewnatrzcponowe przy poredzie fizjologicznym,
takze po wprowadzeniu od 1 lipca 2015 r. dodatkowego finansowania tego rodzaju
procedury przez NFZ*. Jak podala Polozna Oddziatowa i Ordynator Oddziaty Potozniczego
— pacjentki pytaja o taki rodzaj tagodzenia bdlu. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgodnie
zwytycznymi konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii — podanie takiego
znieczulenia wymaga statej obecnosci lekarza anestezjologa w trakcie porodu, ktéry trwac
moze ponad 20 godzin, a Szpital nie jest w stanie zapewni¢ oddzielnego pionu dyzurowego
z powodu braku anestezjologbw. Szpital czeka na zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w tym zakresie, zezwalajace na obecnos$é pielegniarki anestezjologicznej, ktora zamiast
lekarza bedzie czuwata nad pacjentka. Jednoczeénie istniejg obawy kadry anestezjologdw,
dotyczace wzrostu roszczen wobec tej grupy zawodowej, dotyczacych powikdan u rodzacej
i u noworodka. (dowod: akta kontroli str. 574, 658-661)

Analiza 50 porodow w drodze cesarskiego cigcia wykazala, ze w przypadku 11 (22%) z nich
koniecznosé przeprowadzenia tego rodzaju procedury wynikla w trakcie porodu
fizjologicznego. Przyczyng zastosowania procedury cesarskiego ciecia byly muin.
[1] zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna, [2] nieprawidiowe wstawianie sie glowki,
[3] przediuzajacy sie Il okres porodu, [4] wahania tetna plodu, [5] wysokie proste stanie
gtowki. Pozostate 39 (78%) porodow w drodze cesarskiego ciecia odbylo sie z przyczyn,
ktore zostaly ustalone przed rozpoczgciem akcji porodowej i byly to m.n.: [1] stan
po cesarskim cieciu (kolejna ciaza)?, [2] duzy piod, [3] polozenie posladkowe produ,
[4] cukrzyca cigzowa, [6] nadci$nienie indukowane cigza,. (dowod: akta kontroli str. 358-557)

W badanej probie 50 porodéw w drodze cesarskiego ciecia kazda z pacjentek wyrazita
zgode na rozwigzanie cigzy tg droga. Podpisywany przez pacjentki Formularz $wiadomej
zgody na operacyjne rozwigzanie ciazy metodg cesarskiego ciecia zawierat m.in. informacje
o mozliwych powiklaniach dla matki, takich jak uszkodzenia pecherza moczowego Iub
moczowodu, wystapienie krwotokow, uszkodzeniach lub niedroznosci jelit. Wymienione
w Formularzu mozliwe do wystapienia powikiania dla dziecka to jedynie urazy podczas

¥ Zarzadzenie Nr 34/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2015 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umdw w rodzaju: leczenie szpitaine.
% Stanowilo to 28,2% (11 z 39) porodéw w drodze cesarskiego cigcia, gdy konieczno$¢ rozwigzania ciaZy tg drogq zostata

ustalona przed rozpoczeciem akeji porodows).
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otwierania macicy lub wydobywania ptodu. Jak wyjasnit Ordynator Oddziatu Polozniczego,
przed wykonaniem zabiegu cesarskiego ciecia pacjentka byla informowana o wyzszoéci
poredu fizjologicznego nad porodem w drodze cesarskiego cigcia. Wzor Formularza jest
autorstwa Polskiego Towarzystwa Ginekologicznege, nie byt dotad kwestionowany przez
Konsultantow krajowych w dziedzinie ginekologii i poloznictwa. Zdaniem Ordynatora
Oddzialu Polozniczego wzér zgody na porod w drodze cesarskiego cigcia powinien byé taki
sam na wszystkich salach porodowych we wszystkich podmiotach leczniczych (problem
odpierania Swiadomej zgody na cesarskie ciccie przedstawiono tez w dalszej czesc
wystapienia pokontrolnego, w sekcji Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci).

