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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/05/065 — ,Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych”

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Ewa Jasiurska-Kluczek, doradca prawny (legitymacja stuzbowa nr 16727), od
10.12.2015 r. p.o. Wicedyrektora Delegatury NIK w Gdansku

2. Katarzyna Michalska, gtéwny specjalista k. p., upowaznienie do kontroli nr 96978
z dnia 29 wrzesnia 2015 r. i nr 98858 z dnia 16 listopada 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (dalej: ,UCK"), 80-952 Gdansk, ul. Debinki 7

Ewa Ksigzek-Bator, Dyrektor Naczelna UCK
(dowod: akta kontroli str. 208)

. Ocena kontrolowanej dziatalnosci!

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, UCK byto przygotowane do catodobowego
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa w sposéb zapewniajacy
pacjentkom opieke zgodng ze Standardami postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe] sprawowane;j
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem? (dalej: ,standardy opieki okotoporodowej’ lub ,standardy”).
Przeprowadzone w trakcie kontroli badanie ankietowe ws$rod pacjentek Kliniki
Potoznictwa?® (dalej: ,badanie ankietowe”) wykazato, ze 92,3% respondentek miato
zaufanie do umiejetnosci zawodowych lekarzy ipotoznych Kliniki Potoznictwa,
90,4% byto traktowane z szacunkiem przez osobe prowadzaca porod i 84,6% czuto
sie bezpiecznie. Klinika Pofoznictwa UCK byta wyposazona w wymagang aparature
i sprzet medyczny, jednak w okresie objetym kontrolg UCK nie przestrzegato
zalecanej przez producentow czestotliwosci autoryzowanych —przegladéw
technicznych. W programie dostosowawczym zaplanowano dziatania w celu
spetnienia wszystkich wymagan okre$lonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza®. Klinika Potoznictwa UCK spefniata wymogi w zakresie
zatrudnienia personelu medycznego. Skala udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy (zatrudnionych w ramach kontraktéw) w czasie ponad 24 godziny

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupeinia oceng ogolng o dodatkowe objasnienie.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2012 r., poz.1100)

3 Ankiety pt. ,Jak rodzitam” wystano do 300 pacjentek Kliniki Potoznictwa UCK, ktore w latach 2013-2015 urodzity droga natury
(200 pacjentek) i poprzez cigcie cesarskie (100 pacjentek). Odpowiedziato tacznie 106 z nich (tj. 35,3%), w tym: 73 kobiety,
ktore urodzity naturalnie (. 36,5%), 31 kobiet, ktore urodzity poprzez ciecie cesarskie (tj. 31,0%) i dwie, ktore odméwity udziatu
w badaniu (j. 0,7%).

4Dz.U.z2012r, poz. 739



Opis stanu
faktycznego

w badanych miesigcach byfa nieznaczna. Cze$¢ $wiadczen zostata udzielona przez
lekarzy niewykazanych w umowie z NFZ iniezgloszonych w portalu
aktualizacyjnym. Zasady organizacyjne umozliwiajace realizacje prawa pacjentki
Kliniki Pofoznictwa UCK do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej w
warunkach cigzy, porodu i potogu zagwarantowanej w art. 34 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej: ,ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) okreslono dopiero w trakcie kontroli.

Personel medyczny, w miare mozliwosci organizacyjnych, przestrzegat standardow
opieki okotoporodowej i respektowat wynikajace z nich prawa pacjentek. Wyniki
badania ankietowego wskazujg jednak na niezadowalajgcy poziom ich wdrozenia.
Odsetek porodéw drogg natury bez zastosowania interwencji medycznych byt
niewielki (jedynie 4 na 50 badanych), a odsetek cie¢ cesarskich znacznie odbiegat
od zalecen WHO w tym zakresie. W dokumentacji medycznej dotyczacej badanej
proby porodéw nie udokumentowano wykonania niektorych  czynnoSci
wymienionych ~ wczesciach  VIII-XI  standardow  opieki  okotoporodowej,
a w dokumentacji medycznej dotyczacej proby 50 porodow rozwigzanych drogg
cigcia cesarskiego w jednym przypadku stwierdzono brak pisemnej zgody pacjentki
na operacyjne rozwigzanie cigzy.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
1.1.  Dziatalno$¢ Kliniki Potoznictwa UCK w latach 2013-2015

W latach 2010-2015 (do 30 wrzeénia) w Klinice bylo pie¢ stanowisk porodowych —
wszystkie przystosowane do porodéw rodzinnych. Wydzielone byly dwie sale
operacyjne do cie¢ cesarskich. Liczba porodéw ogdtem w latach 2013-2015 (do 30
wrze$nia) wyniosta odpowiednio: 2.632, 2.715 i 2091, w tym porodéw
fiziologicznych 1.484, 1.618 i 1.341. Liczba poroddéw zakoriczonych cieciem
cesarskim (dalej rowniez: ,cc”) w latach 2010-2012 stanowita — odpowiednio - 41%
(997), 40% (886) i 39% (1.041) porodéw ogétem, a w latach 2013-2015 (do 30
wrze$nia) odpowiednio 43% (1.128), 40% (1.080) i 35% (737) porodéw ogotem.
Liczba porodéw ogétem | poziomu referencyjnego w latach 2010-2015 (do 30
wrzesnia) wyniosta odpowiednio 1.723, 1.388, 1.607, 1.540, 1.563 i 1.267. Liczba
porodéw ogétem Il poziomu referencyjnego w latach 2010-2015 (do 30 wrze$nia)
wyniosta odpowiednio 7125, 598, 785, 851, 323 i 168. W ww. okresie liczba porodéw
ogotem Il poziomu referencyjnego wyniosta odpowiednio 712, 262, 272, 241, 829 i
656.

W liczbie porodéw | poziomu referencyjnego liczba porodéw samoistnych wyniosta
odpowiednio 1.073, 896, 1.047, 956, 1.096 i 957, a liczba porodéw zakoriczonych
cieciem cesarskim 650 (38%), 492 (35%), 560 (35%), 584 (38%), (30%) i 310
(24%). W liczbie porodéw Il poziomu referencyjnego liczba porodéw samoistnych
wyniosta odpowiednio 3657, 339, 458, 461, 238 i 136, a liczba porodow
zakoniczonych cigciem cesarskim 3478 (49%), 259 (43%), 327 (42%), 390 (46%), 85
(26%) 132 (19%).

W liczbie porodow 1l poziomu referencyjnego liczba porodéw samoistnych wyniosta
odpowiednio 365°, 127, 118, 87, 301 i 261, a liczba porodow zakorczonych cigciem
cesarskim 34710 (49%), 135 (52%),154 (57%),154 (63%), 528 (64%) i 395 (60%).

5DzU.z2012r., poz. 159 ze zm.

6 dane facznie dla Il i lll poziomu referencyjnosci
7 dane facznie dia Il i Ill poziomu referencyjnosci
8 dane tacznie dla Il i lll poziomu referencyjnosci
9 dane facznie dla Il i Ill poziomu referencyjnosci
10 dane tacznie dla Il i Il poziomu referencyjnosci



W latach 2010-2015 (do 30 wrze$nia) 60 porodéw zostato zakoriczonych
z wykorzystaniem kleszczy. W ww. okresie nie byto porodéw z uzyciem vacuum.
W latach 2010-2015 (do 30 wrzeénia) liczba noworodkéw martwo urodzonych
wyniosta 269 (55, w tym 8 w wyniku ciecia cesarskiego w 2010 r.; 45, w tym
6 wwyniku c. c. w 2011 r; 34, w tym 3 w wyniku c. c. w 2012 r.; 38, w tym 6
wwyniku c. ¢. w 2013 r.; 54, w tym 5 w wyniku c. c. w 2014 r.; 43, w tym 2 wyniku
c.c.w2015r.). Nie bylo w tym okresie zgonéw kobiet zwigzanych z porodem.
W latach 2013-2015 (30 wrzeénia) przekazano w zwigzku z porodem do innego
szpitala 17 cigzamych (8 w 2013 1.1 9 w 2014 r.), tj. 0 42 mniej w stosunku do lat
2010-2012 (odpowiednio 30, 19 10).
W latach 2013-2015 (30 wrzeénia) przyjeto w zwiazku z porodem z innego szpitala
2ciezame (1w 2013 r.i 1w 2014 1), ti. 0 25 mniej w stosunku do lat 2010-2012
(odpowiednio 11, 10 6).
Liczba porodéw z pomocg reczng w latach 2013-2015 (30 wrze$nia) — 31,
tj. odpowiednio — 9, 13 i 9 byla mniejsza o 6 w stosunku do lat 2010-2012 -
(odpowiednio 11, 15i 11).

(dowdd: akta kontroli str. 3-4, 209)

W latach 2013-2015 (30 wrzes$nia) Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarmny
w Gdansku (dalej: ,PPIS") przeprowadzit w Klinice Potoznictwa 14 kontroli — po 5
w2013 .1 2014 r. oraz 4 w 2015 r. Kontrolami objeto przestrzeganie: zasad rezimu
higieniczno-sanitarnego (12 kontroli), procedur postepowania zapobiegajacym
zakazeniom (1) oraz ogoinych przepisow bezpieczeristwa i higieny pracy (1).
Wwyniku 4 z 5 kontroli przeprowadzonych w 2013 r. (wszystkie dotyczyly
przestrzegania zasad rezimu higieniczno-sanitamnego) stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci: Oddziaty Poloznictwa i Patologii Cigzy - zabrudzone przewody
wentylacyjne w tazienkach chorych (usunieto natychmiast w czasie kontroli),
brudownik wspoiny z pomieszczeniem porzadkowym, brak myjni ~ dezynfektora w
brudowniku, brak sali jednoosobowej z wezlem sanitarnym, Oddziat Poloznictwa
Izolacyjnego - powierzchnia $cian w pomieszczeniu socjalnym i salach chorych oraz
w wezlach sanitarnych i w ciggach komunikacyjnych zabrudzona, z miejscowymi
ubytkami farby, tynku i powierzchniowymi peknieciami, brak myjni — dezynfektora w
brudowniku, wykorzystywanie cze$ci pomieszczenia socjalnego jako dyzurki
(stanowisko komputerowe), Trakt Porodowy - brak myjni - dezynfektora w
brudowniku, pomieszczenie porzadkowe wspdlne z brudownikiem. Zalecenia ww.
kontroli dotyczyly usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w terminie wskazanym
w programie dostosowawczym, {j. do 31.12.2016 . W wyniku jednej z ww. kontroli
(Izba Przyje¢ Ginekologiczno — Poloznicza) nie stwierdzono nieprawidiowosci.

W wyniku 4 kontroli przeprowadzonych w 2014 r. (3 dot. przestrzegania zasad
rezimu higieniczno-sanitamego i 1 - procedur zapobiegajacych zakazeniom)
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci: Oddziat Patologii Cigzy — brudownik
pefni rowniez funkcje pomieszczenia porzadkowego, brak w brudowniku pluczko-
dezynfektora lub urzadzenia do dekontaminacji, Oddziat Potoznictwa Izolacyjnego -
brak oddzielnego brudownika, brak pomieszczenia wyposazonego w natrysk
przystosowany dla osob niepetnosprawnych, brudna powierzchnia $cian w czesci
pomieszczen, Trakt Porodowy - brak myjni — dezynfektora w brudowniku oraz
pomieszczenia porzadkowe wspélne z brudownikiem, Oddziat Poloznictwa
Aseptycznego - brak w brudowniku pluczko-dezynfektora lub urzadzenia do
dekontaminacji oraz wentylacji mechaniczno-wyciggowej. Zalecenia ww. kontroli
dotyczyly usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w terminie wskazanym w
programie dostosowawczym, tj. do 31 grudnia 2016 r. W przypadku Oddziatu
Pofoznictwa lzolacyjnego, w zwigzku z planowanym przeniesieniem Oddziatu do
nowych pomieszczen do 2016 r. (budowa nowej siedziby Kliniki)  zalecono
odnowienie powierzchni malarskich do grudnia 2014 r. — zalecenia wykonano. W
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wyniku jednej kontroli (Izba Przyje¢ Ginekologiczno — Potoznicza) nie stwierdzono
nieprawidtowosci.
W wyniku 3 kontroli przeprowadzonych w 2015 r. (dot. przestrzegania zasad rezimu
higieniczno-sanitarnego) stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:  Oddziat
Pofoznictwa Izolacyjnego (kontrola interwencyjna) — nieszczelne, popekane dwa
pokrowce na materace oraz poplamiony jeden materac (w trakcie kontroli pokrowce
wymieniono na szczelne, a materac na nowy),brak oddzielnego brudownika,
pomieszczenia higieniczno-sanitarego  przystosowanego do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych, Oddziat Patologii Cigzy — brudownik petnigcy réwniez funkcje
pomieszczenia porzadkowego, brak w brudowniku piuczko-dezynfektora lub
urzadzenia do dekontaminacji. Zalecenia ww. kontroli dotyczyly usuniecia
stwierdzonych  nieprawidlowosci w terminie  wskazanym w  programie
dostosowawczym, tj. do 31 grudnia 2016 r. W przypadku Oddziatu Potoznictwo
Izolacyjne zalecono: okazanie do wgladu umowy na ustugi pralnicze, biezace
sprawdzanie stanu sanitarnego pokrowcéw i materacy, okazanie protokotu
dezynsekgji, oraz przekazanie informacji o stanie pokrowcéw i materacy pozostatych
tézek. Zalecenia wykonano. Kontrola przestrzegania w Klinice ogolnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy nie wykazata nieprawidtowosci.
Ponadto w latach 2013 - 2015 (do 30 wrze$nia) UCK byto czterokrotnie
kontrolowane przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Gdansku (dalej: ,RCKiK") w zwigzanym z funkcjonowaniem Kliniki Poloznictwa
zakresie: Organizacja leczenia krwig - (3 kontrole przeprowadzono w 2013 1. i jedng
w 2014 r., w tym dwie kontrole sprawdzajace ).
W wyniku kontroli podjetej w dniu 16 stycznia 2013 r. m.in. stwierdzono w czesci
klinik —~ braki w dokumentacji w ksigzkach transfuzji (dot. petnych danych
identyfikujacych biorce oraz monitorowania czasu transfuzji). Zalecenia pokontrolne
dotyczace dokumentowania zabiegbw w ksigzce transfuzyjnej w sposob
umoZliwiajacy przesledzenie losow przetoczenia i zwigzanych z tym badan oraz
zapewniajacy pelng identyfikacje biorcy wykonano zgodnie z przestanym do RCKiK
harmonogramem.
W wyniku kontroli podjetej w dniu 28 pazdziernika 2013 r. stwierdzono prowadzenie
ksigzek transfuzyjnych w Klinice Potoznictwa na Oddziatach: Potoznictwo
Aseptyczne oraz Poloznictwo l|zolacyjne w sposob niekompletny i niezgodny z
obowigzujacym wzorem (niepetne lub nieczytelne wpisy). Zalecenia pokontrolne
dotyczace prowadzenia ksiazek transfuzyjnych zgodnie z obowigzujagcym wzorem
wykonano zgodnie z przestanym do RCKiK harmonogramem.
W wyniku dwoch pozostatych kontroli zaleceri nie wydano bgdz zalecenia RCKIK nie
dotyczyly Kliniki Potoznictwa.

