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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/065 - ,Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych”

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Mariusz Syrek, gtéwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 96997 z 27 pazdziernika 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Cztuchowie, ul. Szczecifiska
16, 77-300 Cztuchow (dalej: ,Szpital”).

Zdzistaw Rachubinski, Dyrektor Szpitala (dalej: ,Dyrektor”).
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Dyrektor Szpitala ustalit minimalne normy zatrudnienia potoznych zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych!. Lekarze,
i potozne udzielajgcy $wiadczen w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym? (dalej:
,Oddzial") na dzien 28.10.2015 r., byli wykazani w zgtoszeniu aktualizacyjnym na
portalu Systemu Zintegrowanego Obiegu Informacji (dalej: ,SZOI"). Zapewniono
catodobowg opieke lekarskg w miejscu udzielania $wiadczenia we wszystkie dni
tygodnia oraz anestezjologow w lokalizacji, co zgodne bylo z rozporzadzeniami
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu leczenia
szpitalnego3 (dalej: rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych).
Zadbano roéwniez o to, aby lekarze Oddziatu oraz potozne uczestniczyli w
szkoleniach  wewnetrznych  z zakresu standardéw opieki okotoporodowe;
okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w
sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem#
(dalej: ,standardy opieki okotoporodowej’). W Szpitalu wprowadzono wewnetrzne
procedury dotyczace opieki okotoporodowe;.

Stwierdzono jednak, Ze nie zapewniono statej obecnosci lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii jak rowniez réwnowaznika co najmniej dwoch
etatow specjalistow w tej dziedzinie, wymaganych przepisami rozporzadzen Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Stwierdzono przypadki udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy Oddziatu bez przerwy przez okres od 24 do
96 godzin, co w ocenie NIK moze budzi¢ watpliwosci, co do jakos$ci ustug
i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentek. Cze$¢ sprzetu (tj. kolposkop oraz
kardiomonitor), niezgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie

1Dz. U.z2012r. poz.1545

2 Regulamin organizacyjny z dnia 21.11.2011 r.

3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitainego (Dz. U. z 2013 poz.1082 ze zm.) , zat. nr 11 — obowigzujace do 26.12.2013 r. oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r. ,
poz. 1520 ze zm.), zat. nr 12 — obowiazujace od 27.12.2013 r.

4Dz. U.z2012r. poz. 1100.
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$wiadczen gwarantowanych, nie znajdowata sie w Oddziale, tj. miejscu udzielania
$wiadczen, lecz byta wykorzystywana w innych jednostkach organizacyjnych
Szpitala. W Szpitalu nie zapewniono pacjentkom Oddziatu prawa do poszanowania
intymnosci, niezgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Paclenta5 oraz ze standardami opieki okotoporodowe;.
Odsetek cig¢ cesarskich znacznie odbiegat od zalecen Swiatowej Organizacii
Zdrowia (dalej: ,WHO") w tym zakresie. Ponadto w dokumentacji medycznej
dotyczacej badanej proby porodéw nie udokumentowano wykonania wszystkich
czynnosci, o ktdrych mowa w czesciach VIII-XI standardéw opieki okotoporodowej,
pomimo takiego obowigzku.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie Oddziatu  Ginekologiczno-Polozniczego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

1.1. Dziatalno$¢ Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w latach 2013-2015.

W Oddziale (pierwszy poziom referencyjnosci) funkcjonowaty dwa stanowiska
porodowe. W latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia) przeprowadzono 924 porody
(odpowiednio: 352, 333 i 239), w tym: 497 fizjologicznych (odpowiednio: 204, 165
i 128) i 416 przy pomocy cie¢ cesarskich (odpowiednio: 141, 167 i 108). Jedenascie
porodéw zakorczono z wykorzystaniem kleszczy (odpowiednio: siedem, jeden
i trzy); w okresie tym nie wykorzystywano vacuum. Nie stwierdzono zgonow kobiet
wzwiazku z porodem. We wskazanym okresie stwierdzono zgon czterech
noworodkéw®. W badanym okresie 16 kobiet przekazano w zwigzku z porodem do
innych szpitali, a przyjeto jedng pacjentke.
W latach 2010-2012 liczba porodéw wyniosta ogétem 1.129 (odpowiednio: 412, 328
i 389).