(dowdd: akta kontroli str. 678-680, 685-686)

Analiza dokumentacji medycznej 100 porodéw (po 50 fizjclogicznych i w drodze
cesarskiego ciecia) wykazala, ze 20 noworadkéw (20%) bylo karmionych wytacznie mlekiem
matki, odpowiednio 15 w przypadku porodéw fizjologicznych (30% takich porodow) i pie¢
w przypadku cesarskich cie¢ (10% takich porodow), a w pozostatych 80 przypadkach (80%
ogotu) nowerodki byly dokarmiane mlekiem modyfikowanym:

— 35 noworodkow uradzonych fizjologicznie (70% takich porodow objetych analiza), w tym
32 z nich (64%) — jak odnotowano w dokumentacji medyczne] — z powodu malej ilosci
pokarmu matki; w trzech przypadkach (6%) podawanie mleka modyfikowanego wynikalo
z innych przyczyn (np. matka po krwotoku),

— 45 noworodkow urodzonych w drodze cesarskiego ciecia (90% takich poroddw objetych
analiza), w tym w 40 z nich (80%) — jak odnotowano w dokumentacji medycznej —
z powodu malej ilosci pokarmu matki; w pieciu pozostatych przypadkach (10%) wynikalo
to z innych przyczyn (np. noworodek przebywal w inkubatorze lub byt karmiony sonda).

Szpital nie korzystat z mleka z banku mileka kobiecego od kwalifikowanych dawczyn.
Problematyke podawania noworodkom mleka modyfikowanego przedstawiono tez w dalszej
czesei wystapienia pokontrolnego, w sekeji Uwagi dotyczace badanej dziatainosci.

(dowod: akta kontroli str. 558-560)

Oddziat Potozniczy dysponowat szescioma laktatorami (w tym dwoma nowymi, zakupionymi
w 2015 roku}. Znajdowaly sie tam tez cztery chlodziarki i podgrzewacz do mieka.
(dowdd: akta kontroli str. 276, 278-284)

Pielegniarka Oddziatowa z Oddziatu Neonatologicznego wyjasnita, ze mleko podawane bylo
noworodkom przez smoczek, strzykawke lub sondg, w zaleznosci od stopnia dojrzatosci
stanu klinicznego dziecka. Wczeéniaki zawsze byly karmione przez pielegniarke,
a noworodki urodzone w terminie, w zalezno$ci od stanu klinicznego, przez pielegniarke lub
matke pod nadzorem pielegniarki — w salach w systemie ,matka z dzieckiem”. Na Qddziale
Potozniczym nie stwierdzono reklam mleka modyfikowanego, jednakze nazwa handlowa
i producent widoczne byly na opakowaniu. Po przeprowadzonym w 2015 roku przetargu
na zakup lekéw, cena zakupu mleka modyfikowanego od sierpnia 2015 roku wyniosta
0,11 z za butelke 90 ml*', za$ cena tego samego mleka w obrocie detalicznym od 2,60 z
do 3,20 zt42, {dowod: akta kontroli str. 293-327, 645, 654, 668-669, 682)

Potozna Oddziatowa wyjasnita, ze widzi istotne zagrozenie w sprawowaniu odpowiedniego
poziomu opieki nad rodzacymi w braku mtodego personelu, ktbremu mozna przekazaé
zdobytg wiedze i dodwiadczenie. Wedtug niej, na bloku porodowym pracujg polozne, ktore
posiadajg ogromng wiedze i $rednio trzydziestoletnie doswiadczenie w zawodzie, ale brak
jest mtodych poloznych, ktdrym obecnie pracujace moglyby przekaza¢ wiedze i wprowadzié
w arkana zawodu, zwiaszcza ze sala porodowa jest miejscem pracy, gdzie umiejgtnosci
i dodwiadczenie nabywa sie przy {6zku rodzacej. Wspomniata rowniez o warunkach
lokalowych (koniecznosé remontu), ktére zostaly oméwione w punkcie 1.3. wystapienia
pokontrolnego. Ordynator Oddzialu PoloZzniczego wyjasnit, ze w obecnym stanie
technicznym sal porodowych, gabinetéw zabiegowych, bloku porodowego — utrzymanie
obowigzujacych standardéw w stosunku do rodzacych kobiet jest bardzo utrudnione.
(dowod: akta kontroli str. 571-578)