(dowdd: akta kontroli str.7 - 11)

W latach 2013 — 2015 (do 30.09.) Klinika nie byta kontrolowana przez krajowego
konsultanta w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, natomiast w ww. okresie krajowy
konsultant w dziedzinie neonatologii przeprowadzit jedng kontrole w Kiinice
Neonatologii UCK wydajagc w dniu 18.11.2015 r. jedno zalecenie z terminem
realizacji do 18.12.2015r.

(dowdd: akta kontroli str.183,205 )

W latach 2013-2015 (do 30.09.) w Klinice Pofoznictwa doszlo do 34 zakazen
wewnatrzszpitalnych (12 w 2013 r.,, 13 w 2014 r. i 9 w 2015 r.). Z tacznej liczby
zakazen 15 dotyczyto uktadu rodnego, 2 — uktadu moczowego,1 - grzybicy ptuc
inwazyjnej, 2 — bakteriemii innej niz odcewnikowa,1 — sepsy z dodatnim posiewem
krwi, 1 — skory i migkkich tkanek,11 — miejsca operowanego (w tym 3 zakazenia
glebokie ),1 - innej niz pozostate ww. zakazenia postaci kliniczne;.



W latach 2013-2015 (do 30.09.) w Klinice Neonatologii doszio do 128 zakazen
wewnatrzszpitainych (41 w 2013 ., 44 w 2014 r. 1 43 w 2015 1. (do 30.09.).Z taczne;
liczby zakazen 2 dotyczyly zakazer w obrebie oka,4 - grzybicy uogdlinionej,
8 — ukladu moczowego,2 - grzybicy pluc inwazyjnej,4 — ukladu pokarmowego,
2 — wrodzonych zakazen noworodka,4 — okotoporodowych zakazen noworodka,
2 — bakteriemii innej niz odcewnikowa, 27 — sepsy z dodatnim posiewem krwi,
5 — odcewnikowego zakazenia toZyska,16 - zapalenia ptuc u pacjenta bez
respiratora,13 — zapalenia ptuc u pacjenta na oddechu,8 — sepsy rozpoznane;j tylko
klinicznie,b — zakazen skéry i tkanek mlekklch 26 — innej niz pozostate ww.
zakazenia postaci klinicznej.

W kontrolowanym okresie w Klinikach: Poloznictwa oraz Neonatologii
zZidentyfikowano 16 nastepujacych  czynnikéw  efiologicznych  zakazen
wewnatrzszpitalnych: escherichia coli (paleczka okreznicy) - 23 zakazenia,
streptococcus agalactiae (paciorkowiec grupy B) — 5 zakazen, staphylococcus
aureus (gronkowiec zlocisty) — 15 zakazen, enterococcus feacalis (paciorkowiec
kalowy) — 6 zakazen, candida albicans (bielnik biaty) — 6 zakazen, pseudomonas
aeruginosa (pateczka ropy biekitnej) — 2 zakazenia, mycoplasma hominis!t -1
zakazenie, ureaplasma urealyticum -2 zakazenia, staphylococcus sp.koagoulazo —
ujemny (gronkowiec koagoulazo — ujemny) - 10 zakazen, enterococcus faecium - 1
zakazenie , klebsiella pneumonia (pateczka zapalenia ptuc) - 5 zakazen, candida
(drozdzaki) - 1 zakaZenie, enterobacter cloacea (pateczka gram ujemna) — 3
zakazenia, klebsiella oxytoca - 1 zakazenie, rotawirus — 1 zakazenie.

W przypadku 82 zakazen nie zidentyfikowano czynnika etiologicznego.

W UCK prowadzono rejestr zakazeni funkcjonujacy w systemie informatycznym
CLININET, zawierajacym nastepujace dane: dane personalne pacjenta (imig i
nazwisko , pte¢, data urodzenia, numer PESEL, adres zamieszkania) kod oddziatu,
data wystapienia pierwszych objawéw zakazenia, kwalifikacja i posta¢ Kliniczna
zakazenia, wyhodowany drobnoustrj - czynnik etiologiczny (je$li jest
znany),objawy kliniczne zakazenia, czynniki ryzyka zakazenia stwierdzone u
chorego. Zrodta zakazen oceniano na podstawie badan mikrobiologicznych,
diagnostycznych i kolonizacyjnych wykonanych u pacjentéw, a w razie podejrzenia,
ze zrodiem zakazenia jest Srodowisko szpitalne, takze badar epidemiologicznych ze
Srodowiska szpitalnego.

W Kilinice Potoznictwa kazdg przyjmowang pacjentke — niezaleznie od grupy ryzyka
- poddawano z chwilg przyjecia badaniu mikrobiologicznemu przesiewowemu.
Dalsze badania celowane wykonywano w zalezno$ci od jednostki chorobowej i
sytuacji klinicznej. W przypadku stwierdzenia powaznego, z punktu widzenia
rokowania dla pacjentki, zakazenia (nie tylko wewnatrzszpitalnego), podejmowano
kontakt z Dziatem Epidemiologii UCK w celu weryfikacji procedur (np. izolacji
pacjentki, dodatkowej dezynfekgii itp.), oraz z Kierownikiem Zaktadu Mikrobiologii w
celu ustalenia  najskuteczniejszego  leczenia  (szczegdlnie  ustalenie
antybiotykowrazliwosci  drobnoustrojow i ustalenie leczenia antybiotykami
dopuszczonymi do stosowania w cigzy lub u matek karmigcych, ewentualnie
wykonanie dodatkowych badan mikrobiologicznych z innych miejsc u pacjentek, np.
krew, odbyt, nos).

W Klinice Neonatologii w zwigzku z wystapieniem zakazen wewnarzszpitalnych
podejmowano nastgpujace dziatania: promocja karmienia piersig jako najlepszy
sposéb profilaktyki przeciw zakazeniom szpitalnym, stale monitorowanie
bakteriologiczne kolonizacji pacjentow oraz Kliniki (sprzety, zlewy itp.),pobieranie
wymazow i posiewow od nowonarodzonych noworodkéw z podejrzeniem infekcii
wewnatrzmacicznej, kohortacja pacjentéw (na podstawie ww. badar) zgodnie z

! brak odpowiednika polskiego



Ustalone
nieprawidtowosci

kolonizacjg bakteriologiczng, izolowanie pacjentow skolonizowanych potencjalnie
niebezpiecznymi bakteriami, zgtaszanie wszystkich zakazen szpitalnych do Dziatu
Epidemiologii, okresowe szkolenia we wspotpracy ze stuzbg epidemiologiczng
szpitala w zakresie prawidtowego mycia rak i postepowania z noworodkami wysoce
zakaznymi oraz wykonywanie wszystkich czynnoSci profilaktyczno-leczniczych
przez personel w rekawiczkach jednorazowych.

(akta kontroli str. 12-22, 184)

Dyrektor Naczelna UCK, dziatajac zgodnie z przepisem § 5 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o
biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala’? przekazywata PPIS roczne raporty
dotyczace zakazen szpitainych, czynnikow alarmowych, ognisk epidemiologicznych
oraz sytuacji epidemiologicznej Szpitala. W latach 2013-2015 W Kilinice Pofoznictwa
i w Klinice Neonatologii nie stwierdzono przypadkéw choréb zakaznych ktérych
podejrzenie lub rozpoznanie zakazenia wymagato zgtoszenia PPIS na podstawie
art. 27 ust. 1i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi'® oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2013 r. w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakaZzenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakaZenia lub choroby zakaZnej',
zawierajgcego wykaz zakazen i chordb zakaznych wymagajacych ww. zgtoszenia.
(dowod: akta kontroli str. 13)

Wedtug danych uzyskanych z Urzedu Miasta Gdanska, na dzien 15 pazdziernika
2015 r. w Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej (wyszukujac
po wpisie ,szkofa rodzenia*') w Gdansku zarejestrowanych byto pie¢ szkét rodzenia.
Prezydent Miasta Gdanska wyjasnit, ze z dniem 31 grudnia 2011 r. ewidencja
dziatalnoci gospodarczej prowadzona przez Prezydenta Miasta Gdanska
w zakresie przedsiebiorcow aktywnych oraz wykreslonych po 1 lipca 2011 r. zostata
przekazana do ww. ewidencji prowadzonej przez Ministra Gospodarki. Gmina nie

prowadzi odrebnego wykazu szkét rodzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 746-750)

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

1.2.  Zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy,
potoznych i pielegniarek

W kontrolowanym okresie w Klinice PofoZnictwa spetniono wymogi w zakresie
zatrudnienia personelu medycznego okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego's, a nastepnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®
(dalej:" rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. oraz z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego”).

Wedtug sporzadzonego w komoérce kadrowej UCK wykazu zatrudnienia (dalej:
.Wykaz zatrudnienia”) w wybranym okresie lipiec - sierpien 2013 r. w Klinice
zatrudnionych bylo tacznie 37 lekarzy (31,77 etatu), w tym: 28 (23,92 etatu) - w
ramach umowy o wspétprace, 2 (0,85 etatu) — umowa o prace na czas nieokreslony,

12Dz. U. Nr 294,p0z.1741

13Dz U.z2013r., poz. 947 ze zm.

%Dz U.z2013r., poz. 848

15Dz. U. 22013 r. poz. 1082 ze zm. - uchylone z dniem 27.12.2013 r.
6 Dz. U. 22013 r. poz. 1520 ze zm.
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7 (7 etatow ) — umowa o prace na czas okreslony. Ponadto w ramach umowy
zlecenia w ww. okresie zatrudniono 8 lekarzy, a w ramach zlecenia — szkolenie
specjalizacyjne - 5 lekarzy.
Wedtug wykazu zatrudnienia w wybranym okresie lipiec - sierpiert 2014 r. w Klinice
zatrudnionych bylo facznie 40 lekarzy ( 34,29 etatu), w tym: 28 ( 23,24 etatu) - w
ramach umowy o wspoiprace, 1 (0,25 etatu) — umowa o prace na czas nieokreslony,
11 (10,8 etatu ) — umowa o prace na czas okreslony. Ponadto w ramach umowy
Zlecenia w ww. okresie zatrudniono 19 lekarzy, a w ramach zlecenia — szkolenie
specjalizacyjne - 6 lekarzy.
Wedtug wykazu zatrudnienia w wybranym okresie lipiec - sierpier 2015 r. w Klinice
zatrudnionych byto tacznie 38 lekarzy ( 32,46 etatu), w tym: 27 ( 22,41 etatu) - w
ramach umowy o wspoiprace, 1 (0,25 etatu) — umowa o prace na czas nieokre$lony,
10 (9,8 etatu ) — umowa o pracg na czas okre$lony. Ponadto w ramach umowy
Zlecenia w ww. okresie zatrudniono 6 lekarzy, a w ramach zlecenia — szkolenie
specjalizacyjne — 11 lekarzy.
W okresie lipiec-sierpien 2013-2015 nie stwierdzono przypadkéw Iaczenia
zatrudnienia na podstawie stosunku pracy z zatrudnieniem na podstawie uméw
cywilnoprawnych za wyjatkiem lekarza kierujacego Klinikg zatrudnionego w ww.
okresie na czas nieokreslony w wymiarze 0,25 etatu oraz na umowie kontraktowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 23-31, 49-84, 85-134,135-171)

W wyniku analizy Ksiag poroddw za okres lipiec - sierpien lat 2013-2015
stwierdzono, ze ww. $wiadczenia medyczne zostaly udzielone przez lekarzy ujetych
w wykazach zatrudnienia w Klinice w tym okresie.

(dowod: akta kontroli str.32-34)

W wyniku analizy harmonograméw czasu pracy (grafiki) lekarzy zatrudnionych w
Klinice w miesigcach lipiec i sierpien kontrolowanego okresu w ramach umowy o
prace nie stwierdzono wykonywania pracy w wymiarze przekraczajgcym normy
okre$lone w art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej'7 (dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej").

(akta kontroli str. 35-40)

Wediug stanu na 09.10.2015 r. w  Klinice bylo zatrudnionych 24 lekarzy
specjalistow w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii (w tym 23 z Il stopniem
specijalizaciji) W trakcie specjalizacji byto 10 lekarzy.

(akta kontroli str. 41-44)

W wyniku analizy harmonogramoéw czasu pracy (grafiki) lekarzy udzielajacych w
Klinice $wiadczen w miesigcach lipiec i sierpieri kontrolowanego okresu
stwierdzono, ze w ww. okresie zapewniono statg obecno$¢ lekarza specjalisty w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz wyodrebnionej opieki lekarskiej (trzech
lekarzy) we wszystkie dni tygodnia.

(akta kontroli str. 35-40)

W Kilinice zapewniono stata obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
W dni robocze obstuge anestezjologiczng zapewniat co najmniej jeden anestezjolog,
a w ramach dyzuru obstuge te zapewniat w sposéb ciagly jeden dyzumy

anestezjolog.
(dowdd: akta kontroli str.41)

Dyrektor Naczelna UCK na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisbw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w
sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

7Dz.U.z2015r., poz.618 ze zm.
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w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami'®,ustalita minimalng liczbe
etatow pielegniarek w Klinikkach UCK. Minimalna norma potoznych w Klinice
PoloZnictwa zostata ustalona - przy uwzglednieniu liczby potoznych zatrudnionych
w ww. Klinice na dzien 31.03.2014 r. - na: 11,05 etatu w Oddziale o profilu
potozniczo-ginekologicznym w systemie ,matka z dzieckiem”, w odniesieniu do
potoznicy - Oddziat Aseptyczny, 6,24 etatu w Oddziale o profilu pofozniczym -
Potoznictwo Izolacyjne, oraz 7,4 etatu w oddziale o profilu potozniczym — Zesp6t
porodowy dla rodzacych sitami natury.

(dowod: akta kontroli str. 42-48)

Wedtug wykazu zatrudnienia w wybranym okresie lipiec - sierpien 2013 r. w Klinice
zatrudnionych byto tacznie 55 potoznych ( 52,94 etatu), w tym: 1 - w ramach umowy
o wspdiprace, 49 — umowa o prace na czas nieokreslony. 2 — umowa o prace na
czas okre$lony, 3 - zastepstwo.

Wediug wykazu zatrudnienia w miesigcach lipiec i sierpien 2014 r. w Klinice
zatrudnionych byto facznie 67 potoznych ( 65,5 etatu), w tym: 1 - w ramach umowy
0 wspoiprace, 57 — umowa o prace na czas nieokre$lony. 3 — umowa o prace na
czas okreslony, 5 — zastepstwo oraz 1 - umowa o prace na okres probny.

Wedfug imiennego zatrudnienia w miesigcach lipiec i sierpien 2015 r. w Klinice
zatrudnionych byto tacznie 67 potoznych ( 64,94 etatu), w tym: 1 - w ramach umowy
0 wspoétprace, 60 — umowa o prace na czas nieokre$lony. 2 — umowa o prace na

czas okreslony, 4- zastepstwo.
(dowdd: akta kontroli str.23-31)

W badanym okresie zatrudnienie potoznych w Klinice bylo zgodne z ustalonymi
normami zatrudnienia.
W wyniku analizy Ksiag porodéw za okres lipiec - sierpien lat 2013-2015
stwierdzono, ze ww. $wiadczenia medyczne zostaty udzielone przez potozne ujete w
wykazach zatrudnienia potoznych w Klinice w tym okresie.