(dowod: akta kontroli str.5-21 i 75)

W latach 2013-2015 (do dnia zakoriczenia kontroli) jednostki zewnetrzne

przeprowadzity w Oddziale cztery kontrole, ..

— dwie kontrole przeprowadzone w kwietniu 2014 r. przez konsultantow
wojewddzkich Wojewody Pomorskiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
oraz w dziedzinie neonatologii. W ich wyniku wydano nastepujace zalecenia:
prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb czytelny;, uzupetnienie
dokumentacji medycznej poprzez wpisanie do niej rozpoznania medycznego
i zastosowanych zabiegow. W szpitalu przeprowadzono instruktaz dotyczacy
prawidfowego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
uzupetniono brakujace wpisy w dokumentacji medycznej;

— kontrole przeprowadzone w dniach 04.06.2014 r. i 18.02.2015 r. przez
Pomorskiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. W ich
wyniku zalecono wykonanie wentylacji mechanicznej w brudowniku Oddziafu
w terminie do dnia 30.08.2015 r. - zalecenie zostato wykonane w terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 22-24, 167-179, 191, 241 i 243)

W latach 2013-2015 (do dnia 11 grudnia 2015 r.) w Oddziale nie doszio do zakazen
wewnatrzszpitalnych. Szpital posiadat procedury dotyczace zasad postgpowania
epidemiologicznego.

(dowod: akta kontroli str. 26 i 63)

5Dz. U.z2012r., poz.159 ze zm.
6 martwo urodzonych
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1.2.Zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy, potoznych
i pielggniarek na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.

Wedtug stanu na dzier 28.10.2105 r. w Oddziale zatrudniano o$miu lekarzy (w tym:
pieciu specjalistow z zakresu ginekologii i potoznictwa, z czego dwéch dopiero od
lipca 2015 r., urologa oraz dwdch lekarzy bedacych w trakcie specjalizacii
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa), sekretarke medyczna, pielegniarke i 14
potoznych. Lekarzy zatrudniano na podstawie umow cywilno-prawnych.

(dowod: akta kontroli str. 73-74, 180-184 i 192)

Potozne, pielegniarka i lekarze udzielajgcy $wiadczen w Oddziale na dzien
28.10.2015 ., byli wykazani w zgloszeniu aktualizacyjnym na portalu SZOI.

Analiza zatrudnienia lekarzy w miesigcach lipiec i sierpien lat 2013-2015 wykazata,
ze w Szpitalu (przy uwzglednieniu tygodniowego czasu pracy koordynatora oddziatu
| jego zastepcy, tj. razem 30 godzin) zapewniono cafodobowa opieke lekarska
w miejscu udzielania $wiadczenia we wszystkie dni tygodnia.

(dowod: akta kontroli str.73-74, 84-151, 180-187, 192-204, 245 i 247)

W' Szpitalu zatrudnionych bylo szesciu lekarzy anestezjologow (wszyscy na
podstawie umow cywilno-prawnych). Szpital zabezpieczat obecnos¢ anestezjologow
w lokalizacji (zatacznik nr 3 do rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych). Opieka byta zorganizowana w formie dyzuréw; jeden z lekarzy
petnit funkcje koordynujaca, rozliczajac dodatkowo po osiem godzin w dni od
poniedziatku do pigtku. Koordynator Oddziatu poinformowat, ze przy porodach
fizjologicznych brak jest mozliwosci korzystania z obecnosci anestezjologa;
zapewniona jest ich obecnos¢ przy porodach w drodze cesarskiego ciecia.

(dowod: akta kontroli str. 233-240, 241, 243 | 252-253)

Minimalne normy zatrudnienia poloznych zostaly ustalone na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych na podstawie
informacji dotyczacych 2013 r.; przy uwzglednieniu wskazanych w rozporzadzeniu
elementow’ ustalono, ze minimalna norma zatrudnienia potoznych w Oddziale,
to 2,4 etatow (dla odcinka potozniczego).

