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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/15/002 - Opieka okotoporodowa w oddziale potozniczym

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

1. Marek Zapolski — doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 93316 z dnia

17 marca 2015 . (dowdd: akta kontroli str. 1-2)
2. Wojciech Zambrzycki — inspektor kontroli panistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 93314 z dnia 16 marca 2015 . (dowod: akta kontroli str. 3-4)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Morikach, Al. Niepodlegtosci 9, 19-100
Monki (dalej: ,SP ZOZ" lub ,Szpital”)

Jarostaw Pokolenczuk — Dyrektor SP Z0Z (dowod: akta kontroli str. 5-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Szpital spetniat wymagania dotyczace kwalifikacji i czasu pracy personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen medycznych, posiadat niezbedny sprzet medyczny oraz zapewniat
godne warunki do odbycia porodu.

Stwierdzono jednak nieprawidtowo$ci, polegajace na nieudokumentowaniu realizacji
niektdrych czynno$ci wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?.

Uwage zwraca tez stosunkowo wysoki udziat porodow, w trakcie ktorych zastosowano
ingerencje medyczne (ok. 85,3% ogotu porodéw?), w tym odebranych w drodze cesarskiego
ciecia (33,2% poroddéw). Tymczasem standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej nakazujg uzyskanie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencii
medycznych, w szczegdinosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania
opiodéw, nacigcia krocza, ciecia cesarskiego. Zgodnie za$ z zaleceniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia wskaznik liczby cesarskich cie¢ powinien wynosi¢ 10%-15% og6tu
poroddw?,

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w odczuciu czesci pacjentek uczestniczacych
w przeprowadzonym przez NIK badaniu ankietowym nie zawsze przestrzegane byty
standardy opieki okotoporodowe;.

1. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie oddzialu potozniczego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych

W latach 2013-2014, opieke nad matkg i noworodkiem sprawowano w Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym z  Noworodkami (dalej Oddziat), ktéry zaliczony byt

T W niniejszej kontroli Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna i negatywna. W przypadku gdy
nie zostaty spefnione kryteria ani dla oceny pozytywnej, ani dla negatywnej, stosuje sie oceng opisowa.

2 Dz.U. 2012, poz. 1100. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;”.

3 Wyliczone szacunkowo, na podstawie liczby porodéw odebranych w drodze cesarskiego cigcia oraz przy zatozeniu,
ze w catej populacji porodéw fizjologicznych, wskaznik poroddéw z zastosowaniem ingerencji medycznych innych niz
cesarskie ciecie wynosi tyle samo co w prébie poddanej analizie NIK (wybranej losowo), tj. 78%.

4 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1.
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Ustalone
nieprawidtowosci

do | poziomu referencyjnego®. Szpital posiadat certyfikaty ,ISO 9001:2008” i ,Szpital bez
bélu”, potwierdzajacy wprowadzenie najwyzszych standardéw udmierzania bolu
pooperacyjnego. (dowdod: akta kontroli str. 7-8)

W okresie objetym kontrolg dziatalno$¢ Oddziatu kontrolowana byta przez:

— Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ktory stwierdzit m.in.,
ze Oddziat spetnia wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej ,NFZ”),

— Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie neonatologii, ktdry zalecit podjecie aktywnych
dziatann zachecajacych do rozpoczecia przez lekarzy pediatrow specjalizacii
z neonatologii. (dowod: akta kontroli str. 9-37)

W latach 2013-2014 w Oddziale przyjeto odpowiednio: 217 i 196 porodow, w trakcie
ktorych urodzito sie fizjologicznie kolejno: 156 i 120 dzieci i w wyniku ciecia cesarskiego
odpowiednio: 61 i 76 dzieci (28,1% i 38,8% ogdtu porodéw — szerzej problematyke
te przedstawiono w punkcie 2. wystapienia pokontrolnego). W 2014 roku wystapit jeden
przypadek noworodka martwo urodzonego. Nie odnotowano zgondw urodzonych niemowlat
oraz kobiet w zwigzku z porodem. Prawidtowo przebiegato wspétdziatanie Szpitala
ze szpitalami 0 wyzszym poziomie referencyjnym. W latach 2013-2014 do podmiotow tych
przekazano odpowiednio 12 i 10 pacjentek wymagajacych opieki w placdwce o wyzszym
poziomie referencyjnym, co bytlo zgodne z pkt. | ust. 4. rozporzadzenia w sprawie
standardéw opieki okotoporodowe;. (dowdd: akta kontroli str. 38)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1.1. Zapewnienie wlasciwego stanu personelu medycznego

W Oddziale zatrudniano personel medyczny o wymaganych kwalifikacjach i w liczbie
okre$lonej w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia odpowiednio z dnia 29 sierpnia 2009 r.
i zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego® oraz w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2011 r. i 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne’. W latach 2013-2014 opieke okotoporodowg,
nad kobietami oraz opieke nad noworodkiem sprawowato odpowiednio: 21 i 20 lekarzy.
Czes€ z nich byta zatrudniona na state w Oddziale (szeSciu i pieciu lekarzy o specjalizacji
potoznictwo i ginekologia), a pozostali udzielali $wiadczen doraznie, za$ na state zatrudnieni
byli w innych oddziatach (dziewieciu anestezjologdw i szesciu pediatréw). Nie zatrudniano
natomiast lekarzy ze specjalizacjg w zakresie neonatologii, pomimo wskazan Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie neonatologii®. (dowdd: akta kontroli str. 43-53)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze lekarze nie byli zainteresowani podjeciem takiej specjalizacii.
Ponadto dodat, ze personel lekarski Szpitala w zakresie neonatologii | stopnia
referencyjnosci spetnia wymogi zaréwno Ministra Zdrowia jak i Prezesa NFZ, dlatego tez
wniosek Konsultanta Wojewddzkiego traktowano jako sugestie do podjecia dziatan w celu
ponadstandardowego podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 55)

Opieke medyczng sprawowato takze 14 i 15 potoznych. W okresie objetym kontrola osoby
te uczestniczyly w 24 roznych tematycznie szkoleniach, co szerzej opisano w punkcie
2. wystapienia pokontrolnego. (dowod: akta kontroli str. 43-53)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

5 W Szpitalu o tym poziomie referencyjnym powinna by¢ zapewniona opieka nad fizjologicznie przebiegajaca ciaza, porodem
i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze opieka nad niespodziewanie wystepujaca patologia.