(dowdd: akta kontroli str.32-34)

Standardy opieki okoloporodowej zostaly oméwione na szkoleniu wewnetrznym z
udziatem lekarzy zatrudnionych w Klinice Potoznictwa i Klinice Neonatologii, ktore
odbylo sie na poczatku 2013 r. Tematyka zwigzana ze standardami byla
przedmiotem wewnetrznych, bezkosztowych wyktadéw organizowanych w Klinice w
2014r. na temat: ,Kardiotokografia’, ,Por6d-rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego” oraz szkolen wewngtrznych w 2015 r. dla calego personelu,
zatytulowanych: ,Badania prenatalne w cigzy”, ,Kardiotokografia — obstuga i
interpretacja”, ,Techniki przystawiania noworodka do piersi oraz zapobieganie
stanom zapalnym’”, ,Przestrzeganie praw pacjenta przez personel” ,"Jako$¢ obstugi
pacjenta’.
W okresie bezposrednio poprzedzajacym wprowadzenie standardéw (obowigzujg
od 19.10.2012 r.) w Klinice nie organizowano szkolen dotyczacych standardow.
Jak wyjadnit Ordynator Kliniki Potoznictwa zapewnienie przyjecia do wiadomosci
przez personel obowigzywania i stosowania standardéw uzyskat on na podstawie
obserwaciji personelu w trakcie przeprowadzonych szkoler wewnetrznych.

(dowdd: akta kontroli str.173-179,183,205, 247-255)
W okresie objetym kontrolg zatrudnionych bylo trzech doradcéw (potozne)
laktacyjne, posiadajace kwalifikacje odpowiadajace wymogom Il poziomu wiedzy
i praktyki w dziedzinie laktacji.
W dniu 22.10.2014 r. w siedzibie Kliniki odbyly si¢ warsztaty edukacyjne dla
personelu medycznego ,Co pomaga, a co szkodzi laktacji”. Harmonogram
warsztatow z udzialem m.in. Migdzynarodowego Konsultanta Laktacyjnego

8Dz U.z2012r. poz. 1545
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obejmowat tematyke odzywiania kobiet podczas laktacji, dziatania doradcy
laktacyjnego podczas korekty karmienia oraz likwidacje przeszkod utrudniajacych
laktacje. Warsztaty zostaty sfinansowane przez Miasto Gdarisk w ramach programu
zdrowotnego ,Wspieranie i propagowanie karmienia piersig wsrod mieszkancow
miasta Gdansk w latach 2014-2016".
W dniu 18.06.2015 r. w ramach ww. programu zdrowotnego w siedzibie Kliniki
odbyla si¢ konferencja ,Poréd i karmienie piersig - czynniki sprzyjajace i
zagrazajgce opiece nad dzieckiem”.
Lekarze i polozne zatrudnieni w Klinice zostali objeci szkoleniami wewnetrznymi w
zakresie wczesnej stymulacii laktacji, przeprowadzonymi przez kadre dydaktyczng
posiadajacg kwalifikacie zgodne z wymaganiami ,Programu wczesnej stymulacii
laktacji dla o$rodkéw neonatologicznych i oddziatow potozniczych Ill poziomu”
(dalej: ,Program wczesnej stymulacji laktacji”).

(dowdd: akta kontroli str.172-182, 347-362, 751-756)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. w miesigcach: sierpien 2013 r. oraz lipiec i sierpiet 2015 r. trzech lekarzy
zatrudnionych w ramach kontraktéw pigciokrotnie udzielalo $wiadczen
zdrowotnych w czasie ponad 24 godzin bez przerwy (tj. przez 30 godzin w
kazdym z pieciu stwierdzonych przypadkéw), co moze budzi¢ watpliwosci co do
jakosci ustug i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentek.

Wg wyjasnien Ordynatora Kliniki Potoznictwa UCK:

— przypadki pracy lekarzy w czasie przekraczajagcym 24 godziny byly
nastgpstwem zdarzen losowych (choroba personelu lub czionka rodziny) i
wynikajacej stad koniecznosci zastapienia osob nieobecnych w celu
zapewnienia ciggtosci opieki na oddziatach;

— zatrudnienie lekarza w Klinice ma na celu nie prace w wymiarze 24 godzin,
tylko ,gotowo$¢ do pracy” w tym czasie oraz realizacje zadan medycznych w
zaleznosci od  nieprzewidywalnych  potrzeb; brak  dokumentow
potwierdzajacych, ze inni lekarze bedacy zwigzani z Klinikg Potoznictwa nie
mogli wzig¢ dyzuru, czy tez pracy w badanym czasie, poniewaz osoby
zatrudniane na kontraktach nie wypetniajg drukéw urlopowych, tak jak
pracownicy etatowi; tylko informuja, Zeby ich nie umieszcza¢ w grafikach.

(dowdd: akta kontroli str. 184-186,192-193)

2. w miesigcach: lipiec i sierpiei kontrolowanego okresu cze$¢ $wiadczen
zdrowotnych zostata udzielona przez 12 lekarzy nieujetych w wykazach
personelu lekarskiego stanowigcych zatgcznik do obowigzujacych uméw o
udzielanie Swiadczen medycznych - leczenie szpitalne zawartych przez UCK z
Pomorskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ, a takze nieobjetych biezacym
zgtoszeniem aktualizacyjnym w portalu SZOI.

(dowdd: akta kontroli str. 187-189)

Wg wyjasnien Kierownika Dziatu Sprzedazy i Rozliczer Ustug Medycznych UCK
(dalej: ,Kierownik Dziatu Sprzedazy" ) umowy o udzielanie w ww. okresie
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitaine — potoznictwo i ginekologia w zakresie
zasob6w personelu medycznego nie zostaly zaktualizowane terminowo poprzez
- biezace ,podpiecie” wszystkich lekarzy pod aktualng umowe ze wzgledu na
ucigzliwos¢ i pracoctionnos¢ dla podmiotu tak duzego jak UCK wprowadzania
danych do tzw. Portalu Potencjalu Swiadczeniodawcow, —stuzacego
$wiadczeniodawcy do aneksowania uméw. Informujgc o uzupetnieniu zgtoszen
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aktualizacyjnych ww. lekarzy Kierownik Dziatu Sprzedazy wyja$nita, ze pomimo
duzego zakresu $wiadczonych ustug UCK doktada staran w celu biezacego
zgtaszania aneksow do umoéw w zakresie udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
personelu lekarskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 190-191)

W ocenie NIK ww. wyjasnienia nie stanowig dostatecznego uzasadnienia dla
wykonywania w Klinice $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne — pofoznictwo i
ginekologia przez personel lekarski nieuwzgledniony w umowach z NFZ
obowigzujacych w okresie udzielania ww. Swiadczen.

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

Klinika Pofoznictwa UCK spetniata warunki dla oddziatu potozniczego Ill stopnia
referencyjnosci okre$lone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r., a od 27 grudnia 2013 r. z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego — zatacznik nr 3 (analizowano
wymogi okre$lone w kolumnie 3 ,Hospitalizacja”). Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng oraz zapewnienie mozliwosci realizacji badan odpowiadaty ofercie

ztozonej do NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 256-257, 263-299)

Analize przestrzegania w latach 2013-2015 (do 20 listopada) zalecanej przez
producentdow czestotliwosci badan technicznych sprzetu i aparatury medycznej
bedacej na wyposazeniu Kliniki Pofoznictwa UCK przeprowadzono dla: pieciu
ultrasonograféow, dwdch kompleksowych systeméw nadzoru pofozniczego,
12 kardiotokograféw oraz trzech kardiomonitoréw. Analiza wykazata, Zze zalecana
czestotliwos¢ badan technicznych (raz na rok) nie byta przestrzegana w przypadku:
— wszystkich pigciu ultrasonograféw — aparaty zostaly zainstalowane przed 2013r.,
a przeglady odnotowano 20 stycznia 2015 r. (dla czterech) i 3 wrze$nia 2015 r.
(dla jednego),

— dwoéch kompleksowych nadzoru potozniczego (zainstalowanych w 2009 r.
i 2012 r.) - przeglad techniczny odnotowano 9 pazdziernika 2015 .,

— trzech kardiomonitorow (jeden zainstalowany w 2006 r., a dwa w 2009 r.) -
przeglady techniczne odnotowano w 2014 r. dla dwéch z nich (18 kwietnia
2014 r. i 26 wrzesnia 2014 r.) i w 2015 r. dla wszystkich (23 lutego 2015 r.,
9lipca2015r.i16 lipca 2015r.),

— 12 kardiotokografow (wszystkie zainstalowane przed 2013 r.) - przeglady
techniczne odnotowano w 2015 . (3 lutego, 9 marca i 9 pazdziemika).

(dowdd: akta kontroli str. 2568-262)

Nieprzestrzeganie przez UCK lub przestrzeganie w ograniczonym zakresie
zalecanej przez producentéw czestotliwosci autoryzowanych przegladéw
technicznych sprzetu i aparatury medycznej Kliniki Potoznictwa UCK stanowito
naruszenie § 7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkdw uméw o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej's, ktory stanowi, ze Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania
$wiadczen w pomieszczeniach (...) wyposazonych w aparature i sprzet medyczny
posiadajacy m.in. dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladow
wykonanych przez uprawnione podmioty.

Dyrektor Naczelna UCK wyja$nita, ze trudna sytuacja finansowa szpitala i relatywnie
niska wycena procedur NFZ w wielu dziedzinach nie pozwalajg na przeprowadzanie

19Dz.U. 22008 r. Nr 81, poz. 484
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wszystkich wymaganych przegladéw technicznych, jakie przewiduje producent
urzadzenia. W zaleznoSci od rodzaju urzadzenia, stopnia jego skomplikowania
i zaawansowania technologicznego, a przede wszystkim stopnia oddziatywania
na pacjenta i personel, zlecane jest przeprowadzenie przegladow autoryzowanym
serwisom lub przeprowadzajg je w ramach zasobéw wtasnych pracownicy Dziatu
Aparatury Medycznej UCK. Dla urzadzen, ktére ww. majg status "niski’, a dla
ktorych producent przewidziat relatywnie krotkie odstepy pomiedzy przegladami,
UCK prowadzi wlasne harmonogramy przegladow (tzw. przeglady wewnetrzne),
ktore sg inne, niz to wynika z zalecer producenta. W zwigzku z polepszeniem sie
sytuacji ekonomicznej UCK w 2014 r. i 2015 r. zlecono, zgodnie z zaleceniami
producenta, znacznie wigcej przegladow. Z wyjasnient Dyrektor Naczelnej wynika
ponadto, ze UCK jest w posiadaniu juz coraz nowszego sprzetu, co powoduie,
ze koszty napraw zostaly zminimalizowane i $rodki do tej pory przeznaczane
na naprawy mozna wykorzysta¢ na przeglady.

(dowod: akta kontroli str. 437-440, 447)

Analiza harmonograméw przegladow wewnetrznych przeprowadzanych przez
pracownikow Dziatu Aparatury Medycznej UCK wykazata, ze ich czestotliwosé
uwzgledniata zalecenia producentéw, za wyjatkiem pigciu ultrasonografow,
w przypadku ktorych w 2013 r. i 2014 r. nie odnotowano Zzadnych przegladéw
technicznych (ani zewnetrznych, ani wewnetrznych).

(dowdd: akta kontroli str. 258-262)

Dyrektor Naczelna UCK wyjasnita, ze serwis wewnetrzny UCK nie przeprowadzit
przegladéw technicznych ultrasonograféw, poniewaz sg to urzadzenia o znacznym
stopniu  zaawansowania technologicznego, dla ktorych zaleca sie wytacznie
przeglady przez autoryzowane serwisy. Wedtug wyjasnien Dyrektor Naczelnej UCK,
w Swietle zawartych uméw z dostawcami sprzetu, rezygnacja z zalecanych przez
producenta przegladow technicznych nie pocigga za sobg Zzadnych skutkow
prawnych, gdyz sg to przeglady zalecane, a nie obligatoryjne.

(dowdd: akta kontroli str. 447)

Pacjentki Kliniki Potoznictwa przyjmowane byly w miejscu oznaczonym jako ,Punkt
przyje¢ pacjentéw Kliniki Potoznictwa i Kliniki Ginekologii UCK”. Do ,Punktu przyjec’
prowadzito jedno czynne wejscie, oddalone od gtownego wejscia do budynku o ok.
63 m, mierzac wzdiuz najkrotszego ciggu komunikacyjnego (korytarz). ,Punkt
przyje¢” skiadat sie m.in. z: dwoch gabinetow lekarskich wyposazonych w fotele
ginekologiczne (po jednym w gabinecie) odgrodzone parawanami od wejscia do
pomieszczenia; jednego pomieszczenia do wykonywania zapisdéw KTG, w ktorym
znajdowalo sie jedno t6zko zasfonigte parawanem; jednej ogoinodostepnej toalety,
jednego  pomieszczenia pefnigcego funkcje przebieralni dla  pacjentek
z bezpo$rednim przejSciem do tazienki wyposazonej dodatkowo w prysznic i bidet;
pomieszczenia  depozytowego do  przechowywania rzeczy  osobistych
przyjmowanych pacjentek. Nad wejsciami do gabinetow lekarskich ,Punktu przyje¢”,
pomieszczenia do zapisow KTG i przebieralni dla pacjentek nie bylo pod$wietionej
tablicy informacyjnej ,wchodzi¢/nie wehodzi¢”. Drzwi do tych pomieszczen nie byty
wyposazone w mechanizm uniemozliwiajgcy niepowotany wstep oséb postronnych.