41 Wcezesniej w 2015 roku cena ta wynosila 0,01 zt za butelke 90 ml.
4 Dane na podstawie porownywarki cenowej ceneo.pl dia stosowanego w Oddziale preparatu Bebiion z 1 Pronutra.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Pacjentki w pierwszej dobie po urodzeniu dziecka otrzymywaly paczke, zawierajacq
bezplatne probki produktdw dla noworodkéw (pieluchy, kosmetyki). Praktyka
ta usankcjonowana byta porozumieniem zawartym 12 listopada 1996 r. przez Szpital
z Present Service S.A. Zgodnie z porozumieniem paczki trafialy do Szpitala bezptatnie
i wreczane byly nieodptatnie w charakterze prezentu kazdej poloznicy. Z przeprowadzonego
w trakcie kontroli NIK badania ankietowego wynika, ze 35 z 87 (40,2%) respondentek
otrzymywato po wyjsciu ze szpitala propozycje zakupu towarow i ustug. Wedlug Poloznej
Oddzialowej paczki wreczane byly z wyraznym zaznaczeniem, ze wypetnienie dotaczonej
ulotki (zawierajgcej zgode na przetwarzanie danych osobowych) bylo dobrowoine,
a otrzymanie paczki do niczego pacjentki nie zobowigzywato.

(dowod: akta kontroli str. 579-590, 597-599, 670-671)

W roku 2009 Szpital objety byt kontrolg NIK Opieka nad matka i noworodkiem w oddziatach
pofozniczych i neonatologicznych, po ktérej w skierowanym do Dyrektora Szpitala
wystapieniu pokontrolnym Izba wnioskowata o pobieranie optat z tytulu ustug $wiadczonych
pacjentom wytacznie w przypadkach przewidzianych przepisami prawa oraz o doposazenie
Oddzialu Polozniczego w aparat USG. Jak wykazata biezaca kontrola NIK wnioski te zostaty
zrealizowane. (dowad: akta kontroli str. 276, 352)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci, polegajgce na  niedokumentowaniu  nastgpujacych  czynnosci
wykonywanych w trakcie wszystkich analizowanych 50 porodow fizjologicznych:

— wspélpraca z rodzacg umozliwiajaca przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu
parcia przyczyniajacego sie do postepu porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pozycji wertykalnych,

— wzmianka o wykonaniu lewatywy i goleniu owtosienia fonowego (zyczenie rodzagcej lub
brak takiego zyczenia),

— kontrola odginania sie glowki plodu, a po jej urodzeniu podjecie czynnosci
zapewniajacych prawidiowe wytaczanie sie barkéw,

— obserwacja przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skora do skéry’ oraz pomocy
w przystawieniu noworodka do piersi, jesli stan ogblny noworodka i matki
nato pozwalaly (w 25 z 50 przeanalizowanych przypadkéw nie udokumentowano
kontaktu matki i dziecka ,skéra do skory”; w pozostatych udokumentowany byt w formie
elektronicznej poprzez zaznaczenie odpowiedniego check boxu w systemie
informatycznym). (dowdd: akta kontroli str. 358-557)

Obowigzek wykonywania i dokumentowania ww. czynnosci wynika z cz. VIII ust. 2 pkt 2
lit. m, cz. IX ust. 4 pkt 6, 8 i 9, cz. X ust. 3 pkt 6 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowej oraz § 34 pkt 12 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej. Ordynator Oddziatu Polozniczego wyjasnit, ze powyzsze czynnoSci sg i byly
wykonywane jeszcze przed opublikowaniem rozporzgdzenia w sprawie standardéw opieki
okotoporodowej, gdyz sq to czynnosci wykonywane rutynowo, ktore nie byly opisywane
w dokumentacji medycznej, poniewaz byty standardem postepowania.