6  Odpowiednio: 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 Odpowiednio: zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ, zmienione kolejnymi: 87/2011/DS0Z, 90/2011/DS0Z, 11/2012/DS0Z/,
23/2012/DS0Z/, 39/2012/DSOZ, 48/2012/DSOZ, 49/2012/DSOZ, 62/2012/DSOZ, 90/2012/DSOZ i 34/2013/DSOZ oraz
zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ, zmienione kolejnymi: 1/2014/DSOZ, 4/2014/DSOZ, 23/2014/DSOZ, 81/2014/DSOZ
i 88/2014/DSOZ.

8  Wniosek zamieszczony w protokole kontroli funkcjonowania opieki nad noworodkiem, przeprowadzonej 7 listopada 2013 r.
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Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w Oddziale wystepowaty réznice miedzy
rzeczywistym poziomem przecietnego zatrudnienia potoznych a limitem ich zatrudnienia
ustalonym w zarzadzeniach wewnetrznych dyrektora Szpitala®. W 2013 roku przy ustalonym
limicie zatrudnienia na poziomie 12,26 etatu, potozne ($redniorocznie) pracowaty w tacznym
wymiarze 9,56 etatu. Natomiast w 2014 roku limit zatrudnienia potoznych (7,27 etatu) zostat
przekroczony i wynosit 10,56 etatu. Réznica w zapotrzebowaniu obsady potoznych w tych
latach wynikata ze zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej'?, zastgpionego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcamil’.
(dowod: akta kontroli str. 123-126, 447-483)

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa wyjasnita, ze wszelkie braki kadrowe personelu
potozniczego spowodowane byty urlopami lub sytuacjami zdrowotnymi. Potrzeby
zabezpieczano poprzez dokonywanie przesunie¢ dyzurow w zaplanowanym na dany
miesigc harmonogramie pracy potoznych oraz przydzielanie dyzuréw nadliczbowych.
Zdaniem zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa, nie miato to wptywu na jako$¢ udzielanych

$wiadczen medycznych. (dowdd: akta kontroli str. 128)

1.2. Organizacja udzielania $wiadczen i wyposazenie w wymagang aparature
medyczng

Oddziat spetniat warunki | stopnia referencyjnego, okreSlone w zatgczniku

nr 3 do rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia 22 listopada
2013r.

Zapewniono bowiem catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia. Sprawowali
ja lekarze specjalisci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii zatrudnieni w ramach ordynacji
dziennej oraz dyzurowej. Zapewniona byta takze stata obecno$¢ lekarza anestezjologa oraz
pediatry przeszkolonego w zakresie resuscytacji noworodka'?, zatrudnianych (w lokalizacji
Szpitala) w ramach ordynacji dziennej lub dyzurowej. Lekarze udzielajacy $wiadczen byli
wykazani w umowie zawartej z Podlaskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Biatymstoku (dalej: ,Oddziat NFZ”). Aktualizaci¢ zmian w obsadzie kadrowe;
zgtaszano do Oddziatu NFZ za pomocg portalu System Zintegrowanego Obiegu Informaciji.
(dowod: akta kontroli str. 57-83)

Zapewniono tez mozliwo$¢ wykonania badan, w tym ultrasonograficznego, kardiologicznego
oraz pobierania materiatu do badan laboratoryjnych. Pacjentki mogty by¢ wstepnie badane'®
w gabinecie Izby Przyje¢ (wyposazonym w aparat elektrokardiograficzny, fotel
ginekologiczny, kolposkop, wage elektroniczna, aparat USG wraz t6zkiem do badania).
Nastepnie istniata mozliwos¢ przekierowania ich na jedng z trzech sal porodowych
(dwie jednostanowiskowe i jedna do porodéw rodzinnych), gdzie w zaleznosci od wskazan
lekarza, pobierano probki do analiz laboratoryjnych (morfologia), prowadzono badanie
wewnetrzne (ocena szyjki — stopieh rozwarcia), prowadzono badania KTG oraz UDT przed
i w trakcie porodu. Porody pacjentek zakwalifikowanych do cie¢ cesarskich mogty odbywaé
sie w wyodrebnionej sali bloku operacyjnego Szpitala (na Il pietrze). Po porodzie kobiety
bedace w potogu umieszczano na jednej z dwoch sal urzadzonych w systemie ,matka
z dzieckiem”. Odstepstwa od warunkdw zorganizowania tych sal przedstawiono w dalszej
czesci wystapienia pokontrolnego, w czesci Uwagi dotyczgce badanej dziatalnoSci.

(dowdd: akta kontroli str. 84-95)

9 Zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora SP ZOZ nr SP.Z0Z.1.-01/13/2011 z dnia 17 maja 2011 r. w sprawie planowania obsady
pielegniarskiej w lecznictwie stacjonamym, protokdt z posiedzenia Zespotu ds. ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Monkach z 2 stycznia 2014 r.,
zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora SP ZOZ Nr SP. Z0Z.1-01/01/2014 z dnia 2 stycznia 2014 r.

10 Dz U.Nr. 111, poz. 1314.

" Dz.U.z2012r., poz. 1545.

12 W celu zaintubowania noworodka, je$li taka konieczno$¢ wystapi.

3 Badanie grupy krwi, badanie zewnetrzne (ocena potozenia ptodu), badanie wewnetrzne (w tym ocena zaawansowania
porodu — dtugos¢ szyjki, zgtadzenie szyjki i obecnos¢ pecherza ptodowego.
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Dla zapewnienia intymno$ci rodzacym pacjentkom zapewniono jednoosobowe sale
porodowe, a na wydzielony blok porodowy nie mogly dosta¢ sie osoby postronne.
Okna w gornej czesci (luft) bylty przezroczyste, za$ szyby w skrzydtach okiennych byty
zmatowione. W salach pobytu znajdowaly sie tazienki, a pacjentki przybywajace na Oddziat
miaty miejsce do przebrania sie. (dowdd: akta kontroli str. 84-95)

Na wyposazeniu Oddziatu byto 55 roéznych sprzetow i aparatury medycznej, w tym
wymaganych dla potoznictwa i ginekologii (kolposkop, aparat KTG i kardiomonitor) oraz dla
neonatologii (zestawy: reanimacyjny, do wspomagania oddechu, strzykawkowe z pompami,
pulsoksymetr, przeno$ne zrodlo tlenu, urzadzenia ssace, dwa inkubatory, lampy
do fototerapii). Sprzety i aparatura'® byly sprawne i dopuszczone do uzytkowania,
co potwierdzajg wpisy w ich paszportach technicznych. (dowdd: akta kontroli str. 84-96)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze obie sale zorganizowane w systemie ,matka
z dzieckiem” nie odpowiadaty wymogom okreslonym w zatgczniku nr 1, cz. Ill, pkt 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg's. Pokoje byly cztero i pieciotozkowe, podczas gdy w systemie ,matka
z dzieckiem” moga by¢ przeznaczone dla maksymalnie dwoch matek i dwdch noworodkéw,
z mozliwo$cig dostawienia trzeciego tozeczka dla noworodka.