Sale porodowe Kliniki Potoznictwa UCK (facznie pie¢, w tym jedna w Oddziale
Izolacyjnym) byty jednoosobowe i kazda z nich umozliwiata poréd rodzinny. Wejscie
na Oddziat Porodowy bylo zabezpieczone przez system kontroli dostepu. W kazdej
z czterech sal byto jedno {6zko porodowe umoZzliwiajace pordéd w pozycji siedzacej
(z funkcjg podnoszenia zagtowia i regulacjg wysokosci) oraz stacjonarne urzadzenie
KTG. Okna w salach porodowych byly wyposazone w rolety. Organizacja Oddziatu
Porodowego zapewniata warunki do zachowania prywatnosci i intymno$ci podczas
porodu. Na Oddziale Porodowym byt dostep do prysznica (w tym bezpo$redni
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w trzech salach porodowych), brak natomiast dostepu do wanny. Zapewniony byt
dostep do pitek, workow i materacy utatwiajacych aktywnos¢ rodzacej. Kazda z sal
porodowych byta wyposazona w lampe ogniskowg wykorzystywang m.in. do szycia
krocza. Dyzurka potoznych i lekarzy wyposazona byla w centralny monitoring KTG.
Na Oddziale Porodowym dostepne byly dwa przenosne urzadzenia KTG, tlen
i podtlenek azotu Entonox, mobilny aparat USG oraz dwa urzadzenia do
elektrostymulacji pradem TENS. Na Oddziale Porodowym znajdowalo sig takze
jedno pomieszczenie wyposazone w stot do resuscytacji noworodka i gazometr oraz
jedna sala poporodowa z dwoma t6zkami przeznaczona do obserwacji pacjentek
w IV okresie porodu (pacjentka przebywa w niej co najmniej dwie godziny po
porodzie). Dla Oddzialu Porodowego zapewnione byly dwie sale do porodow
rozwigzywanych cieciem cesarskim, w tym jedna wyposazona w zestaw do
resuscytacji noworodka. Wszystkie sale pofoznic urzadzone byly w systemie ,matka
z dzieckiem” i byly wyposazone w zespdt urzadzen umoZliwiajgcych mycie
i pielegnacje noworodka. Dwie sale na Oddziale Porodowym (Aseptycznym) oraz
dwie na Oddziale Izolacyjnym mialy zapewniony bezpo$redni dostgp do
kompletnych weziéw sanitarnych (z prysznicem). Dla pozostatych sal potoznic
dostep do prysznica byt zapewniony w odrebnych pomieszczeniach (na Oddziale
Poporodowym Aseptycznym trzy kabiny prysznicowe, a na Izolacyjnym dwie).
(dowdd: akta kontroli str. 398-406)

W badaniu ankietowym 55 respondentek (77,5%), ktére urodzity w Klinice
Potoznictwa UCK drogq natury i 17 respondentek, ktére urodzity droga cigcia
cesarskiego (54,8%) uznato, Ze respektowano ich prawo do prywatnoSci
i intymno&ci.

(dowdd: akta kontroli str. 432, 732-745)

Klinika Pofoznictwa UCK nie speiniata nastepujacych wymagan® okreslonych

w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 .

w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;

— Punkt Przyje¢ pacjentek Kliniki Potoznictwa UCK nie posiadat bezposredniego
zadaszonego wejécia z dojazdem umoZliwiajacym podjazd co najmniej dia
jednego pojazdu, wymaganego na podstawie czesci | pkt 1 ww. zatgcznika,

— na Oddziale Poporodowym (Potoznictwo Aseptyczne) 6 z 11 sal bylo
przeznaczonych dla wiecej niz maksymalnie dwéch matek i dwoch noworodkow -
dwie dla trzech, dwie dla czterech i jedna dla pieciu (sala wzmozonego nadzoru
dla poloznic po cieciu cesarskim); na Oddziale Izolacyjnym jedna z dwéch sal
dla poloznic zorganizowana byta dla trzech matek, druga dla dwéch; organizacja
sal dla wiecej niz dwoch matek i dwoch noworodkéw z mozliwoscig wstawienia
trzeciego t6zeczka dla noworodka byta niezgodna z wytycznymi okreslonymi
w czesci Il pkt 1 ppkt 1) ww. wymagan.

(dowdd: akta kontroli str. 398-406, 427)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej?! w § 40 ust. 1 i 2 nakazywalo zakladowi
opieki zdrowotnej, ktory nie spelniat wymagar tego rozporzadzenia, dostosowac do
tych wymagan pomieszczenia i urzadzenia do dnia 31 grudnia 2016 r. oraz
przedstawi¢ organowi prowadzacemu rejestr program dostosowawczy do 30
czerwca 2012 r. Na podstawie art. 207 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ww. termin
dostosowania pomieszczen i urzadzen zostat wydtuZony do dnia 31 grudnia 2017 r.

2 Analizg objgto wymagania dla izby przyjec, oddziatu potoznictwa i neonatologii oraz zespotu porodowego.
21Dz, U. Nr 31, poz. 158 (przepis uchylony z dniem 1 lipca 2012 r.).
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Ustalone
nieprawidiowosci

Program dostosowania UCK do wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmioty - wykonujacego - dziatalno$¢ leczniczg

(z listopada 2012 r.) obejmowat pomieszczenia obecnej Kliniki Pofoznictwa UCK.

Jako sposdb usuniecia stwierdzonych uchybien zaplanowano m.in.:

— przeniesienie w okresie 2013/2014 Izby Przyje¢ pacjentek 6wczesnego Oddziatu
Potoznictwa i Neonatologii w miejsce zwolnione przez Przychodnig Urologiczna -
w celu dostosowania wejscia do Izby Przyje¢ do wymogow ww. rozporzadzenia,

— przeniesienie w 2016 r. wszystkich Klinik i oddziatéw znajdujacych sie w gmachu
przy ul.Klinicznej w Gdarisku (w tym Potoznictwa) do planowanego przez
Gdanski Uniwersytet Medyczny (podmiot tworzgcy UCK, dalej: ,GUMed’)
nowego obiektu szpitalnego o nazwie Centrum Medycyny Nieinwazyjnej (dalej:
,CMN").

(dowod: akta kontroli str. 407-422, 433-436)

Dyrektor Naczelna UCK wyjasnita, ze projekt dostosowania i przeniesienia Izby
Przyje¢ pacjentek w miejsce zwolnione przez Poradni¢ Urologiczng zostat
opracowany i w zwigzku ze zmianami koncepcji ulegat modyfikacjom. Ostatecznie
wmaju 2014 r. uzgodniono jego ostateczng wersje. W zwigzku koniecznosciq
zaangazowania znacznych $rodkéw finansowych na ten cel, a przede wszystkim
z faktem rozpoczgcia w 2014 r. prac projektowych w zwiazku z planowang budowa
CMN, zdecydowano odstapi¢ od realizacji projektu przeniesienia. Dyrektor Naczelna
UCK' poinformowata ponadto, ze nowy budynek bedzie speiniat wymagania
techniczne, sanitamne oraz przeciwpozarowe, obowigzujace na dzien wydania
pozwolenia na budowe, tj. 30 czerwca 2015 r. W chwili obecnej zakoriczono prace
projektowe oraz rozstrzygnieto przetarg na pierwszy etap prac ,stan 0° CMN wraz
z przetozeniem sieci oraz wykonaniem przytaczy. Przeniesienie klinik z budynku
przy ulicy Klinicznej (w tym Kliniki Poloznictwa) zaplanowano na 2018 r.

(dowdd: akta kontroli str. 437-446)

Odnosnie organizacii tacznie 7 z 13 sal przeznaczonych dla wigcej niz maksymalnie
dwoch matek i dwoch noworodkéw, Ordynator Kiiniki Poloznictwa UCK wyjasnit, ze
od 1992 r. i tak zmniejszono liczbe fo6zek o polowe (ze 192 do 63). Dalsze
zmniejszanie liczby tozek spowodowatoby obnizenie bazy ponizej minimum
niezbednego dla realizacji zadan jednostki referencyjnej Il stopnia, tak w zakresie
ustug medycznych, jak i zadan dydaktycznych GUMed.

(dowdd: akta kontroli str. 450-452)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowo$¢:

W okresie objetym kontrolg UCK nie przestrzegalo zalecanej przez producentéw
czestotliwosci autoryzowanych przegladéw technicznych wybranego do badania
sprzetu i aparatury medycznej Kliniki Pofoznictwa UCK (lub przestrzegato
w ograniczonym zakresie), czym naruszono § 7 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wskazane przez Dyrektor Naczelng UCK
przyczyny (trudna sytuacja finansowa szpitala i relatywnie niska wycena procedur
NFZ w wielu dziedzinach) oraz dokonywanie przegladéw przez pracownikow Dziatu
Aparatury Medycznej UCK zamiast autoryzowany serwis nie uzasadniajg
stwierdzonej nieprawidlowodci, a przede wszystkim, w ocenie NIK, nie
zabezpieczajg utrzymania wiasciwego stanu technicznego badanego sprzetu
i aparatury medycznej Kliniki Potoznictwa UCK.

14

O



1.4.  Zorganizowanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

W UCK nie ustanowiono odrebnych wewngtrznych pisemnych procedur w zwigzku
zwejsciem w Zycie z dniem 19 pazdzienika 2012 r. standardéw opieki
okotoporodowej. W okresie objetym kontrolg w Klinice Poloznictwa UCK
obowiazywat Regulamin Organizacyjno-Porzadkowy z 2 stycznia 2004 r., ktory
stanowi m.in., Ze pacjentki w salach porodowych podlegajg ciagtemu nadzorowi
lekarskiemu i sg stale informowane o postepie porodu przez lekarza prowadzacego

(§ 6 ust. 1). Ponadto w okresie objetym kontrolg obowigzywaly nastepujace

zarzadzenia Kierownika Kliniki Potoznictwa:

— Nr 01/2009 - wprowadzajace w salach porodowych zasade obstugi wszystkich
porodow fizjologicznych samodzielnie przez pofozne bez asysty lekarza oraz
przejecie opieki przez lekarzy dyzurnych w przypadku stwierdzenia odstepstw
od fizjologii (w przypadku wszelkich watpliwo$ci co do poprawnosci przebiegu
porodu lekarze dyzurni pozostajg do petnej dyspozycji);

— Nr 02/2009 - wprowadzajace obowigzek firmowania wszelkich zapisow
w dokumentacji szpitalnej (lekarskiej i pielegniarskiej) przez lekarzy i potozne
poprzez zastosowanie podpisu i stempla osobistego z tytutem zawodowym,
posiadang specjalizacjg oraz numerem wykonywania zawodu,

— Nr 03/2009 - zarzadzajgce m.in. obowigzek podpisywania i stemplowania
zapisow akcji serca ptodu z KTG przez potozng przy rozpoczeciu i przy
zakoczeniu prowadzenia zapisu, a w przypadku zapisu odbiegajacego
od powszechnie przyjetej normy lub watpliwego obowigzek dokonania zapisu
komentarza lekarskiego na pasku zapisu, opatrzonego nastepnie podpisem
i stemplem lekarza wtasciwego oddziatu lub dyzurnego, :

— Nr01/2010 w sprawie badar poptodéw,

— Nr 02/2010 dotyczace zasad koordynacji wykonywanych zabiegdw potozniczych
planowych i nieplanowych.

(dowdd: akta kontroli str. 210-233)

W badanym okresie UCK umozliwiat pacjentkom Kliniki Poloznictwa korzystanie
zpomocy jednego psychologa, zatrudnionego w celu sprawowania opieki
psychologicznej nad pacjentami tacznie trzech Klinik. Dodatkowo, w okresie od
8 pazdziernika 2012 r. do 7 pazdziernika 2013 r., w Klinice Pofoznictwa dyzurowat
psycholog wolontariusz. Ponadto, jak wyjasnita Dyrektor Naczelna UCK, lekarze
Kliniki Potoznictwa majg mozliwo$¢ zlecania konsultacji psychologicznych Klinice
Psychiatrii Dorostych UCK na zasadach og6inie obowigzujacych.

(dowdd: akta kontroli str. 372-376, 446)

Na podstawie art. 34 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent
ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, tj. do opieki, ktéra nie polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu. Zgodnie z art. 35 ust. 1 ww. ustawy,
pacjent ponosi koszty realizacji tych praw, jezeli realizacja tych praw skutkuje
kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dziatalnoSci leczniczej. Ordynator Kliniki Pofoznictwa wyjasnit, ze w latach 2013-
2015 pacjentki nie korzystaly z prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej,
w zwigzku z czym nie byly pobierane opfaty.

(dowdd: akta kontroli str. 440-441)

Art. 35 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi,
ze wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty realizacji prawa do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty
realizacji przedmiotowych praw, natomiast art. 35 ust. 3 tej ustawy, ze informacja
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0 wysokosci optaty, o ktorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna
i udostepniana w lokalu podmiotu leczniczego. -

Dyrektor Naczelna UCK wyjasnita, ze UCK umozliwia wszystkim swoim pacjentom
realizacje Swiadczen z zakresu dodatkowej opieki pielegnacyjnej, jednak ze wzgledu
na ich niejednorodny charakter oraz brak precyzyjnego i zamknietego katalogu,
UCK stoi na stanowisku, ze nie ma uzasadnienia tworzenie szczegdtowego cennika
w tym zakresie, gdyz nie zawsze mozna te $wiadczenia wyceni¢ w momencie ich
rozpoczecia, m.in. dlatego, ze nie wiadomo, jak diugo bedzie ono trwac, jakiego
rodzaju koszty bedzie ze sobg niosto lub tez diatego, ze nie wiadomo, czy w ogéle
bedzie tworzy¢ koszty po stronie UCK.

(dowod: akta kontroli str. 442-446)

W odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb UCK umozliwiat zatem pacjentkom Kliniki
Poloznictwa w latach 2013-2015 korzystanie z dodatkowej opieki pielegnacyjnej
sprawowanej w warunkach cigzy, porodu i potogu, skoro nie ustalono w tych latach
zadnych zasad (np. jakiego rodzaju dziatania bedg skutkowaé naliczeniem kosztow,
a jakie nie), ani sposobu i zakresu wyceny takiego rodzaju $wiadczen, Dyrektor UCK
wyjasnita m.in., ze ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej nie naktadaja bezwzglednego obowigzku
ustalania a priori cennika za dodatkowa opieke pielegnacyjng, a optata ta ma
charakter rekompensaty i wynika z faktycznie poniesionych przez szpital kosztow
zwigzanych z tym prawem. Optaty zostang pobrane wtedy, gdy bedg wygenerowane
znaczne koszty zwigzane z tym prawem. Odno$nie jawnosci optaty za dodatkowg
opieke pielegnacyjna, UCK stoi na stanowisku, ze opracowanie cennika bytoby
uzasadnione, gdyby byt on z gory ustalony, a poniewaz ,rzeczywistych kosztow" nie
mozna oszacowat z gory, opracowanie cennika na $wiadczenia z zakresu
dodatkowej opieki pielegnacyjnej jest w ocenie Dyrektor Naczelnej UCK
bezzasadne. Dyrektor Naczelna UCK wyjasnita ponadto, Ze:

- dla zapewnienia jawno$ci i udostepnienia pacjentowi informacji dotyczacej
mozliwosci skorzystania zprawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej oraz
sposobie wyceny owego $wiadczenia, stosowny zapis znajdzie swoje
odzwierciedlenie w Regulaminie Organizacyjnym UCK, ktéry bedzie
aktualizowany w grudniu br;

— W najblizszym czasie dokona analizy potrzeb w tej materii i w przypadku uznania
za stuszne opracuje stosowne wytyczne dla personelu, ktore uwzglednig zasady
postgpowania w przypadku, gdy pacjent zechce skorzysta¢ z prawa dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, ktéra bedzie niosta ze soba koszty po stronie szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 448-452)

Uchwatg Rady Spolecznej UCK nr 2/IV/2015 z dnia 16.12.2015 r. w Regulaminie
Organizacyjnym UCK okre$lono zasady organizacji oraz ustalania kosztow
dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentami.