(dowdd: akta kontroli str. 575-578)

Polozna Oddziatowa dodata, Ze w przypadku porodu fizjologicznego potozna towarzyszy
rodzacej, nadzorujac samoistny przebieg porodu, zgodny z mechanizmem porodowym
integralnie zwigzanym z budowa kanatu rodnego kebiety. Potozna ma przede wszystkim
sprosta¢ wymaganiom rodzagcej i zapewnié jej poczucie bezpieczenstwa, a dokumentowanie
zachowan rodzacej nie ma uzasadnionego celu. Dodatkowe adnotacje czynityby historie
choroby nieczytelna, Nie ma za$ rubryki w ktdrej jednoznacznie byloby dokumentowane,
czy wykonanie lewatywy i golenie owlosienia tonowego odbylo sig na Zyczenie pacjentki, .
chot zawsze jest to wykonywane na Zyczenie pacjentki i dokumentowane w karcie
pielegnacyjnej pacjenta. (dowod: akta kontroli str. 571-574)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze:

1. Porody rozwigzane w drodze cesarskiego ciecia stanowity na Oddziale Potozniczym
blisko pclowe i systematycznie rosty w ostatnim pigcioleciu. Biorac pod uwage lata

2010-2015 (do 30 wrzesnia) odsetek takich poroddw w ogélnej liczbie porodéw wynosit
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kolejno 37,3%, 39,8%, 41,6%, 44,4%, 49% i 48,3%, przy wskazniku 10%-15%
zalecanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia®®. Ordynator Oddziatu Polozniczego
wyjasnit, ze duzy odsetek cie¢ cesarskich to problem nie tylko Szpitala ale
ogdinokrajowy. Wynika z intensywnego monitorowania ciezamych, braku akceptacii
na poréd drogami natury u rodzacych po przebytych wczesniej cesarskich cigciach, przy
podejrzeniu zagrozenia niekorzystnego rozwigzania drogami natury, np. niska punktacja
noworodka w skali Apgar. Zdaniem Ordynatora Oddziatu Polozniczego, nadrzednym
celem potoznika jest urodzi¢ zdrowe dziecko. Czegsto jest on poddawany presji ze strony
rodzacej badz towarzyszacych jej os6b aby wykonat cesarskie ciecie. Pojawiajace sig
w przekazach medialnych informacje o nagannych bledach lekarzy, ktérzy nie wykonali
w pore lub w ogéle ciecia cesarskiego, ma tez duze znaczenie. Powstrzymaniu wzrostu
odsetka cesarskich cie¢ nie sprzyja tez brak mozliwosci wykonania znieczulenia porodu,
a zabiegi jak kleszcze i vacuum nie sg zabiegami przychylnie akceptowanymi.

' (dowdd: akta kontroli str. 111, 648-650)

Dyrektor Szpitala dodat, Ze kazdorazowo przeprowadzenie cesarskiego ciecia wynikato
ze wskazan medycznych oraz, ze w przypadku wykonania cesarskiego cigcia u kobiet
rodzacych po raz pierwszy — skutkuje w przyszlosci kolejnymi cieciami, co powoduje
progresywny wzrost. {dowdd: akta kontroli str. 658-661)

W badaniu ankietowym dwie z 27 pacjentek (7,4%) stwierdzito, e porod w drodze
cesarskiego cigcia odbyt sie na ich zyczenie. Ordynator Oddziatu Polozniczego wyjasnit,
7e nie wykonuje sie takich procedur, a podane odpowiedzi mogly byt wynikiem
niezrozumienia pytania. Sugeruje tez, Ze omawiane sytuacje mogty dotyczyc pacjentek
po uprzednio przebytym cesarskim cieciu — woéwczas zadawane bylo pytanie, czy
wyraza zgode na porod drogami natury, a brak takiej zgody mogt zostaé uznany
za wykonanie cesarskiego ciecia na zyczenie pacjentki.