(dowdd: akta kontroli str. 84-95)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze standard ten jest spetniony, bowiem w tych salach

nie umieszcza sie wiecej niz dwéch matek jednoczesnie. Potwierdzeniem tego jest fakt,

iz w ciggu ostatnich lat pordd statystycznie odbywat si¢ nie czesciej niz raz na dwa dni.
(dowdd: akta kontroli str. 120)

1.3. Realizacja umowy z NFZ
Oddziat NFZ zakontraktowat® w Szpitalu m.in. realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie:

- Potoznictwa i Ginekologii — hospitalizacja — w zwigzku z pobytem oséb w Oddziale
zuwagi na potrzebe leczenia i patologie cigzy (katalog $wiadczen medycznych
realizowanych w tym zakresie obejmuje 66 réznych procedur medycznych),

- Pofoznictwa i Ginekologii — hospitalizacia NO1, N20 — w zakresie porodow
fizjologicznych oraz porodéw za pomoca ciec cesarskich,
- Neonatologii — hospitalizacja - w zakresie chwilowej opieki nad noworodkiem

wymagajacym przewiezienia do szpitala 0 wyzszym poziomie referencyjnym,
- Neonatologii — hospitalizacja N20, N24, N25 — w zakresie opieki i pobytu noworodka.

Pierwotng warto$¢ uméw na $wiadczenia medyczne wykonywane w Oddziale w latach
2013-2014 ustalono kolejno na: 1.163.916 zt (22.383 jednostek rozliczeniowych)
i1.184.664 zt (22.782 jednostek rozliczeniowych). W wyniku aneksowania, warto$¢
zakontraktowanych $wiadczen medycznych Oddziatu w 2013 roku wzrosta o 132.434 zt
(2.547 jednostek rozliczeniowych), a w 2014 roku zmniejszyta o 8.291 zt (159 jednostek
rozliczeniowych), tj. odpowiednio 0 11,4% i 0 0,7%. (dowdd: akta kontroli str. 39,42)

W latach 2013-2014 dziatalno$¢ Oddziatu zamkneta sie strata, wynoszaca odpowiednio
803.932 zt i 1.039.580 zt (wzrost 0 29,3%). Laczne koszty jego funkcjonowania wyniosty
odpowiednio 2.103.792 zt i 2.223.213 zt, a przychody'” kolejno 1.299.860" zt i 1.183.633 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 41, 100)

14 Z ewidencji $rodkéw trwalych Szpitala wynika, ze Oddziat wyposazony byt m.in. w: aminoskop i cieplarke
dla wezedniakéw, ktore uzytkowano od 1986 roku, pie¢ urzadzen pochodzacych z lat 90-tych XX wieku, dziewieé
uzytkowanych od ponad 10 lat i 39 nabytych w latach 2005-2014, w tym od Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy.

5 Dz.U.z2012r., poz. 739.

16 Umowa Nr 10-00-00359-12-34-03/01 z dnia 30 listopada 2011 r. (ostatni aneks nr 47 z dnia 11 lutego 2015 r.).

7" Przychody wynikajace z realizacji uméw z POW NFZ powigkszone o przychody z innych zrodet (np. wynajem pomieszczen
przez lekarzy kontraktowych, darowizny, ktore w latach 2013-2014 wyniosty odpowiednio 9.229,53 zt i 7.924,59 zt).

18 Pomniejszone o korekte przychodow z roku 2012, w wysokosci 2.280 zt.
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Warto$¢ zakontraktowanych Swiadczen zwigzanych z porodami w wyniku aneksowania
umoéw wzrosta w 2013 roku z 295.984 zt (5.692 jednostek rozliczeniowych) do 378.560 zt
(7.280 jednostek rozliczeniowych), tj. 0 27,9%. Réwniez w 2014 roku wzrosta ona z tego
powodu z 346.944 zt (6.672 jednostek rozliczeniowych) do 356.720 zt (6.860 jednostek
rozliczeniowych), tj. 0 2,8%. Ogdlna warto$¢ zafakturowanych przez Szpital Swiadczen
z tego tytutu wyniosta odpowiednio: 378.560 zt i 356.720 zt oraz w catosci zostata opfacona
przez Oddziat NFZ. Stanowito to odpowiednio: 29,1% i 30,1% przychodéw Oddziatu.
(dowdod: akta kontroli str. 39)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Oddziat realizowat wiekszg liczbe $wiadczeh niz zostata
zapisana w umowie z POW NFZ i dlatego umowa ta byta aneksowana po uptywie kazdego
kwartatu, w celu zwigkszenia kwoty refundacji. (dowdd: akta kontroli str. 418-420)