: (dowdd: akta kontroli str. 757-759)

1.5.  Sytuacja finansowa UCK i Kliniki Poloznictwa

W latach 2013-2015 (do 31.10.2015 r. ) przychody UCK wyniosly - odpowiednio:
503.311.832,97 z, 534.420.666,90 zt, 419.005.587,65 zt. Koszty wyniosly -
odpowiednio: 485.004.000,69 zt, 521.767.177,47 zt i 441.434.444,81 zi. Wynik
finansowy (brutto) w latach 2013-2014 byt dodatni i wynosit - odpowiednio:
18.307.832,28 zt i 12.635.489,43 zt. Wynik finansowy (brutto) w roku 2015 ( do
31.10.) byt ujemny i wyniost 22.428.857,16 zt.
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Zobowigzania wymagalne w latach 2013-2014 oraz na 31.10.2015 r. wynosity
odpowiednio: 23.014.850,31 zt, 5.767.117,74 zt oraz 15.634.502,09 zt.
Przychody Kliniki Potoznictwa w latach 2013-2015 (do 31.10.2015 r.) wyniosty —
odpowiednio:11.613.115 zt., 12.746.913 z}, 10.572.541 zt. Koszty Kliniki w ww.
okresie wyniosty — odpowiednio:11.814.139 zt, 12.478.179 zt oraz 10.419.816 zt.
Wynik na sprzedazy na koniec 2013 r. byt ujemny i wyniést 201.024 zt. Wynik na
koniec 2014 r. i do 31.10. 2015 r. byt dodatni i wyniést — odpowiednio: 268.734 zt
oraz 152.725 zt.
Wedtug wyjasnier gtéwnego ksiegowego UCK przyczyng wystapienia zobowigzan
wymagalnych koniec 2013 r. i 2014 r. oraz na dzien 31.10.2015 r. bylo m.in.:
niedoszacowanie procedur medycznych finansowanych przez NFZ oraz
Ministerstwo Zdrowia oraz brak biezacego finansowania przez NFZ wykonanych
przez UCK $wiadczer zdrowotnych oraz tzw. , nadwykonan” — procedur ratujgcych
zycie oraz procedur nielimitowanych, generujacy brak plynnosci finansowej a w
konsekwencji zobowigzania wymagalne (wptywy z tytutu wykonanych $wiadczen
oraz nadwykonan nastepujg po roku lub w okresie pozniejszym).

(dowdd: akta kontroli str. 194-197a)

Na rok 2013 NFZ zakontraktowat udzielanie przez UCK $wiadczerr w rodzaju
leczenie szpitalne z zakresu Potoznictwo i Ginekologia - Hospitalizacja Il poziom
referencyjny w liczbie 78.869,00 punktéw ze stawkq za punkt 52,00 zt na taczng
kwote 4.101.188,00 zt. Rzeczywiste wykonanie kontraktu wyniosto 4.159.586,60 zt (
101,42 %), z czego NFZ pokryt 4.096.770,60 zt.
Ponadto na rok 2013 NFZ zakontraktowat udzielanie przez UCK $wiadczen z
zakresu Potoznictwo i Ginekologia - Hospitalizacja Ill poziom referencyjny —
NO1,N02,NO3,NO9,N11,N20 w liczbie 136.277,00 punktéw ze stawkg za punkt
52,00 zt na taczng kwote 7.086.404,00 zt., ktéry zostat wykonany w 100 % i w
catosci sfinansowany przez NFZ.
Na rok 2014 NFZ zakontraktowat udzielanie przez UCK $wiadczen z zakresu
Potoznictwo i Ginekologia - Hospitalizacja Il poziom referencyjny w liczbie
71.856,00 punktow ze stawkg za punkt 52,00 zt na taczng kwote 3.736.512,00 zt.
Rzeczywiste wykonanie kontraktu, tj. 3.920.997,08 zt ( 104,94 % ), zostalo pokryte
przez NFZ w kwocie 3.376.345,08 zt.
Ponadto na rok 2014 NFZ zakontraktowat udzielanie przez UCK $wiadczen z
zakresu Pofoznictwo i Ginekologia - Hospitalizacja Ill poziom referencyjny -
NO1,NO2,NO3,NO9,N11,N20 w liczbie 166.385,00 punktéw ze stawkq za punkt
52,00 zt na taczng kwote 8.652.020,00 zt. Rzeczywiste wykonanie kontraktu, tj.
8.653.840,00 zt (100,02 % ), zostato w catosci sfinansowane przez NFZ.
Na rok 2015 NFZ zakontraktowat udzielanie przez UCK $wiadczen z zakresu
Potoznictwo i Ginekologia - Hospitalizacja Ill poziom referencyjny w liczbie
58.990,00 punktow ze stawka za punkt 52,00 zt na faczng kwote na taczng kwote
3.067.480,00zt. Rzeczywiste wykonanie kontraktu (wg stanu na 31.10) .
3.066.771,24 zt (100,15 % ), zostato pokryte przez NFZ w kwocie 3.066.771,24 z.
Ponadto na rok 2015 NFZ zakontraktowat udzielanie przez UCK $wiadczen z
zakresu Potoznictwo i Ginekologia - Hospitalizacja Ill poziom referencyjny -
NO01,N02,NO3,NO9,N11,N20 w liczbie 146.551,00 punktow ze stawka za punkt 52,00
zt na faczng kwote 7.620.652,00 zt. Rzeczywiste wykonanie kontraktu (wg stanu na
31.10) tj. 7.752.732,00 zt ( 101,73 % ), zostalo sfinansowane przez NFZ do kwoty
7.620.288,00 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 198)

W odniesieniu do nadwykonan w roku 2013 na mocy ugody z UCK NFZ nie zaptacit
za $wiadczenia 62.816 zt (1,51 % wykonania w zakresie $wiadczen limitowanych ),
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ustalone
nieprawidtowosci

natomiast Swiadczenia nielimitowane (porody) zostaty zaptacone w catosci
wykonania. :
Ostateczne rozliczenie z NFZ z  zakresu procedur nielimitowanych (porody) w
catosci wykonania w roku 2014 nastapito 24.09.2015 r. Na mocy ugody NFZ nie
zaptacit za Swiadczenia limitowane 61.107,04 zt (1,56 % wykonania w zakresie
Swiadczen limitowanych ).
W odniesieniu do nadwykonan $wiadczen nielimitowanych (porody) w 2015 r. -
wedtug stanu na 31.10. kwota 132.080,00 zt - NFZ w ciagu roku po zamknieciu
kwartatow rozliczeniowych sukcesywnie rozliczat i finansowat $wiadczenia
nielimitowane. -

(dowdd: akta kontroli str. 206)

Wedtug kalkulacji sporzadzonej przez UCK, na podstawie wzoru przekazanego
przez kontrolerow, sredni koszt porodu fizjologicznego w latach 2013- 2015 wyni6st
2.195,97 zk., w tym: ptace bezpo$rednie - 176 zi, koszty zuzycia materiatéw — pordd
i oddziat — 76,51 zI, koszt zuzycia lekéw - porod i oddziat — 144,88 i, koszty
wykonanych badan — oddziat — 729,09 zt, koszt ,doby hotelowej" tj. éredni czas
pobytu (2,95 dni) przemnozony przez koszt osobodnia pobytu i opieki pacjentki —
1.466,87 zt.
Wedtug ww. kalkulacji $redni koszt porodu w drodze ciecia cesarskiego w latach
2013 - 2015 wyniost 3.305,06 zt w tym: ptace bezposrednie do wykonania procedur
— pordd na bloku operacyjnym - 430,80 zt, koszty zuzycia materiatow — oddziat —
44,05 zt, koszt zuzycia lekow - oddziat - 39,27 zt, koszty wykonanych badan -
oddziat — 157,30 z, koszt ,doby hotelowej” tj. $redni czas pobytu (3,40 dni)
przemnozony przez koszt osobodnia pobytu i opieki pacjentki — 1.690,64 zt.
W UCK nie monitorowano kosztéw poszczegolnych $wiadczer wykonanych w
Klinice Potoznictwa.
Dyrektor Naczelna UCK wyjasnita, ze wycena przez NFZ kosztéw porodu i
wysoko$¢ $rodkow otrzymywanych z tego tytulu przez UCK w ramach realizacji
kontraktu w latach 2013-2015, jak i wczesniejszych, nie odpowiada rzeczywistym
kosztom ponoszonym w zwigzku z udzielaniem tego rodzaju S$wiadczen.
Odzwierciedla to wycena kosztow porodow fizjologicznych oraz cie¢ cesarskich
dokonana przez UCK na bazie $rednich kosztéw z 2014 . Szpital ponosi wysokie
koszty zwigzane z zabezpieczeniem Kliniki Pofoznictwa do wymagan osrodka |l
stopnia referencyjnosci, natomiast NFZ trakiuje kazdego $wiadczeniodawce
jednakowo bez wzgledu na standardy jakie zapewnia.

(dowod: akta kontroli str.199 - 207)

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

1.6.  Pobieranie optat od ubezpieczonych pacjentow

W badanym okresie UCK nie pobierato Zadnych optat od ubezpieczonych pacjentek

za $wiadczenia realizowane w Klinice Potoznictwa i objete kontraktem zawartym

zNFZ, w tym takze z tytutu doptat za wyzszy standard $wiadczenia zdrowotnego.
(dowdd: akta kontroli str. 300-327)

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

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, UCK byto przygotowane do catodobowego
udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie pofoznictwa w sposob zapewniajacy
pacjentkom opieke zgodng ze standardami opieki okotoporodowej. Klinika
Potoznictwa UCK wyposazona jest w wymagang aparature i sprzet medyczny,
jednak w okresie objetym kontrolg UCK nie przestrzegato zalecanej przez
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Opis stanu
faktycznego

producentow  czestotliwosci autoryzowanych przegladéw technicznych, czym
raruszono § 7 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej. Klinika Poloznictwa UCK nie spetnia wszystkich wymagari okreslonych
w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Zostaty one ujete
w programie dostosowawczym. Klinika Potoznictwa UCK spetnia wymogi w zakresie
zatrudnienia personelu medycznego. Skala udzielania $wiadczer zdrowotnych
przez lekarzy (zatrudnionych w ramach kontraktéw) w czasie ponad 24 godziny
w badanych miesigcach byta nieznaczna i wynikata — jak wyjasnit Ordynator Kliniki
Poloznictwa UCK - z koniecznosci zapewnienia cigglosci opieki lekarskiej
w warunkach zdarzen losowych. Stwierdzono takze przypadki udzielania $wiadczen
przez lekarzy niewykazanych wumowie z NFZ i nieaktualizowania tych danych
wtym zakresie w portalu SZOI. Zasady organizacyjne umozliwiajace realizacje
prawa pacjenta UCK, w tym pacjentki Kiiniki Potoznictwa do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej sprawowanej w warunkach cigzy, porodu i potogu zagwarantowanej
w art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®? (dalej: ,ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) okreslono
dopiero w trakcie kontroli.

2. Przestrzeganie standardéw opieki okotoporodowej i praw pacjenta

2.1. Standardy opieki okotoporodowej w czesci | pkt 1 okre$lajg poszczegbine
elementy opieki medycznej majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki
| dziecka, przy ograniczeniu do niezbgdnego minimum interwencji medycznych,

w szczegOlnosci: amniotomii (przebicie blon ptodowych), stymulacji czynnosci

skurczowej, podawania opioidéw, nacigcia krocza, ciecia cesarskiego, podania

noworodkowi mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa
zdrowotnego, w ramach ktorych opieka opiera sie na praktykach o udowodnionej
skutecznosci.

Badanie skali interwencji medycznych (wymienionych w ww. standardach)

przeprowadzono na prébie 100 losowo wytypowanych porodow zlat 2013-2015

(do31 sierpnia) rozliczonych kodem NO12, w tym: 50 drogami natury

i 50 rozwigzanych przez ciecie cesarskie (dalej: ,proba’). Analiza zapisow

w dokumentacji medycznej (pofozniczej i neonatologicznej) wykazata, ze:

a. sposrod 50 porodow drogami natury: cztery (tj. 8,0%) odbyly sie bez zadne;
zww. interwencji medycznych, a w trakcie pozostatych: 33 pacjentkom
(ti. 66,0%) nacieto krocze, 15 (ti. 30,0%) przebito blony plodowe, siedmiu
(ti- 14,0%) podano oksytocyne w celu wywolania porodu, a u 15 pacjentek
(ti. 30,0%) zastosowano znieczulenie doledzwiowe;

b. z 50 porodow zakoriczonych cigciem cesarskim w przypadku 26 decyzje
0 operacyjnym rozwigzaniu cigzy podjeto po probie porodu drogami natury,
zczego: cztery przebiegaly bez ingerencji medycznej, a w przypadku
pozostatych: 18 pacjentkom (69,2%) podano oksytocyne w celu wywotania
porodu, 10 (38,5%) przebito btony ptodowe, a u czterech (15,4%) zastosowano
znieczulenie doledzwiowe; w pozostalych 24 przypadkach operacyjnego
zakoniczenia cigzy nie stwierdzono przeprowadzenia innych interwencji
medycznych, o ktérych mowa w standardach opieki okotoporodowej;

2Dz U.z2012r., poz. 159 ze zm.
2 Porody fizjologiczne i porody rozwiazane w drodze cigcia cesarskiego wiasciwe dla poziomu podstawowego, tj. I.
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c. we wszystkich badanych przypadkach w dokumentacji lekarskiej odnotowano
wskazania medyczne do: rozwigzania cigzy cieciem cesarskim, podania
oksytocyny i przebicia bton ptodowych;

d. mlekiem modyfikowanym dokarmionych zostato: 14 noworodkéw z 49 Zywo
urodzonych drogg natury (tj. 28,6%) i 49 noworodkéw z 50 zywo urodzonych
w drodze ciecia cesarskiego (tj. 98%).

(dowdd: akta kontroli str. 423-426, 428, 431, 519-527)

Ordynator Kliniki Poloznictwa UCK wyjasnit, Zze personel jest zaznajomiony
z zaleceniami standardéw i stosuje interwencje medyczne tylko w sytuacjach,
w ktorych nalezy je zastosowa¢ dla ochrony cigzarnejfrodzacej lub plodu. Lekarze
dyzurni zdajg codziennie raport z wykonanych dziatan i, tym samym, na biezaco
sgone oceniane. Odnoszac si¢ do relatywnie wysokiego odsetka nacie¢ krocza
w badanej probie Ordynator Kliniki Potoznictwa wyjasnit, ze nie ma mozliwoSci
dalszego ich ograniczania, poniewaz zwigkszytoby to ryzyko powiklarn w postaci
niekontrolowanych peknie¢, co zwykle prowadzi do trwatego kalectwa.

(dowdd: akta kontroli str. 454-460)

Ordynator Oddziatu Neonatologii UCK wyja$nita, ze podanie mleka modyfikowanego
w badanych przypadkach wynikato z przestanek medycznych takich jak: spadek
masy ciata wigkszy niz 7%, przejsciowy brak pokarmu naturalnego u matek, ich zle
samopoczucie lub konieczno$¢ obserwacji noworodka w inkubatorze przy
jednoczesnym braku mozliwoéci $ciagniecia pokarmu od matki, a w przypadku
pacientek po cieciu cesarskim dodatkowo opdzniona laktacja (wystepujaca
zazwyczaj w 2-3 dobie po porodzie).