{dowod: akta kontroli str. 585-590, 666-667)

2. Wysoki, bo wynoszacy 76% proby objetej badaniem, byt tez odsetek porodéw
fizjologicznych, w ktérych zastosowano interwencje medyczng. Tymczasem standardy
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej, nakazujg ograniczenie do niezbednego minimum takich interwenc|i
(szczegbtowe dane na temat interwencji medycznych oraz wyjasnienia Dyrektora
szpitala, Ordynatora Oddziatu Polozniczego i Poloznej Oddzialowej przytoczono na str.
11 wystapienia pokontrolnego).

3. Wysoki byt odsetek noworodkow dokarmianych miekiem modyfikowanym, miato
to bowiem miejsce w 80 ze 100 (80%) zbadanych porodéw. Dokarmianie mlekiem
poczatkowym, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki
okofoporodowej, jest interwencjg medyczng i powinno by¢ ograniczone do niezbednege
minimum oraz zgodnie z cz. XlI, ust. 8, pkt. 5 tego rozporzadzenia, powinno mieé
miejsce tylko wowczas, gdy wynika to ze wskazan medycznych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze stosowanie mieka modyfikowanego wynikato z trudnosci
w pozyskaniu i przebadaniu mleka od innych matek z Oddziatu Potozniczego. Zwigzane
bylo to z konieczno$cig uzyskania zgody matki na dokarmianie jej dziecka miekiem innej
matki oraz koniecznoscig przeprowadzania badan takiego mleka, co zdaniem Dyrektora
Szpitala trwa od dwoch do czterech dni (niewiele krocej niz pobyt matki i dziecka
w Szpitalu) i nawet po przeprowadzeniu takich badan nie gwarantuje bezpieczenstwa
noworodkow. Nie mozna bowiem w tym czasie stwierdzié, czy dawczyni nie byla
wokresie wylegania infekcji. Dyrektor Szpitala dodat tez, ze ze wzgledow
organizacyjnych Szpital nie jest w stanie korzystaé z zewnetrznych bankoéw mieka,
zlokalizowanych w duzych miastach odleglych od Suwatk oraz sam nie jest w stanie
stworzy¢ wtasnego banku mieka przy takiej liczbie porodéw.

(dowod: akta kontroli str. 558-560, 658-661, 683-684)

4. W 34 z 50 badanych dokumentacjach medycznych porodow fizjologicznych doszio
do naciecia, a nastepnie szycia krocza. W 24 z owych 34 przypadkow pacjentki udzielity

% hitp:/fapps.who.intiris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1
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Whnioski pokontroine

zgody na ten zabieg, za$ w pozostalych 10 zgody pacjentek nie znajdowaly sie
w dokumentacji medycznej {stosowano formularz z faczng zgoda na naciecie i szycie
krocza). W jednym z 50 przypadkow w dokumentacji medycznej nie znajdowata sig tez
zgoda na wkiucie do zyly obwodowej, chociaz stosowano takg zgode v pozostatych
50 pacjentek. Polozna Oddzialowa wyjasnita, ze w tych analizowanych przypadkach
najprawdopodobnigj pacjentki zglosily sie z bardzo zaawansowanym porodem i polozna
zajela sie przede wszystkim pacjentka, uzyskujac ustng zgode na naciecie krocza,
apo porodzie nie dopehiono obowigzku uzyskania wstecznej pisemnej zgody,
w przypadku za$ wkiucia do zyly obwodowej — nastapito przeoczenie.