W Szpitalu prowadzono ewidencje kosztéw z podziatem na ,0srodki kosztowe” (tj. oddziaty,
poradnie, zaktady i pracownie). Nie ustalano natomiast jednostkowych kosztéw
realizowanych procedur medycznych, w tym zwigzanych z przebiegiem porodéw
fizjologicznych w sposob: naturalny, stymulowany lub indukowany oraz dokonanych
za pomoca cigcia cesarskiego w znieczuleniach: ogoinym lub podpajeczyndéwkowym.
(dowdd: akta kontroli str. 101-118)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze na biezaco jest monitorowana rentowno$¢ dziatalnosci
poszczegoinych oddziatéw i poradni. Dodat, ze: ,W obecnym stanie zinformatyzowania
SP ZOZ w Monkach, nie ma mozliwo$ci monitorowania kosztéw wszystkich procedur
udzielanych w tut. szpitalu. W latach 2013 i 2014 w szpitalu udzielono $wiadczen
odpowiednio 4.847 i 4.552 pacjentom, co oznacza wykonanie co najmniej takiej samej
liczby procedur medycznych. Monitorowanie kosztdw kazdej z nich wymagatoby zakupienia
bardzo zaawansowanego Systemu informatycznego lub dodatkowego zatrudnienia wielu
0S06b. Z punktu widzenia zarzadzajgcego podmiotem leczniczym, istotne jest monitorowanie
przychodéw i kosztow dziafalnosci catych o$rodkéw dziafalno$ci  podstawowey,
a nie jednostkowych procedur wykonywanych w tych osrodkach. Ponadto wskazat,
ze: ,wszyscy Swiadczeniodawcy majg obowigzek natychmiastowego udzielania Swiadczen
pacjentom w Stanie zagroZenia Zycia lub zdrowia, a do takich z catg pewnoscig nalezy
zaliczy¢ porody. W zwigzku z powyzszym, monitorowanie kosztow Swiadczen, od udzielania
ktorych nie wolno sig uchylac, wydaje sie byc¢ nieuzasadnione, szczegolnie w sytuacji gy
bedzie to za sobg niosto dodatkowe koszty”. (dowdd: akta kontroli str. 120)

Optata uzyskiwana od NFZ za jeden poréd w latach 2014-2015 wynosita 1.820 zt

(35 jednostek rozliczeniowych x 52 zi/jednostke) i nie byta uzalezniona od rodzaju porodu.

Na potrzeby kontroli NIK w Szpitalu ustalone zostaty $rednie koszty jednego porodu dla

nastepujacych rodzajow:

— porodu indukowanego, tj. porodu gdy nie ma zadnej czynno$ci skurczowej miesnia
macicy, cigza jest ,przenoszona” i odeszty wody ptodowe — 1.854,33 z, tj. 0 34,33 z
(1,9%) wiecej niz refundacja z NFZ,

— porodu fizjologicznego - 1.980,59 zt, 1j. 0 160,59 zt (8,8%) wigcej niz refundacja z NFZ,

— porodu stymulowanego, tj. porodu, w ktérym wystepujg czynno$ci skurczowe mig$nia
macicy, lecz sq zbyt stabe — 1.492,25 z, tj. 0 327,75 zt (18%) mniej niz refundacja
zZNFZ,

— cesarskiego ciecia w znieczuleniu podpajeczynéwkowym, tj. znieczuleniu dolnych partii
ciata—1.337,13 z, tj. 0 482,87 zt (26,5%) mnigj niz refundacja z NFZ,

— cesarskiego ciecia w znieczuleniu ogélnym — 1.369,29 z, tj. 0 450,71 zt (24,8%) mniej
niz refundacja z NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 438-442)

W okresie objetym kontrolg w Oddziale nie realizowano procedur medycznych zwigzanych
z porodem przypisanych szpitalowi o wyzszym poziomie referencji. Do podmiotéw
0 wyzszym poziomie referencji przekazano w latach 2013-2014 kolejno 12 i 10 pacjentek.

Ordynator Oddziatu wyjasnit, ze nastapito to z uwagi na wystepujace zagrozenia zdrowotne
pacjentek, spowodowane porodem lub odejsciem wdd ptodowych przed 37 tygodniem
cigzy, stwierdzonym nadciSnieniem tetniczym wywotanym cigza, wadami ptodu lub cigzg

mnoga. (dowdd: akta kontroli str. 122)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przygotowanie Oddziatu do udzielania objetych
kontrolg Swiadczen zdrowotnych.

2. Przestrzeganie standardéw opieki okotoporodowe;j.

W celu zapewnienia przestrzegania standardéw opieki okotoporodowej, w Szpitalu przyjete
zostaly m.in. nastepujace procedury i instrukcje, z ktérymi zapoznano personel Oddziatu:

— Procedura przyjecia pacjentki rodzacej w Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
z Noworodkami z 8 pazdziernika 2012r.,

— Procedura przyjecia pacjentki ciezarnej do szpitala z 8 pazdziernika 2012 r.,

— Instrukcja opieki okotoporodowej sprawowanej nad rodzacg podczas fizjologicznego
porodu z 18 marca 2011 .,

— Instrukcja z zakresu opieki sprawowanej nad kobietg w okresie potogu oraz opieki nad
noworodkiem z 24 czerwca 2011 r.

Przyjete przez Szpital instrukcje bylty spéjne z rozporzadzeniem w sprawie standardow
opieki okotoporodowej. W instrukcji opieki okotoporodowej sprawowanej nad rodzacq
podczas fizjologicznego porodu z 18 marca 2011 nie znajdowat sie jedynie zapis dotyczacy
koniecznosci obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skora do skory” po urodzeniu
noworodka. (dowdd: akta kontroli str. 129-198)

Ponadto w latach 2013-2014 dla potoznych i pielegniarki zorganizowano 24 szkolenia
dotyczace postepowania w trakcie i po porodzie, w tym w zakresie:

- zasad postepowania z pacjentkg przyjetg do porodu, potogu, postepowania po porodzie
z noworodkiem, realizacji standardéw postepowania opieki okotoporodowe;j,

- korzysci wynikajacych z karmienia piersig, zasad i metod przystawiania noworodka
do piersi,
- opieki sprawowanej nad rodzacq podczas porodu fizjologicznego,

- wytycznych w postepowaniu z noworodkiem po porodzie.
(dowod: akta kontroli str. 52-53)

Wzory dokumentacji medycznej stosowanej w Szpitalu okre$lato zarzadzenie wewnetrzne
z 21 czerwca 2011 r."®* W sktad dokumentaciji wypetnianej w Oddziale wchodzity m.in. karta
pofoznicza, karta obserwacyjna, karta obserwacji porodu, indywidualna karta
pielegnowania, karta zlecen lekarskich. (dowdd: akta kontroli str. 199-242)