(dowdd: akta kontroli str. 328-329)

2.2. Z przedstawionej w trakcie kontroli statystyki wynika, ze w latach 2010-2015
(do 30 wrzesnia) w Klinice Potoznictwa UCK liczba porodéw rozwigzanych cieciem
cesarskim stanowita w kolejnych latach:
— 40,9%, 39,4%, 39,1%, 42,9%, 39,8% i 35,2% liczby porodéw ogétem (tgcznie I-IIl
stopien referencyjnosci),
— a w przypadku grupy porodéw rozliczonych kodem NO1 odpowiednio 37,7%,
35,4%, 34,8%, 37,9%, 29,9% i 24,5% (| stopien referencyjnosci).
(dowod: akta kontroli str. 209)

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), odsetek porodéw
rozwigzanych cieciem cesarskim powinien miesci¢ sie w przedziale 10 - 15%2.

Ordynator Kliniki Poloznictwa UCK wyjaénit, ze odsetek cie¢ cesarskich podawany
przez WHO jest odsetkiem naturalnym dla biezacej populacji $wiatowej i wynikajacy
ze wskazan biologicznych. Nie uwzglednia on wskazan profilaktycznych do cigé
cesarskich i dlatego jest on bezuzyteczny w biezacej praktyce pofozniczej. Jak
wyjasnit, to dziennikarze i prawnicy wymuszajg, poprzez pacjentki, wykonywanie
profilaktycznych, czyli w znacznym odsetku niepotrzebnych, cie¢ cesarskich.
W wojewodztwie pomorskim odsetek cie¢ cesarskich jest najnizszy ze wszystkich
wojewddztw w Polsce i wynosi za 2014 r. 32,8%.

(dowdd: akta kontroli str. 454-460)

2.3. W badaniu ankietowym 12 kobiet, ktére urodzity w Klinice Poloznictwa UCK
droga natury (16,4%) na pytanie ,Czy podczas porodu naciskano (ugniatano) Pani
brzuch?" odpowiedziato ,tak", z czego 7 na pytanie ,W ktérym momencie porodu
naciskano na Pani brzuch?” odpowiedziato ,w Il okresie (podczas wypierania
dziecka)'. Na pytanie ,Czym naciskano Pani na brzuch?” 8 kobiet zaznaczyto
,dlonig’, 3 ,fokciem” i dwie ,catym ciatem lezac na mnie”. W opinii pofoznikow (w tym

2 http:/lapps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/1WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1.
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(Y



konsultanta krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii) stosowanie tej techniki
moze prowadzic do powiktan takich jak przedwczesne oddzielenie tozyska,

uszkodzenia krocza, czy urazu mechanicznego dziecka.
(dowdd: akta kontroli str. 732-745)

Ordynator Oddziatu Kliniki Pofoznictwa wyjasnit, ze w czasie porodu potoznik lub
pofozna wiele razy dotyka brzucha pacjentki, naciska przy badaniu plodu lub
sprawdzajac przypieranie gtowki do wehodu miednicy albo podpiera dno miednicy.
Z doswiadczenia wiadomo, ze pacjentki mylnie biorg to za zabieg Kriestellera.
Nie jest to jednak dziatanie opisane jako zabieg Kriestellera. Opisany wiele
dziesigcioleci temu zabieg Kriestellera byt bardzo przydatnym i pozytecznym
zabiegiem. Zostat on jednak zabroniony ze wzgledu na to, ze przyjmowat
w niektorych sytuacjach charakter wynaturzony (ucisk catym ciatem albo przez kilka
osob). Dlatego w Kilinice Poloznictwa obowigzuje zasada niewykonywania tego
zabiegu i personelowi systematycznie przypomina sie o zakazie jego wykonywania.

(dowdd: akta kontroli str. 454-460)

2.4. W badaniu ankietowym na pytanie ,Czy poréd w drodze cigcia cesarskiego
odbyt sie na Pani zyczenie?" 5 respondentek (6,8%) zaznaczyto odpowiedz ,tak’.
(dowdd: akta kontroli str. 732-745)

Ordynator Kliniki Potoznictwa wyjasnit, ze w Klinice nie wykonuije sig cie¢ cesarskich
.na zyczenie”. Kobieta cigzamalrodzaca moze by¢ jedynie poproszona o wyrazenia
wiasnego zdania w sytuacjach o niejasnych wskazaniach potozniczych, ale zawsze
w takiej sytuacji przyczyng sg wskazania medyczne zawarte w dokumentacji
medyczne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 454-460)

2.5. Od 1 lipca 2015 r. NFZ ptaci $wiadczeniodawcom dodatkowo po 416 zt za
kazdy porod, w trakcie ktdrego zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe.
W lipcu, sierpniu i wrze$niu 2015 r. w Klinice Potoznictwa UCK ze znieczulenia
zewnatrzoponowego skorzystato odpowiednio 64, 54 i 48 pacjentek, co stanowito
odpowiednio 40,8%, 30,9% i 29,8% ogolnej liczby rodzacych drogg natury w tych
miesigcach (j. 157, 175, 161). W analogicznym okresie 2014 r. ze znieczulenie
zewnatrzoponowego skorzystato odpowiednio 42, 47 i 46 kobiet, co stanowito
25,1%, 33,8% i 31,1% ogdlnej liczby rodzacych w tych miesigcach drogg natury
(ti. 167, 139, 148). Nie stwierdzono wplywu wprowadzonych przez NFZ zmian na
liczbe zastosowanych znieczuleri zewnatrzoponowych w Klinice Potoznictwa UCK.
(dowdd: akta kontroli str. 428-430)

2.6. Standardy opieki okotoporodowej w IV czeSci pkt 3 stanowig, ze do
dokumentacji medycznej powinien by¢ dotaczony m.in. plan porodu. Na 100
analizowanych przypadkéw porodéw stwierdzono dwa przypadki wiaczenia
do dokumentacji medycznej planu porodu opracowanego przez pacientke (jeden
w populaciji 50 porodéw drogg natury i jeden w populacji 50 porodéw drogg ciecia
cesarskiego). W pozostatych 98 przypadkach nie bylo planéw porodu
w dokumentacji medyczne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 528-731)

W badaniu ankietowym na pytanie ,Czy miata Pani sporzadzony przez lekarza lub
polozng plan porodu?” 63 respondentki, ktére urodzity drogami natury (86,3%) i 27,
ktore urodzity przez cigcie cesarskie (87,1%) odpowiedziato ,nie”. Plan porodu
opracowalo 10 respondentek rodzacych naturainie i 4 przez cigcie cesarskie.
Odpowiednio 13 respondentek na pytanie ,Czy dostarczyta Pani plan porodu do
szpitala, w ktorym odbywat sie por6d?” odpowiedziato ,nie”. Trzy respondentki
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odnotowaty w ankietach dodatkowo, ze nie chciaty lub nie potrzebowaty planu
porodu, a jedna, Ze taki ptan opracowata, ale byt niepotrzebny.
(dowdd: akta kontroli str. 732-745)

Standardy w czeéci V ust. 1 stanowig m.in., ze rodzacej umozliwia sig branie udziatu
w podejmowaniu $wiadomych decyzji zwiazanych z porodem i nalezy zapyta¢
rodzacg o jej potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym zakresie wykorzystac
do wspierania i kierowania rodzaca.
W odpowiedzi na pytanie, czy w celu realizacji cytowanego standardu Klinika
Potoznictwa oferuje mozliwo$¢ sporzadzenia na pismie planu porodu w momencie
przyjecia na Oddziat Porodowy (np. w formie kwestionariusza), Ordynator Kliniki
Pofoznictwa UCK wyjasnit, ze plan porodu powinien by¢ sporzadzony dtugo przed
porodem. Na sale porodowg przyjmowane sg pacjentki juz rodzace, z ktorymi nie
mozna wtedy spokojnie przeanalizowa¢ wszystkich sytuacji iw petni wyjasnié
wszystkie okoliczno$ci. Poza tym z chwilg przyjecia, niezaleznie od planu porodu,
ujawniajg sie konkretne warunki medyczne, ktdre juz same wskazujg na wybor drogi
porodu i celowo$¢ wykonania ewentualnych dodatkowych zabiegow. Bytoby to tylko
wykonaniem dokumentu dla celéw formalnych, co nie miatoby juz Zzadnego
znaczenia praktycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 454-460)

2.7. W czesciach VIII-XI standardéw opieki okofoporodowej okreslono zakres
postepowania w kolejnych okresach porodu, zadania i obowigzki 0sob sprawujacych
opieke podczas porodu. Obowigzek udokumentowania wszystkich obserwacii

z przebiegu porodu oraz podejmowanych dziatari okreslony zostat w czesci VIII

ust. 2 pkt 2) lit. p, czesci IX ust 4, czedci X ust. 3 i czeSci Xl ust. 2 pkt 6). Analizg

objeto zakres udokumentowania 42 dziatari i zadan wymienionych w ww. czesciach
standardéw dla poszczeg6inych okreséw porodu. W odniesieniu do dokumentagii
medycznej dotyczacej 50 poroddw droga natury analiza wykazata, Zze nie

udokumentowano lub nie we wszystkich przypadkach udokumentowano 12 (z 42)

dziatan:

a. we wszystkich 50 przypadkach brak udokumentowania:

— wzmianki o wykonaniu lewatywy i goleniu owlosienia tonowego, ktére -
zgodnie ze standardem okre$lonym w czesci VIII ust. 2 pkt 2) lit. m) -
wykonywane sg w | okresie porodu jedynie na zyczenie pacjentki; z zadnej
badanej dokumentacji medycznej nie wynika, czy pacjentka takie Zyczenie
wyrazita, czy nie oraz czy czynno$ci te zostaty wykonane, czy nie;

— dokonania w | okresie porodu oceny przygotowania do - porodu oraz
aktywnego wnim uczestnictwa, t. czynnosci wymaganej standardem
okre$lonym w czesci VIII ust. 2 pkt 2) lit. 0),

— pozostawania w Il okresie porodu w stalym kontakcie z rodzacs,
po przygotowaniu zestawu do porodu i miejsca do porodu, tj. czynnoci
wymaganej standardem okreslonym w cze$ci IX ust. 4 pkt 4;

— przygotowania si¢ w |l okresie do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami
aseptyki i antyseptyki, tj. czynnoSci wymaganej standardem okreslonym
w czesci IX ust. 4 pkt 5;

— wspotpracy z rodzacg umozliwiajacej w Il okresie porodu przyjecie dogodne;
dla niej pozycji oraz sposobu parcia przyczyniajacego sie do postepu porodu,
ze szczegdlnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych, t. czynnosci
wymaganej standardem okre$lonym w czesci IX ust. 4 pkt 6;

b. w 49 przypadkach nie udokumentowano przeciecia pepowiny jatowymi
narzedziami w Il okresie porodu, tj. czynnoSci wymaganej standardem
okre$lonym w cze$ci X ust. 3 pkt 4,

c. w48 przypadkach nie odnotowano, ze w Il okresie porodu:
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— zacisnieto pepowine po ustaniu tetnienia, tj. wykonano czynnoS¢ okreslong
w cze$ci X ust. 3 pkt 3 standardéw,

— dokonano obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka “skéra do skory"
i udzielono pomocy w przystawieniu noworodka do piersi, jesli stan ogdiny
noworodka i matki na to pozwalaly (dziatanie okre$lone w czesci X ust. 3
pkt 3 standardéw),

d. w 46 przypadkach nie udokumentowano, ze w IV okresie porodu udzielono
pacjentce instruktazu w zakresie prawidiowego przystawiania dziecka do piersi
i udzielono pomocy w karmieniu piersig oraz przekazano informacje na temat
zasad postepowania w laktacji w pierwszej dobie potogu (dziatanie okreslone
w czesci Xl ust. 2 pkt 5 standardow);

e. w 40 przypadkach nie odnotowano, Zze w |l okresie porodu noworodek zostat
potozony bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogéiny noworodka i matki
na to pozwalaly, oraz Zze dokonano osuszenia i zabezpieczenia noworodka przed
utratg ciepta (dziatanie okreslone w cze$ci IX ust. 4 pkt 9 standardéw);

f. w 34 przypadkach nie udokumentowano oceny stanu ogélnego rodzacej w Il
okresie porodu, na podstawie podstawowych parametréw stanu ogolnego oraz
oceny zabarwienia powlok skérnych i bton $luzowych (zadanie okreslone
w czesci X ust. 3 pkt 1 standardow);

g. w 31 przypadkach nie udokumentowano oceny stanu ogélnego rodzacej
w Il okresie porodu (dziatanie okre$lone w czesci IX ust. 4 pkt 1 standardow).

W przypadku wszystkich 50 badanych porodéw naturalnych w dokumentacii

medycznej pacjentki i noworodka odnotowano wykonanie pozostatych 30 zadan

i obowigzkow wynikajacych ze standardow objetych analizg?.

(dowdd: akta kontroli str. 528-629)

Badanie dokumentacji medycznej (w ww. zakresie) dotyczacej préby 50 porodow
zakoriczonych cieciem cesarskim przeprowadzano w odniesieniu do | okresu porodu
oraz na podstawie 26 przypadkéw, w ktorych decyzje o operacyjnym rozwigzaniu
cigzy podjeto w trakcie proby zakonczenia porodu drogami natury. Stwierdzono, ze
we wszystkich 26 przypadkach w dokumentacji nie zamieszczono wzmianki
o wykonaniu lewatywy igoleniu owlosienia fonowego, ktére - zgodnie ze
standardem okreslonym w czesci VIl ust. 2 pkt 2) lit. m) - wykonywane sg
w | okresie porodu jedynie na Zyczenie pacjentki. Analogicznie jak w przypadku
analizowanych 50 porodéw drogami natury, z dokumentacji medycznej nie wynika,
czy pacjentka takie Zyczenie wyrazita, czy nie oraz czy czynnosci te zostaly
wykonane, czy nie.

(dowod: akta kontroli str. 630-731)
Ordynator Klinki Potoznictwa wyja$nit:
Ad. a. Wszystkie wymienione czynno$ci wykonywane sg z uzyskaniem zgody
ustnej. W czasie aktywnego porodu potozna nie ma mozliwosci réwnoczesnie
odnotowywania wszystkich czynnosci w dokumentacji. Pozostale czynnosci
wymienione w kolejnych podpunktach sg immanentng cechg obstugi porodu i tylko
istotne ich elementy sg opisane ostatecznie w opisie porodu.
Ad. 7b. Pgpowina zawsze jest przecinana z uzyciem narzedzia jatowego i przyjmuje
sie to jako aksjomat. Polozna nie ma do dyspozycji innych narzedzi niz jatowe.
Dlatego nie dokumentuje sig tego faktu, gdyz jest to oczywiste.
Ad. 7c. Czynnoéci ujete w tym punkcie sg oczywiste do wykonania i dlatego nie
znajdujg sie w odrebnym opisie.
Ad. 7d. Potoznica w trakcie pierwszych dwoch godzin jest informowana wstepnie
0 sposobie przystawiania noworodka, a ponadto ma na Oddziale Polozniczym

% okreslonych standardach w czesciach: VIl ust. 2 pkt 2) lit. a-i, k-, n, X ust. 4 pkt 1)-9), X ust. 3 pkt 1)-13) i XI ust. 2 pkt 1)-5)
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do dyspozycji potozne laktacyjne, w przypadku dalszych pytan. Nie odnotowu;e SIQ
tego w dokumentacii.