(dowdd: akta kontroli str. 358-557, 571-574)

5. W Formularzu $wiadomej zgody na operacyjne rozwigzanie cigzy metoda cesarskiego
cigcia nie byly podane pelne informacje o mozliwych konsekwencjach jakie mogg
wystapi¢ u noworodka. Formularz zawierat informacije jedynie o moZliwo$ci wystapienia
urazow podczas otwierania macicy i wydobywania plodu. Pomijal za$ informacje
o korzy$ciach ptynacych z rozwigzania cigzy drogami natury, opisanych w literaturze
fachowej*, takich jak kontakt dziecka z naturaing florg bakteryjng matki (pierwsza
naturalna szczepionka w zyciu dziecka). {dowdd: akta kontroli str. 678-680)

6. W analizowanej dokumentacji medycznej prowadzonej papierowo znajdowaly sie nie
zawsze czytelne zapisy czynione przez lekarzy. Ordynator Oddzialu PoloZniczego
wyjaénit, Ze wraz z systematycznym wprowadzaniem elektronicznego prowadzenia
dekumentacji medycznej uniknie sie nieczytelnych odrecznych wpisdw.

{(dowod: akta kontroli str. 358-557, 575-578)

Na Oddziale Potozniczym na og6t przestrzegane byly standardy opieki okotoporodowej,
chociaz w odczuciu pacjentek uczestniczacych w badaniu ankietowym nie wszystkie lub
w niewystarczajacym zakresie (np. zbyt krotki kontakt ,skdra do skory”). Stosunkowo wysoki
byt odsetek porodow {76%) w trakcie ktorych zostaly zastosowane interwencje medyczne
(podanie oksytocyny, naciecie krocza, przebicie pecherza plodowego) oraz noworodkow,
ktorym bylo podawane mleko modyfikowane (80%), a odsetek cie¢ cesarskich znaczaco
przekraczat rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia. W dokumentacii wszystkich
analizowanych porodow fizjologicznych nie udokumentowano za$ wykonania niektorych
czynnosci przewidzianych w tych standardach.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalefh kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pki 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli“s, wnosi o:

1. Zapewnienie lekarzom, bezpo$rednio po zakonczeniu dyzuru medycznego, co najmniej
11-godzinnego odpeczynku, stasownie do art. 97 ust. 2 ustawy o dziatainoéci leczniczej.

2. Dokumentowanie wykonania wymaganych czynnosci lub zadan, okre$lonych
w rozporzadzeniu w sprawie standarddw opieki okoloporedowej.

3. Przeanalizowanie wynikéw ankiet przeprowadzonych przez NIK wéréd pacjentek
oddziatu potozniczo-ginekologicznego.

4. Podjecie dzialan organizacyjnych w celu umozliwienia pacjentkom korzystania
z dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

5. Zorganizowanie sal porodowych w sposob zapewniajacy intymnosé i poszanowanie
godnoéci pacjentek.

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

4“4 Np. Cigcie cesarskie | krwiotwdrczych komorek macierzystych epigenetyka noworodka — konsekwencje dla przysziego
zdrowia’, opublikowane w American Journal of Obstetrics and Technology z 01.07.2014 r. http://ki.selen/news/cesarean-
section-may-cause-epigenetic-changes, artykul ,Rodzi¢ po polsku’, zamieszczony w tygodniku ,Polityka” nr 9 (2947),
26.02~-4.03.2014.

4 Dz U.z2015r, poz. 1098. Ustawa zwana dalej ,ustawq o NIK".
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinfermowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwach egzemplarzach; jeden kisrownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wierminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
whnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bialystok, dnia 23 grudnia 2015 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Wojciech Zambrzycki Najwyzszej izby Kontroli w Biatymstoku
inspektor kontroli pafstwowej :