Szczegbtowg analizg objeto dokumentacje medyczng 50 losowo wybranych pacjentek,
ktdre odbyty pordd fizjologiczny. Stwierdzono, ze strony dokumentacji byty opatrzone
imieniem i nazwiskiem pacjentki oraz byly ponumerowane, co bylo zgodne z § 5i § 6
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®. Do Zadnej
z analizowanych dokumentacji medycznych nie dotgczono planu porodu, obejmujgcego
wszystkie elementy postepowania medycznego podczas porodu i miejsce porodu, ktérego
wymog sporzadzenia i dofaczenia do dokumentacji medycznej wynika z pkt. IV ust. 3.
rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej. Koordynator Oddziatu
oraz lekarze wyjasnili, ze taki plan nie byt dostarczany przez pacjentki przybywajgce
do Szpitala, stad nie zostat dotaczony do dokumentacji medycznej. Ponadto
nie udokumentowano wykonania niektérych z czynnoéci, ktére powinny byé wykonywane
podczas porodu, co przedstawiono w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji
Ustalone nieprawidfowo$ci. (dowdd: akta kontroli str. 243-393, 405-417)

9 Zarzadzenie wewngtrzne Dyrektora SP ZOZ nr SP.Z0OZ.1.-01/14/2011 z dnia 21 czerwca 2011 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w dokumentacji medycznej w SP ZOZ w Morikach.
20 Dz.U.z2014r., poz. 177.



Analiza dokumentacji medycznej 50 porodéw fizjologicznych wykazata, ze w Oddziale
przestrzegano standardéw przewidzianych w pkt. VII-XI rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowe;.

1. W pierwszym etapie porodu?' nastepowato zebranie wywiadu ogdinego
ginekologicznego, w ktérym znajdowaty sie m.in. informacje o przebiegu obecne;j cigzy,
przebytych cigzach i porodach, powiktaniach z nimi zwigzanych oraz rozwoju dzieci,
ocena potozenia ptodu, zaawansowanie porodu, ocena czynnosci skurczowej miesnia
macicy i ciggtosci pecherza ptodowego. Nastepowato badanie kardiotokograficzne oraz
- jak wyjasnit Koordynator Oddziatu - pobieranie analiz laboratoryjnych, fagodzenie
dolegliwosci bolowych, aktywacja rodzacej w porodzie (chodzenie, kapiel, ¢wiczenia
na pitce), pouczanie osoby bliskiej o zachowaniu sig i mozliwosci pomocy rodzace;.

(dowod: akta kontroli str. 244-398)

2. W drugim etapie porodu? oceniano stan ogdlny rodzacej, czynnosci skurczowe migénia
macicy, przygotowania do porodu zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
(w dokumentacji znajdowaly sie paski kodoéw kreskowych zestawu porodowego).
Ponadto Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze miata miejsce ocena czynnosci serca ptodu
po kazdym skurczu przez jedng minute, ochrona krocza rodzacej, a jego naciecie
nastepowato tylko w uzasadnionych przypadkach, kontrola odginania gtéwki
i prawidtowego wytyczania si¢ barkow, a po urodzeniu dziecko bylo ktadzione
na brzuchu matki. (dowdd: akta kontroli str. 244-398)

3. W trzecim etapie porodu® w dokumentacji medycznej znajdowaly sie informacje
dotyczace m.in. oznakowania noworodka, przecigcia pepowiny, oceny stanu tkanek
migkkich kanatu rodnego, krwawienia z droég rodnych i jego nasilenia, ilosci krwi
utraconej podczas porodu, obkurczania migdnia macicy i kompletno$ci poptodu.

(dowdd: akta kontroli str. 244-393)

4, W czwartym etapie porodu?* dokonywano kontroli i oceny stanu ogélnego pacjentki,
kontroli i oceny stanu obkurczenia migsnia macicy i wielkosci krwawienia z drog
rodnych, kontroli stanu kanatu rodnego oraz zaopatrzenia chirurgicznego ran (jesli byta
taka potrzeba), co dokumentowano w karcie obserwacii lekarskiej i/lub pielegniarskie;.
Ponadto w dokumentacji znajdowato sie potwierdzenie odbycia instruktazu
prawidlowego przystawiania dziecka do piersi i pomoc w karmieniu piersigq oraz
przekazanie informacji nt. zasad postepowania w laktacji w pierwszej dobie potogu.

(dowdd: akta kontroli str. 244-393)

W badanej probie 50 porodéw fizjologicznych z lat 2013-2014 zastosowane zostaly
nastepujace metody tagodzenia bélu:

— 13 (26%) razy zastosowano prady TENS, czyli rodzaj stymulacji nerwow2s,

— dwa (4%) razy zastosowano prady TENS oraz immersje wodng?,

— raz (2%) zostat zastosowany gaz rozweselajacy entonox,

— jedna (2%) pacjentka miata wykonang immersje wodng oraz masaz.

Pozostate rodzace miaty mozliwo$¢ tagodzenia bolu poprzez korzystanie z worka sako,
¢wiczenia na pilce, prysznic (korzystanie z tych form nie bylo odnotowywane
w dokumentacji medyczne;j). (dowdd: akta kontroli str. 488)

W latach 2013-2014 przy porodach fizjologicznych nie stosowano znieczulenia
doledzwiowego (dotyczy wszystkich rodzacych fizjologicznie). Dyrektor Szpitala wyjasnit,
ze wynika to ze wzgledéw organizacyjnych. W zwigzku z faktem, ze porédd fizjologiczny
moze trwa¢ do kilkunastu godzin nie jest mozliwe znieczulanie porodow fizjologicznych

21 Okres liczony od pojawienia sie pierwszych regulamych skurczéw macicy, powodujacych zgtadzenie i rozwieranie szyjki
macicy az do jej petnego rozwarcia.

22 Okres pomiedzy catkowitym rozwarciem szyjki macicy a urodzeniem noworodka.

2 Okres rozpoczynajacy sie po urodzeniu noworodka i obejmujacy oddzielenie oraz wydalenie plodu.

2 Okres trwajacy do dwdch godzin po oddzieleniu i wydaleniu poptodu.

% Nie jest to metoda farmakologiczna., TENS nie leczy przyczyn bolu, ale zmniejsza jego odczuwanie.