Ad. 7e-g. Czynnosci te s oczywiste i rutynowe i dlatego nie znajdujq sie w opisie.
Ordynator Kliniki Potoznictwa wyjasnit ponadto, ze w dokumentacji medycznej
odnotowuje sie jedynie kluczowe punkty z przebiegu opieki przed-, $rod-
i poporodowej. Nie odnotowuje sie czynnosci rutynowych i oczywistych z punktu
widzenia wiedzy medycznej i praktyki Sali Porodowej. | tak personel systematycznie
poSwieca coraz mniej czasu pacjentom ze wzgledu na dokumentowanie coraz
wigkszej liczby wydarzen. Wykonanie zapiséw dotyczacych wszystkich

ww. czynnosci z podpunktami doprowadzitoby do jeszeze dalszego cddalenia sie-

personelu od pacjentki, co w ocenie Ordynatora Kliniki Potoznictwa jest szkodliwe
dla poprawnego wykonywania zadar medycznych.
(dowdd: akta kontroli str. 454-460)

2.8. Standardy w czesci V ust. 2 pkt 6 stanowig, Ze osoby sprawujace opieke oraz
inne osoby uczestniczace bezpo$rednio w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
kazdorazowo uzyskujg zgode rodzacej na wykonywanie wszelkich zabiegow
i badan. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 18 stanowi,
ze w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie
w formie pisemnej (ust. 1), za$ przed wyrazeniem zgody pacjent ma prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu (ust. 2).
Z wyjasnien Ordynatora Kliniki Potoznictwa UCK wynika, Ze ogdlna zgoda na
odbycie porodu podpisywana jest w momencie przyjecia pacjentki na Oddziat
Porodowy, a w pozostalym zakresie bezposrednio przed poszczeg6inymi
zabiegami/czynnosciami.

(dowdd: akta kontroli str. 234-246)

Analiza zapisow w dokumentacji medycznej dotyczacej proby 100 porodéw
wykazata, ze pacjentki Kliniki Poloznictwa UCK wyrazaly na piémie zgode
w nastepujacym zakresie:

— przyjecie do Kliniki Pofoznictwa, dostep innych osob do informacji o stanie
zdrowia, proponowane zabiegi diagnostyczne i badanie z udzialem studentéw,
iniekcje domigéniowe, iniekcje dozylne, zafozenie wenflonu i naciecie krocza
(wszystkie przypadki),

— porod/obstuge porodu (wszystkie przypadki),

— znieczulenie przewodowe (wszystkie przypadki),

~ operacyjne rozwigzanie cigzy metoda cigcia cesarskiego (49 przypadkow zgod
na 50 badanych).

(dowod: akta kontroli str. 530-629, 632-731)

Druki zgody dotyczace znieczulenia przewodowego i operacyjnego rozwigzania
cigzy metodg ciecia cesarskiego zawieraly informacje o ryzykach powikian,
rokowaniach oraz oSwiadczenie zawierajgce m.in. nastepujacy tresé: W pelni
zrozumiatam informacje zawarte w formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan
i na wszelkie udzielono mi odpowiedzi i wyjanien w sposéb satysfakcjonujacy”.
Druk dotyczacy $wiadomej zgody na operacyjne rozwigzanie cigzy metodq ciecia
cesarskiego, wérod informaciji o mozliwych powiktaniach zwigzanych z tg operacja,
zawierat informacjg o ryzyku powstania urazéw u noworodka podczas otwierania

%DzU.z22012r., poz. 159 ze zm.
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macicy lub wydobywania ptodu. Nie zawierat informacji 0 mozliwych zagrozeniach

dla zdrowia dziecka, ktore moga ujawni¢ si¢ w przysztosci.
(dowdd: akta kontroli str. 470-518)

Ordynator Kiliniki Potoznictwa wyja$nit, ze stwierdzony w badanej probie brak zgody
na ciecie cesarskie zostat wychwycony wcze$niej i zostato juz przeprowadzone
wewnetrzne postepowanie wyjasniajace. Nie zostato ustalone, dlaczego takiej zgody
na pi$mie nie ma, cho¢ powinna byé. Osoby odpowiedzialne zostaly upomniane,
acalemu personelowi przypomniano o koniecznosci skrupulatnej kontroli zgéd,

zwlaszcza przed zabiegami inwazyjnymi.
(dowdd: akta kontroli str. 454-460)

2.9. Standardy w cze$ci Xl ust. 1 stanowig, ze bezposrednio po urodzeniu nalezy
umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matkg "skéra do skory", ktéry bedzie trwat
co najmniej dwie godziny po porodzie. W tym czasie nalezy zachecaé matke
do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze
obserwowa¢ matke i dziecko, kontrolujac cechy dobrego przystawienia i pozycji przy
piersi, a w razie potrzeby zaoferowa¢ pomoc. Kontakt ten moze by¢ przerwany
wsytuacji wystapienia zagroZenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka,
odnotowanego w dokumentacji medycznej. Potozna Oddziatowa Kliniki Potoznictwa
wyjasnita, Zze personel stara sig, Zeby kontakt ,skdra do skory” byt zachowany jak
najdiuzej, rowniez podczas zabiegbw medycznych wykonywanych po porodzie, jesli
stan pacjentki i noworodka na to pozwala.

(dowdd: akta kontroli str. 237-246)

W badaniu ankietowym na pytanie ,Czy po urodzeniu potozono noworodka przy
Pani tak, ze miata Pani z dzieckiem nieprzerwany kontakt ,skora do skéry™?” 69
respondentek, ktore urodzity drogg natury (94,5%), odpowiedziato tak’, ale 54
z nich wskazato, Zze bezposrednio po urodzeniu kontakt ten trwat krocej niz 30 minut,
a jedynie pie€, Ze dwie godziny i dtuzej. Na pytanie ,Czy stan noworodka oceniano
w Pani obecno$ci?” 59 kobiet, ktore urodzity drogami natury (80,8%) odpowiedziato

Jnie”.
(dowdd: akta kontroli str. 732-745)

Ordynator Kliniki Potoznictwa wyjaénit, Ze noworodek jest zabierany od matki
w zaleznoSci od jej stanu, gdy wydaje sie, ze jest ona zbyt staba, aby w pelni
kontrolowa¢ podtrzymywanie dziecka, a noworodek jest wazony i mierzony
w osobnej, przylegajacej sali.

(dowéd: akta kontroli str. 454-460)

2.10. Klinika Potoznictwa umozliwia matce i noworodkowi wspdlne przebywanie
razem, bez nieuzasadnionych medycznie ograniczen. Z wyjasnienn Ordynatorow
Kliniki Neonatologii i Kliniki Potoznictwa wynika, ze:

— W praktyce stosowane sg standardy medyczne w zakresie wczesnej stymulaci
laktacji, postepowania sprzyjajacego karmieniu piersiq oraz stosowania
wzmacniaczy mleka kobiecego, ujete w ,Programie wczesnej stymulacji laktacii”,

— nie zostata opracowana pisemna wewnetrzna procedura w ww. zakresie, w tym
takZe pisemna zgoda rodzicow na zmiang sposobu zywienia dziecka, ale trwajg
prace przygotowawcze do jej opracowania i wdrozenia,

— na piémie sporzadzono dostepne dla pacjentek 11 zasad wczesnej stymulagii
laktacji.

(dowdd: akta kontroli str. 328-341, 437-440, 453)

W okresie objetym kontrolg nie dokarmiano noworodkéw: roztworem glukozy,
mlekiem od kwalifikowanych dawczyn z banku mleka kobiecego, ani mlekiem
od innych matek Oddziatlu Poporodowego. Stosowano mleko modyfikowane
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w proszku, w butelkach jednorazowych (o pojemnosci 90 mi, 70 ml lub 59 ml),
wzmacniacze mleka i hydrolizat biatkowy Nutramigen. Wedlug danych Z-cy
Kierownika Apteki UCK, w badanych latach (2013 r., 2014 r. i 2015 r.27) Klinice
Neonatologii wydano odpowiednio: 42.580, 52.224 i 28.119 sztuk butelek
jednorazowych mleka modyfikowanego. Koszt zakupu jednej butelki mleka
modyfikowanego o pojemnosci 90 min (wedtug daty ostatniej dostawy) wynosit: 3 gr
(Bebiko 1), 13 gr (Nan 1, Nan Pro 1) i 34 gr (Pre Nan). W badanym okresie UCK
nabywalo produkty do dokarmiania noworodkéw na podstawie umow zawartych
w wyniku przeprowadzonych postepowan przetargowych. Ponadto w2014 r.
UCK przyjeto darowizne preparatu Enfamil Premature Lipil DHA.

(dowod: akta kontroli str. 342-346, 438, 445)

Wedtug stanu na 18 listopada 2015 r., w magazynie Kliniki Neonatologii stwierdzono
3.868 butelek jednorazowych mleka modyfikowanego, 3 opakowania preparatu
hydrolizat biatkowy i 2 opakowania preparatu wzmacniacz mleka. Etykieta
produktéw, ktorymi dokarmiany jest noworodek w Klinice Pofoznictwa, zawiera m.in.
nazwe preparatu, skiad iloSciowy i jakoSciowy, warto$¢ energetyczna, zawartose
weglowodandw, biatka i tuszczu w 100 g lub 100 ml produktu.

(dowdd: akta kontroli str. 363-364, 445)

Wedlug ,Programu wczesnej stymulacji laktacji’, dla upowszechnienia karmienia
naturalnego nalezy m.in. zapewnic:
— warunki bezpiecznego pozyskiwania i przechowywania mleka kobiecego,
— dostepu do mleka z banku mleka kobiecego co najmniej dla noworodkow
najwyzszego ryzyka.

Ordynator Kliniki Neonatologii wyja$nita, ze starania o stworzenie w UCK Banku
Mleka siggajg juz dwoch lat i obecnie trwajg prace nad przygotowaniem wyceny
takiego miejsca. W projekcie CMN uwzgledniono wskazang przez Ordynatora Kliniki
Neonatologii potrzebe stworzenia Banku Mleka. Ordynator Kliniki Neonatologii
poinformowata, Zze w przypadku niepowodzenia w organizacji Banku Mieka
wramach UCK postara sie nawigza¢ wspdiprace z najblizszym takim migjscem
w Toruniu.

(dowod: akta kontroli str. 461-464)

W badaniu ankietowym na pytanie ,Czy kto$ z personelu szpitala pokazat Pani jak
przystawia¢ dziecko do piersi?” odpowiedz ,nie" zaznaczylo 52 kobiety, ktore
urodzity drogami natury (71,2%) i 16, ktore urodzity drogg cigcia cesarskiego
(51,6%).

(dowdd: akta kontroli str. 732-745)

Zdaniem Ordynatora Kliniki Potoznictwa, niedosyt informacji moze wynikaé z faktu,
ze w zmianie pracujg jedynie dwie potozne, ktére majg pod opiekg 30 potoznic,
wtym 5 tézek na sali pooperacyjnej i tym samym czas na udzielanie instrukcji
opiekunczych jest ograniczony. Natomiast dwie potozne laktacyjne sg dostepne
tylko w zmianie dziennej.

(dowdd: akta kontroli str. 454-460)

W badaniu ankietowym na pytanie ,Czy w szpitalu odciggano Pani mleko do

nakarmienia dziecka?" odpowiedz ,nie" zaznaczylo 67 respondentek, ktore urodzity

drogami natury (91,8%) i 31, ktore urodzity droga ciecia cesarskiego (tj. 100%).
(dowdd: akta kontroli str. 732-745)

W Klinice Neonatologii znajdujg sie ,Pokoj laktacyjny” wyposazony w 3 pompy do
odciggania pokarmu i jednorazowe butelki do przechowywania pokarmu oraz

2 wg stanu na 18 listopada 2015 r.
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,Kuchnia mleczna” wyposazona w loddwko-zamrazarke stuzgcg do przechowywania
pokarmu matek dla swoich dzieci. Pomieszczenia te sg przeznaczone dia matek
wczesniakow i noworodkow hospitalizowanych w Klinice Neonatologii i tylko przez

nie uzytkowane. :
(dowdd: akta kontroli str. 363)

W odpowiedzi na pytania, dlaczego analogicznych warunkow jak w Kilinice
Neonatologii nie zapewniono wKlinice Poloznictwa oraz jakie dziatania
organizacyjne zostang podjete w celu poprawy warunkéw sprzyjajacych rozpoczeciu
i utrzymaniu laktacji, Dyrektor Naczelna UCK wyjasnita m.in., ze zadania wynikajace
z ,Programu wczesnej stymulacii laktacji” oraz standardow opieki okoloporodowej sg
czescig sktadowg udzielanego $wiadczenia medycznego, za ktorego realizacje
w petni odpowiada ordynator Kliniki oraz pielegniarka oddziatowa. Podstawowym
zadaniem i obowigzkiem ordynatora, w ramach powierzonej funkcii, jest zarzadzanie
i kierowanie klinika, w tym zapewnienie odpowiedniego dla aktualnych standardow
poziomu udzielanych $wiadczen. Ordynator kliniki jest odpowiedzialny rowniez za
m.in. doskonalenie umiejetnosci, aktualizacje wiedzy i rozwoj zawodowy podlegtego
personelu medycznego. Dyrektor Naczelna UCK poinformowata ponadto, ze
zobowigze Lekarza Naczelnego UCK i Naczelng Pielegniarke UCK (nadzorujacych
prace odpowiednio ordynatoréw klinik i pielegniarek oddziatowych) do
przeprowadzenia stosownej analizy poruszanych zagadnien i podjecia stosownych
dziatan w celu osiagniecia postawionych celéw. Jako dziatanie do podjecia ,od
zaraz" Dyrektor Naczelna UCK wskazata ponowne przeszkolenie podlegiego
personelu z wymaganego zakresu przez kierujgcych

(dowdd: akta kontroli str. 465-469)

211. W latach 2013-2015 (30 wrzesnia) do UCK wplyneto tacznie 16 skarg
na dziatalno$¢ Kliniki Potoznictwa, z czego opieki okofoporodowej dotyczylo
6 znich. Uwagi sformulowane w skargach dotyczyly: zachowania dyzurujgcego
personelu medycznego, jakosci $wiadczen medycznych i braku informacji o stanie
zdrowia, warunkéw sanitamych na Oddziale Poporodowym, naruszenia prawa
pacjentki do obecnoéci meza podczas indukcji porodu oraz odmowy dalsze
hospitalizacji w Klinice Pofoznictwa pacjentki, ktorej noworodek, przebywat w Klinice
Neonatologii. Na wszystkie skargi zostafa udzielona pisemna odpowiedZz bez
zbednej zwloki przez Zastgpce Dyrektora Naczelnego ds. Lecznictwa lub
Ordynatora Kliniki Potoznictwa. W przypadku skarg na zachowanie personelu
medycznego, w odpowiedzi poinformowano o przeprowadzeniu postepowan
wyjasniajacych i dyscyplinujacych. Pozostale zarzuty zostaly uznane za
bezpodstawne.

(dowdd: akta kontroli str. 365-371)
W latach 2013-2015 (do 31 wrzes$nia), w zwigzku rozwigzaniem lub
nierozwigzaniem cigzy w Klinice PotoZnictwa UCK oraz opiekg sprawowang nad
matkq i dzieckiem bezposrednio po porodzie, wniesiono do sadu powszechnego 5
pozwow z powodztwa cywilnego, z tego 4 w 2013 r. i jeden w 2015 r. W jednym
przypadku sad odrzucit pozew, natomiast pozostate sg w toku. Do wojew6dzkiej
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w badanym okresie ztozono
4 wnioski. Jeden zostat zawieszony z przyczyn formalnych, jeden zostat rozpatrzony
jako zdarzenie medyczne (rozstréj zdrowia spowodowany niezgodnym z zasadami
medycznymi wykonaniem zabiegu i pozostawienie ciata obcego w ciele pacjentki),
w wyniku ktérego wyptacono zadoScuczynienie w kwocie 3.750 zt. Dwa pozostate
wnioski sq w trakcie rozpatrywania.
(dowod: akta kontroli str. 453)
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2.12. W badaniu ankietowym na pytanie ,Czy w trakcie pobytu w szpitalu zetkneta
sig Pani z reklamami albo ofertami zakupu produktow lub ustug zwigzanych z opiekg
nad noworodkiem?" 80 respondentek (76,9%) zaznaczylo ,tak. Na pytanie ,Czy w
zwigzku z tymi dziataniami marketingowymi otrzymywata Pani p6zniej propozycje
zakupu towarow lub ustug?” odpowiedz ,tak” zaznaczylo 48 kobiet.

(dowdd: akta kontroli str. 732-745)

W dniu ogledzin Kliniki Pooznictwa i Kliniki Neonatologii nie stwierdzono materiatow
promujacych mleko sztuczne, ani akcesoriow do jego podawania. Stwierdzono
natomiast materialy reklamujace produkty do pielegnacji noworodka Iub matki,
ubezpieczenia oraz oferty bankéw komoérek macierzystych. Dostepne byly rowniez
dwie ankiety: potwierdzenie odbioru ,Niebieskiego Pudetka Skarb Malucha”

(zawierajacego produkty do pielegnaciji noworodka) i potwierdzenie odbioru zestawu

.Dzidziu§". Podstawa dystrybucii tych zestawow byly:

— porozumienie 0 wspolpracy z 26 wrzesnia 2005 r. zawarte z firmg ,Pelargos’,
na podstawie ktorego UCK nieodplatnie obdarowywato matki zastawem
informacyjnym ,Skarb Malucha” oraz nieodptatnie korzystato z preparatu
do pielegnaciji skory noworodka,

— porozumienie z 21 lipca 1992 r. zawarte z firmg ,Present-Service”, na podstawie
ktorego Klinika zobowigzata sie do nieodptatnego przekazywania matkom
zestawu ,Dzidzius$".

Z treci ww. porozumien nie wynika, ze warunkiem obdarowania matki zestawem

bylo wypeinienie ankiety. Zasady umieszczenia pozostatych reklam (za wyjatkiem

dwoch: ubezpieczeni i produktu do pielegnacji kobiet) i ofert bankéw komorek
macierzystych uregulowane zostaty w umowach. Na podstawie tych uméw Klinika

Poloznictwa byta regularnie i nieodptatnie zaopatrywana w produkty do pielegnacii

noworodka.

(dowbd: akta kontroli str. 363, 377-397, 398-400, 437-440) -

Dyrektor Naczelna UCK wyjasnita, w odniesieniu do dwoch niepowotanych reklam
(ubezpieczen i produktu do pielegnacii kobiety), ze powieszony plakat reklamujgcy
produkt do pielegnacji kobiet zostat umieszczony z inicjatywy Pielegniarki
Oddziatowej Kliniki Potoznictwa w celu podniesienia estetyki Oddziatu, natomiast
reklama ubezpieczen zostata umieszczona przez nieznang osobe i zostata usunieta.

(dowod: akta kontroli str. 444-446)

2.13. Standardy w czgsci | ust. 12 pkt 3) stanowia, ze realizacja praw pacjenta
w przypadku sprawowania opieki nad kobietq w okresie cigZy, porodu i pologu
polega w szczegolnosci na mozliwosci wyboru osoby sprawujacej opieke sposrod
0s6b uprawnionych do jej sprawowania, z uwzglednieniem zasad organizacyjnych
obowigzujacych w miejscu udzielania $wiadczenia, okreslonych w regulaminie
organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, W badaniu
ankietowym na pytanie ,Czy mogta Pani wybra¢ osobe prowadzacg pordd
- wszpitalu?” odpowiedz ,nie" zaznaczylo 66 z 71 respondentek, ktére urodzity
naturalnie.

(dowod: akta kontroli str. 732-745)

Wedtug standardow opieki okotoporodowej (cze$¢ VI), osoba sprawujaca opieke
podczas porodu przedstawia rodzacej peing informacje o niefarmakologicznych
i farmakologicznych metodach fagodzenia bélow porodowych dostepnych
w miejscu, w ktorym ten pordd si¢ odbywa, wspiera rodzacq w stosowaniu tych
metod oraz respekiuje jej decyzje wtym zakresie. W badaniu ankietowym
na pytanie ,Czy podczas porodu pytano Panig, czy poda¢ znieczulenie?” odpowiedz
,nie” zaznaczyto 58 kobiet, ktére urodzity naturalnie (79,5%).

(dowdd: akta kontroli str. 732-745))
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Standardy (cze$¢ VI) stanowig, ze osoba sprawujgca opieke podczas porodu jest

obowigzana: ,

— proponowaC rodzacej poruszanie sie podczas | okresu porodu oraz
przyjmowanie takich pozycji, w tym pozycji wertykalnych, ktére sg dla niej
wygodne, przynosza jej ulge w odczuwaniu bolu oraz umoZliwiajg nadzorowanie
stanu plodu;

— wspiera¢ rodzacg w wyborze i zastosowaniu technik oddechowych
i relaksacyjnych podczas porodu;

— zachecac rodzacg do wyboru techniki masazu;

— zacheca¢ do wykorzystywania imersji wodnej oraz relaksacji w wodzie jako
sposoboéw tagodzenia bolu;

— zachecaé rodzaca, aby podczas porodu towarzyszyta jej osoba bliska.

W badaniu ankietowym na pytanie ,Czy mogta Pani w okresie parcia wybra¢
pozycje, w jakiej bedzie Pani rodzi¢?” odpowiedz ,nie” zaznaczyto 61 respondentek,
ktore urodzily naturalnie (83,6%), a na pytanie ,W jakiej pozyciji odbyt sie poréd?” 71
(97,3%) odpowiedziato, Zze w pozycji lezacej. Wyniki badania ankietowego wsréd
kobiet, ktére rodzily naturalnie, wskazujg ponadto, ze wcelu ulzenia bolom
w okresie skurczy porodowych: 40 (54,8%) nie zaproponowano wykonania ¢wiczen
oddechowych, 65 (89,0%) wykonania masazu, 31 (42,5%) kapieli pod prysznicem,
38 (52,1%) spaceru, a 53 (72,6%) nie zachecano do picia wody lub innych
przejrzystych ptynow.

(dowod: akta kontroli str. 732-745))

2.14. W badaniu ankietowym na 104 respondentki:

— 95 (91,3%) mialo zaufanie do umiejetnosci zawodowych potoznych i lekarzy
podczas pobytu w Klinie Potoznictwa,

— 94 (90,4%) byty traktowane z szacunkiem przez osobe prowadzacg porod i 88
(84,6%) przez pozostaty personel medyczny szpitala,

— 88 (84,6%) czulo sie bezpiecznie,

— umiejetno$ci zawodowe personelu medycznego Kliniki Potoznictwa 94 (90,4%)
ocenito bardzo dobrze lub dobrze, 7 (6,7%) przecietnie, a 3 (2,9%) Zle,

— sposéb informowania o stanie zdrowia kobiety i dziecka 66 (63,5%) ocenito
dobrze lub bardzo dobrze, 23 (22,1%) przecietnie, a 14 (13,5%) Zle lub bardzo
Zle,

— sposoéb traktowapia (troskliwo$¢ i okazywanie szacunku) 72 (69,2%) ocenito
dobrze lub bardzo dobrze, 22 (21,2%) przecietnie, a 10 (9,6%) Zle lub bardzo Zle.

(dowdd: akta kontroli str. 732-745)

W odpowiedzi na pytanie, jakie bariery i przeszkody w stosowaniu standardéw
opieki okotoporodowej wystepujg w Klinice Poloznictwa oraz jakie zmiany powinny
zosta¢ w tych standardach wprowadzone:

— Dyrektor Naczelna UCK wyjasénita, Zze nie dokonywata analizy obowigzujacych
standardéw opieki okofoporodowej i nie ma wiedzy, co powinno zosta¢ w ich
zakresie zmienione, poniewaz takg praktyczng wiedzg dysponujg Lekarz
Naczelny, ordynatorzy klinik i pielegniarki oddziatowe, ktérzy sg zobowigzani do
postepowania zgodnie z przedmiotowymi standardami;

— Ordynator Kliniki Potoznictwa wyjasnit, Ze wynikajagce ze standardow
koncentrowanie si¢ na dokonywaniu zbyt wielu zapisow w dokumentacii
medycznej odcigga personel od pracy czysto medycznej i od pacjentek; przyznat
takze, ze co prawda porzadkuje to dokumentacje, ale bedzie odbywaé sie
ze szkodg dla pacjentek przy obecnym systemie zatrudnienia.

(dowdd: akta kontroli str. 465-469)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Whioski pokontrolne

W dziatalnodci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W dokumentacji medycznej dotyczacej badanej préby porodéw personel
sprawujgcy opieke podczas porodu nie udokumentowat wykonania lub
udokumentowat w czgéci dokumentacji 12 z badanych 42 czynnosci, o ktérych
mowa w czesciach VIII-XI standardéw opieki okotoporodowej, pomimo tego, ze
obowigzek udokumentowania wszystkich obserwacji z przebiegu porodu oraz
podejmowanych dziatan okreslony zostat w czesci VIII ust. 2 pkt 2) lit. p, czesci
IX ust 4, czeci X ust. 3 i czesci XI ust. 2 pkt 6) standardow. Wyjaénienia
Ordynatora Kliniki Pofoznictwa, ze w dokumentacji medycznej odnotowuje sie
jedynie kluczowe punkty z przebiegu opieki przed-, $rod- i poporodowej, nie
znajdujg uzasadnienia w S$wiatle tresci ww. standardow. W ocenie NIK,
dostosowanie drukéw dokumentaciji medycznej do wymogéw standardow opieki
okotoporodowej  pozwoli na realizacie  obowigzku  dokumentowania
poszczegblnych etapow porodu bez szkody dla poprawnego wykonywania zadan
medycznych.

2. W dokumentacji medycznej dotyczacej jednego z 50 badanych porodow drogg
ciecia cesarskiego brakowalo pisemnej zgody pacjentki na operacyjne
rozwigzanie cigzy, co byto niezgodne z art. 18 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory stanowi, ze w przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w formie pisemne;.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli personel medyczny, w miare mozliwosci
organizacyjnych, przestrzegat standardéw opieki okotoporodowej i respektowat
wynikajace z nich prawa pacjentek. Wyniki badania ankietowego wskazujg jednak
na niezadowalajacy poziom ich wdrozenia, glownie w zakresie zapewnienia
nieprzerwanego i co najmniej dwugodzinnego kontaktu "skéra do skory" po
porodzie, mozliwosci wyboru osoby sprawujacej opieke sposrod osob uprawnionych
do jej sprawowania (z uwzglednieniem panujgcych zasad organizacyjnych),
informowania o niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach fagodzenia
bolow porodowych, czy wspierania rodzacej w wyborze i zastosowaniu technik
oddechowych i relaksacyjnych podczas porodu. Odsetek porodéw droga natury bez
zastosowania interwencji medycznych byt niewielki (jedynie 4 na 50 badanych),
aodsetek cieC cesarskich znacznie odbiegat od zalecen WHO w tym zakresie.
NIK przyjmuje do wiadomosci wyjasnienia Ordynatora Kliniki Potoznictwa,
ze interwencje medyczne zastosowano tylko w sytuacjach, w ktorych nalezato je
zastosowac dla ochrony cigzarnej/rodzacej lub ptodu. W dokumentacji medyczne;
dotyczacej badanej proby porodéw nie udokumentowano wykonania wszystkich
czynnosci, o ktorych mowa w czesciach VIII-XI standardéw opieki okotoporodowe;,
pomimo takiego obowigzku. Stwierdzono ponadto, ze w dokumentacji medyczne;
dotyczacej jednego z 50 badanych porodéw droga ciecia cesarskiego brak pisemnej
zgody pacjentki na operacyjne rozwigzanie cigzy, co byto niezgodne z art. 18 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

IV. Uwagi i 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.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli28, wnosi o:

2Dz U.z2015, poz. 1096
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1. Podjecie dziatan w celu wyeliminowania przypadkéw udzielania przez lekarzy
Swiadczen w czasie ponad 24 godziny bez przerwy.

2. Biezacg aktualizacje umow dotyczacych udzielania w Klinice Potoznictwa
Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne w zakresie wykazu personelu.

3. Przestrzeganie zalecanej przez producentéw czestotliwosci autoryzowanych
przegladdw technicznych sprzetu i aparatury medycznej Kliniki Potoznictwa.

4. Podjecie dziatart umozliwiajacych i zapewniajacych dokumentowanie wykonania
w poszczegolnych okresach porodu wszystkich czynnosci i zadan wymienionych
w standardach opieki okotoporodowe;.

5. Przestrzeganie obowigzku uzyskiwania pisemnej zgody na operacyjne
rozwigzanie cigzy w kazdym przypadku.

6. Podjecie dziatan skutkujacych poprawg warunkoéw sprzyjajacych rozpoczeciu
i utrzymaniu laktacji.

7. Wzmozenie nadzoru nad stosowaniem standardéw opieki okotoporodowej
w zakresie: nieprzerwanego i co najmniej dwugodzinnego kontaktu ,skora do
skory” bezposrednio po porodzie, mozliwosci wyboru osoby sprawujacej opieke,
informowania o farmakologicznych i niefarmakologicznych metodach fagodzenia
bolow porodowych oraz wspierania rodzacej w wyborze i zastosowaniu technik
oddechowych i relaksacyjnych podczas porodu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
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 Gdarsku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej [zby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdansk, dnia 31 grudnia 2015 r.

Najwyzsza |zba Kontroli

Delegatura w Gdansku
Kontroler: Dyrektor:
Ewa Jasiurska-Kluczek Joanna Wojnarowska
p.0. Wicedyrektora {).g ﬁg nutolha
Delegatury NIK w Gdarsku '
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