% Przebywanie w wannie we wczesnym etapie porodu, nazywana tez kapiela wodng (nie jest to tozsame z porodem
w wannie).
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na zyczenie pacjentki, gdyz wymagatoby to statej obecnosci jednego anestezjologa
w Oddziale potozniczo-ginekologicznym. Dodat, ze podjat rozmowy z jednym
z niepublicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, udzielajacych ustug anestezjologicznych
innym podmiotom jako podwykonawca. ,Rozmowy dotyczyly zapewnienia obstugi
anestezjologa przy znieczuleniach porodéw fizjologicznych. Wspotpraca miataby polegac
na doraznym przyjezdzaniu lekarza do porodu. Zaproponowana wstepnie Stawka
za znieczulenie jednego porodu fizjologicznego byta dla Szpitala akceptowalna.
Przedstawiciel NZOZ-u po analizie sytuacji odméwit podjecia wspotoracy, z uwagi
na odlegfos¢ od Biategostoku (czas dojazdu i jego nieprzewidywalno$c, brak moZliwosci
przewidzenia kiopotdw z dojazdem, np. warunki pogodowe). Rozwigzanie problemu
poprzez zapewnienie obecno$ci anestezjologa w sposob ciagly, biorgc pod uwage liczbe
porodow odbywajacych sie na oddziale, bytoby ekonomicznie nieuzasadnione”. Ponadto
lekarz anestezjolog Szpitala wyjasnit, ze dyzurny anestezjolog musi by¢ dostepny
do zabiegéw ostrych i planowych w oddziale chirurgicznym, ginekologiczno-potozniczym
oraz nagtych zatrzyman krazenia i innych interwencji wymagajacych zaangazowania
anestezjologa (dotyczy oddziatu internistycznego). Je$li dosztoby do znieczulenia
zewnafrzoponowego rodzacej pacjentki, nie byloby mozliwe wykonywanie powyzszych
zadan. (dowod: akta kontroli str. 418-420, 425-428, 444, 446)

Z analizy danych statystycznych sprawozdanych do POW NFZ dla catej populacji porodéw
w badanym okresie wynika, ze znieczulenie farmakologiczne stosowane byto
juz po porodzie fizjologicznym, w sytuacjach wymagajacych dokonania zabiegow
chirurgicznych, tj. m.in. wylyzeczkowania mig$nia macicy, odklejenia recznego tozyska,
szycia krocza. Koordynator Oddziatu wyjasnit ponadto, ze do szycia krocza powszechnie
stosowany byt gaz rozweselajacy entonox, ktéry jest dobrym $érodkiem znieczulajgcym
do tego rodzaju procedury. (dowdd: akta kontroli str. 418-420, 425-428)

Potozna Oddziatu wyja$nita, ze w celu zatagodzenia bolu proponuje pacjentkom aktywno$¢
fizyczna, immersje wodng, prysznic, Cwiczenia oddechowe, masaz krocza, gaz
rozweselajacy oraz TENS. Sala do porodéw rodzinnych na wyposazeniu posiadata narozng
wanne, sofe, stolik i krzesto, materac, worek sako, pitke. Wedtug potoznej Oddziatu, drugi
etap porodu przebiegat wg Zyczenia rodzacej, np. w pozycji klasycznej, kolankowo-
tokciowej, kucznej, stojacej, innej dogodnej wertykalnej. Potozna wyjasnita ponadto, Ze stara
sie nie nacina¢ krocza (ostatecznie decyduje o tym lekarz, a zgode wydaje rodzaca), a jego
ochrona odbywata sie poprzez masaz z zastosowaniem oliwki, immersje wodng, masaz
prysznicem, éwiczenia miesni kegla, ¢wiczenia rozciggajace na materacu lub pitce oraz
przyjmowanie dogodnych pozycji. Jej zdaniem, widoczna jest tez tendencja do porodow
rodzinnych, a tata lub osoba towarzyszaca przy porodzie moze przecigC pepowine.
Jej sposobem na wspieranie rodzacej jest rozmowa z pacjentka, spetnianie jej oczekiwan,
udzielanie odpowiedzi na stawiane pytania, zapewnianie blisko$ci i empatia.

(dowdd: akta kontroli str. 84-95, 399-404)

Jak wynika z zapisbw w badanej probie 20 porodow w drodze cesarskiego ciecia,
012 z nich zadecydowat lekarz odbierajacy poréd, za$ przyczyny zabiegu wynikaty
z przebiegu porodu (np. nieodpowiednie pofozenie ptodu, zagrazajace wewnatrzmaciczne
niedotlenienie ptodu lub zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna ptodu). Osiem
porodéw zakofczonych tg metodq wynikato z zaleceh innych lekarzy specjalistow
opiekujacych sie pacjentkg przed porodem — zalecenia te bylty dotaczone do dokumentacii
medycznej. Zgodnie z nimi, konieczno$¢ wykonania cesarskiego ciecia spowodowana byta
m.in. wczesniej odbytym w taki sposob porodem, nadcisnieniem samoistnym.

(dowod: akta kontroli str. 489)

W Oddziale nie pobierano optat za stosowanie znieczulenia badz za wyzszy standard opieki
podczas i po porodzie. (dowod: akta kontroli str. 84-95, 115-116)

Zarzadzeniem wewnetrznym z 19 pazdziernika 2007 r.2” wprowadzono w Szpitalu ankiete
do badania satysfakcji pacjenta z ustug medycznych $wiadczonych przez poszczegéine

21 Zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora SP ZOZ Nr SP Z0Z.1-01/53/2007 z dnia 19 pazdziernika 2007 roku w sprawie
wprowadzenia ankiet okreslajacych satysfakcje pacjentéw z udzielanych ustug medycznych, zmienione aneksem Nr 1/2009
z 11 maja 2009 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

oddziaty. Pytania ankietowe dotyczyty m.in.: oceny czasu oczekiwania na Izbie Przyjec,
uprzejmosci, okazywanego zrozumienia i zainteresowania przez lekarzy w oddziale,
poszanowania intymno$ci podczas badan lekarskich, dostepnosci lekarza w dzien oraz
w nocy, pomocy pielegniarek/potoznych w zabiegach pielegnacyjnych, przestrzegania praw
pacjenta. Oceny mozna byto dokona¢ w skali: bardzo dobrze, dobrze, przecigtnie, Zle,
bardzo Zle. W latach 2013-2014 ankietowane pacjentki Oddziatu wyrazity satysfakcje
z poziomu opieki oraz wystawity oceny bardzo dobre i dobre (nie zdarzyty sie oceny
nizsze?). (dowod: akta kontroli str. 429-436)

W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzono badanie ankietowe ws$rod losowo
wybranych pacjentek, ktére w latach 2013-2014 odbyty porod. Pacjentki, ktére urodzity
sitami natury ocenity pobyt w Oddziale na 3,82, a te, ktore urodzity w drodze cesarskiego
ciecia - na 4,63 (w skali 1-5, 1 - ocena niedostateczna, 5 - bardzo dobra).

W przypadku porodu fizjologicznego wyniki ankiet wskazuja, ze pacjentki byly traktowane
z szacunkiem (90,9% odpowiedzi), poszanowana byta ich prywatnos¢ i poczucie intymnosci
(72,7%), miaty poczcie bezpieczenstwa i godnosci osobistej (81,8%), osoby sprawujace
opieke podczas porodu proponowaty poruszanie sie w pierwszym etapie porodu,
przyjmowanie takich pozycji (w tym wertykalnych), ktére przynosity ulge (81,8%) oraz
przyjmowanie pozycji najwygodniejszych (81,8%).
Wszystkie z ankietowanych pacjentek rodzacych w drodze cesarskiego ciecia wskazaty
w ankiecie, ze porod przy zastosowaniu tej metody nie odbyt sie na ich zyczenie. W pieciu
przypadkach (62,5%) decyzja o urodzeniu dziecka w drodze cesarskiego ciecia zostata
podjeta przed przybyciem do szpitala, a w trzech (37,5%) po rozpoczeciu akcji porodowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 484-487)

W latach 2013-2014 do Szpitala zostata wniesiona jedna skarga na pobyt w Oddziale
w zwigzku z porodem. Dotyczyta zachowania lekarza wobec rodzacej oraz zakazenia
podczas zabiegu cesarskiego ciecia. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze skarga trafita rowniez
do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy w Biatymstoku,
a powotany w Szpitalu zespdt do jej rozstrzygniecia, zawiesit swoje postepowanie do czasu
orzeczenia tego organu. W dniu 7 kwietnia 2015 r. Szpital otrzymat informacje, ze Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej 28 lipca 2014 r. umorzyt postepowanie, a dziatajaca
w Szpitalu komisja ds. skarg uczynita to samo 13 maja 2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 418-420, 437, 499)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci, polegajace na niedokumentowaniu nastepujacych czynnosci wykonanych
w trakcie wszystkich 50 analizowanych porodow:

— ocena czynno$ci serca ptodu po kazdym skurczu migénia macicy,

— pozostawanie w statym kontakcie z rodzacg po przygotowaniu zestawu do porodu
i miejsca do porodu,

— wspotpraca z rodzacg umozliwiajaca przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu
parcia przyczyniajgcego sie do postepu porodu, ze szczegolnym uwzglednieniem
pozycji wertykalnych,

— ochrona krocza,

— kontrola odginania sie gtowki ptodu, a po jej urodzeniu podjecie czynnosci
zapewniajacych prawidtowe wytaczanie sie barkow,

— potozenie noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogélny noworodka
i matki na to pozwalajg oraz osuszenia i zabezpieczenia noworodka przed utratg ciepta,

— zacisnigcie pepowiny po ustaniu tetnienia,
— obserwacja przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skéra do skory” i pomoc w przystawieniu
noworodka do piersi, jesli stan ogdlny noworodka i matki na to pozwalaja.

W 49 z 50 dokumentow brak byto natomiast oceny wynikéw badan laboratoryjnych (wyniki
te byly zataczone do dokumentacji).

2 W roku 2013 ankiety ztozyto 28 pacjentek, w roku 2014 — 30.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Konieczno$¢ wykonywania i dokumentowania ww. czynno$ci wynika z cz. VIII ust. 3 pkt 7,
cz. IX ust. 4, cz. X, ust. 3 i cz. XI, ust. 2 pkt 6 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowej. Koordynator Oddziatu oraz lekarze wyjasnili,
Ze wymienione powyzej czynnosci zawsze byly wykonywane, a nieudokumentowanie tego
faktu wynikato z braku odpowiednich rubryk w stosowanym wzorze dokumentacii
medycznej. (dowod: akta kontroli str. 244-393, 405-417)

1.

Spoéroéd 50 analizowanych porodow fizjologicznych, tylko 11 (tj. 22%) odbyto sie bez
dodatkowej ingerencji medycznej, tj. bez podania oxytocyny przed porodem badz w I lub
Il okresie porodu, bez naciecia krocza, uzycia farmakologicznych sposobéw fagodzenia
béléow  porodowych, czy tez zastosowania  amniotomii,  wymienionych
w pkt. | ust. 1 standardéw opieki okotoporodowej. W trakcie 18 (36%) porodéw
zastosowano oksytocyne? w celu wywotania akcji porodowej®® oraz naciecie krocza,
w kolejnych 11 (22%) - wytacznie naciecie krocza, a w dziewigciu (18%) - wytacznie
oksytocyne. Podczas jednego (2%) porodu dokonano przebicia pecherza ptodowego.
Ponadto w latach 2013-2014 w drodze cesarskiego ciecia odebrano 137 porodéw
(33,2% ogotu). Tymczasem standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej nakazujg ograniczenie
do niezbednego minimum interwencji medycznych, w szczegolnosci: amniotomii,
stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioddw, naciecia krocza, ciecia
cesarskiego. Zgodnie z zaleceniem Swiatowej Organizacji Zdrowia wskaznik liczby
cesarskich cie¢ powinien wynosi¢ za$ 10%-15% ogdtu porodow?'.

(dowdd: akta kontroli str. 38, 488)

Badanie ankietowe przeprowadzone przez NIK na losowej probie 50 pacjentek, ktore
rodzity fizjologicznie oraz 20, ktére urodzity dziecko w drodze cesarskiego ciecia
(zwrécono odpowiednio 11 i 8 ankiet) wykazato, m.in. ze personel medyczny nie zawsze
sie przedstawiat (55,4% ankietowanych) i wyjasniat swojg role w opiece (27,3%),
a 27,3% ankietowanych uznato, ze nie zachowano ich prawa do intymnosci. Ponadto
pacjentki nie zawsze byly zachecane do wybory techniki masazu (18,2%) oraz
do wykorzystania immersji wodnej czy relaksacji w wodzie jako sposobu tagodzenia bélu
(27,3%). Nie kazdemu noworodkowi zapewniony byt réwniez nieprzerwany kontakt
,Skora do skory” z matka, ktory trwat co najmniej dwie godziny po porodzie (36,4%), za$
jedna z ankietowanych matek dodatkowo zaznaczyta, Ze jej dziecko zostato zabrane
zaraz po porodzie w celu umycia i wykonania badan oraz zostato przyniesione
po ok. 30-60 minutach. Inna podata, ze odmédwiono jej uzycia pradow TENS z uwagi
na drzemke lekarza, ktéry miatby je zastosowac.

Koordynator Oddziatu oraz zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnili, ze kontakt
,skora do skory” zalezy od stanu noworodka i matki. Nie moze by¢ zastosowany, jesli ich
stan na to nie pozwala. Odno$nie zastosowania metod fagodzenia bolu (TENS, entonox)
dodali, Ze mogg by¢ one zastosowane do rozwarcia nieprzekraczajacego 8 cm,
poza tym prég pobudliwosci u kazdej pacjentki jest inny i zastosowane metody mogg
nie pomagac, gdy ten prog jest wysoki. W kwestii nieprzestrzegania wszystkich
standardéw opieki okotoporodowej zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita,
Ze jej zdaniem standardy te sg przestrzegane.

(dowod: akta kontroli str. 484-487, 490-495)

Odnoszac sie do nizszych ocen wystawionych Szpitalowi w badaniu ankietowym
przeprowadzonym przez NIK, w poréwnaniu do ocen wystawianych przez pacjentki
w ankietach SP ZOZ, dyrektor wyjasnit, ze ankiety przeprowadzane sg okresowo?,
badane sg wszystkie pacjentki przebywajace na Oddziale, wiec réwniez pacjentki
ginekologiczne i patologii cigzy. Nizsze oceny wynikajg z roznic migdzy wyobrazeniem
pacjentek co do czasu porodu i odczuwanego bolu a stanem rzeczywistym. Odno$nie
ocen 0 braku zachowania intymnosci, Dyrektor dodat, ze specyfika specjalizacii

29

30
31
2

1%}

Srodek farmakologiczny, ktérego wlasciwosci to zaréwno zapoczatkowanie jaki i wzmocnienie skurczéw macicy w celu

przyspieszenia porodu, jak tez poporodowa kontrola krwawienia i zmniejszanie zdolno$ci do skurczu macicy.

Podana w pierwszym lub drugim etapie porodu.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1.

Terminem przeprowadzania ankiet zgodnie z Zarzadzeniem wewnetrznym z 19 pazdziernika 2007 r. jest maj kazdego roku.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

ginekologiczno-potozniczej balansuje na granicy intymno$ci oraz prywatnosci i jest
bardzo roznie odbierana przez pacjentki. Koordynator Oddziatu dodat, ze odczucie
intymnosci i prywatno$ci to sprawa indywidualna i krepujaca dla kobiety moze byé
obecno$¢ lekarza mezczyzny. Odkrycie dolnej cze$ci ciata w trakcie drugiego okresu
porodu przy obecnosci kilku oséb (potoznej, lekarza, meza) jest dla niektérych pacjentek
wstydliwe. (dowdd: akta kontroli str. 493-498)

3. Jak wynika z ankiet, podczas czterech porodéw fizjologicznych3? zastosowano wobec
pacjentek tzw. chwyt Kristellera, ktory polega na uciskaniu brzucha pacjentki w celu
przyspieszenia porodu (wypychanie na site dziecka z macicy). Stosowanie tej techniki
w opinii potoznikéw (w tym konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii)
moze prowadzi¢ do powiktan takich jak przedwczesne oddzielenia tozyska, uszkodzenia
krocza, uraz mechaniczny dziecka®. Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita,
ze przez potoznikéw niemieckich jest to technika dopuszczalna (podrecznik ,Potoznictwo
praktyczne i operacje potoznicze®, J. Dudenhansen, wyd. PZWL, Warszawa 2013 r.).
Dodata, Ze nie wyklucza ucisku na macice w czasie rekoczynu McRobertsa, ktory jest
postepowaniem standardowym w pewnych sytuacjach potozniczych np. dystocii
barkowej. (dowdd: akta kontroli str. 484, 490-492)

4. Pomimo zastosowania podczas porodow pradéw TENS, informacja o uzyciu tej
procedury medycznej® nie zostata zamieszczona w Karcie statystycznej oraz nie
zostata wykazana w raportach statystycznych do POW NFZ. Koordynator Oddziatu
wyjasnit, ze ,(...) NFZ realizujac procedury porodowe nie uwzgledniato w rozliczeniu
procedur porodu tego typu znieczulenia. Od tego roku wszystkie procedury stosowane
w trakcie porodu sq uwzgledniane w karcie statystycznej”.

(dowdd: akta kontroli str. 425-428)

W Oddziale wdrozono procedury majgce na celu spetianie standardow opieki
okotoporodowej. Jednakze nie wszystkie wynikajace z tego obowigzki byty dokumentowane,
za$ z przeprowadzonych przez NIK badan ankietowych wynika, ze w odczuciu pacjentek
nie zawsze byly one przestrzegane. Stosunkowo wysoki, gdyz wynoszacy ok. 85,3%, byt
tez wskaznik porodoéw, w trakcie ktorych zastosowano interwencie medyczne, w tym
cesarskie ciecia (33,2% poroddow).

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
|zbie Kontroli3s, wnosi o:

1. Dostosowanie sal poporodowych do wymogdw okreslonych w zataczniku nr 1, cz. ll,
pkt1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakimi powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

2. Dokumentowanie wszystkich czynnosci wykonywanych przy porodzie fizjologicznym,
wymaganych rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;.

3. Rozwazenie przyczyn wysokiego odsetka interwencji medycznych podczas porodow
oraz podjecie dziatan zmierzajacych do ograniczenia do niezbednego minimum tych
interwencii.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

3 Dotyczy czterech z 11 ankiet, jakie zostaly wypetnione i przekazane do NIK.
¥ http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Konsultant-nie-ma-uzasadnienia-dla-stosowania-przy-
porodzie-chwytu-Kristellera,148054,209.html.
% Kod procedury 93.3930 wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9.
% Dz.U.z2012r., poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK".
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia 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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, dnia 28 maja 2015 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Marek Zapolski Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
doradca ekonomiczny z up. WICEDYREKTOR
Robert Skwarko
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