Dyrektor Szpitala, na podstawie art.50 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej® - (dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej’), zarzadzeniem
z dnia 27.03.2014 r.® wprowadzit minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i
potoznych ~ wskazat, ze w Oddziale niezbedne jest zapewnienie 14 etatow
potoznych. W wybranych do badania okresach'® zatrudnionych byto 14 potoznych
na podstawie uméw o prace.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze ustalona liczba 14 etatéw potoznych dotyczy Oddziatu
ginekologiczno—potozniczego. Organizacyjnie jest to cato$¢ — podzielona na dwie
czesci: ginekologiczng mieszczaca sie na | pigtrze, polozniczg mieszczaca sie na lll
pietrze. Obie funkcjonujg pod kierownictwem koordynatora Oddziatu i p.o. potoznej
oddziatowej, dyzur peini jeden lekarz specjalista w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii. Ponadto, w przypadku probleméw kadrowych dotyczacych potoznych
mozliwe sg rotacje personelu migdzy czeécig ginekologiczng i potoznicza.
Wyliczona noma zatrudnienia potoznych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. dla odcinka potozniczego wynosi 2,4 etatu, a dia
odcinka ginekologicznego 3 etaty. Nie jest jednak mozliwe zabezpieczenie

" W szczegdinosci: liczba pacientow $rednio dobowo; liczba etatéw w czasie analizy; czasy opieki bezposredniej, posredniej;
roczny i miesigczny $redni czas dyspozycyjnosci potoznych

8Dz U.z2015r. poz.618 ze zm.

9 Zarzadzenie Dyrektora Nr 6/2014

10 miesiace lipiec i sierpien w latach 2013-2015
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calodobowej opieki we wszystkie dni miesigca taka iloscig pracownikow, z tego tez
wzgledu podjafem decyzje o zwigkszeniu iloéci etatow w Oddziale do 14. Pozwala to
na prawidtowe utozenie harmonogramu pracy potoznych, biorac pod uwage ich czas
dyspozycyjny w ciagu roku oraz bezpieczeristwo procesu leczenia i opieki nad
cigzarnymi i potoznicami.

(dowdd: akta kontroli str. 68-72, 154-163, 241, 243 i 249-251)

W latach 2013-2015 (do dnia 15.10.20151.) lekarze Oddziatu uczestniczyli w 10
szkoleniach wewnetrznych z zakresu standardéow opieki —okotoporodowej
(odpowiednio: w pieciu w 2013 r.; trzech w 2014 r. i dwoch w 2015 r.); polozne
Oddziatu uczestniczyly w 17 takich szkoleniach (odpowiednio: w pigciu w 2013 r.,
siedmiu w 2014 r. i pieciu w 2015 .). W zwigzku z wymienionymi szkoleniami Szpital
ponidst koszty w wysokosci 19,6 tys. zt (z czego 18,9 tys. zt dofinansowano
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego). Na podstawie wyjasnien ustalono,
ze personel medyczny Oddziatu byt informowany o standardach opieki
okotoporodowej jak i 0 sposobie odbierania porodu w pozycji wertykalnej podczas
szkolen. Koordynator Oddziatu poinformowat réwniez, ze drugi okres porodu
przebiega w pozycji lezacej — nie ma mozliwosci rodzenia na siedzaco lub w innej
pozyciji wertykalnej.

(dowod: akta kontroli str. 64-66, 81, 152, 164 i 230-231)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono, ze:

1) W Szpitalu w latach 2013-2015 (do dnia zakoriczenia kontroli) nie sporzadzano
harmonograméw czasu pracy koordynatora Oddziatu ijego zastgpcy oraz
zastepcy koordynatora anestezjologow, co uniemozliwiato rzetelng weryfikacje
czasu udzielania $wiadczen oraz wiarygodne potwierdzenie spetnienia warunkow
rozporzadzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych, dotyczacych: staej
obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii oraz catodobowej opieki
lekarskiej na Oddziale we wszystkie dni tygodnia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie sporzadzano wymienionych harmonogramow
czasu pracy zuwagi na to, Ze przestrzeganie zapisow ztakich grafikow
powoduje zmniejszenie elastycznosci udzielania $wiadczen i w konsekwencji
moze w wielu przypadkach doprowadzi¢ do zdezorganizowania pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 84-151, 200-201, 235-240, 313-317, 374 i 377-378)

2) Zgodnie z art. 93 ust.1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz § 27 ust.1
Regulaminu pracy Szpitala", czas pracy pracownikow zatrudnionych
w podmiocie leczniczym nie moze przekracza¢ przecigtnie 37 godzin 55 minut
na tydzien w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym — tym samym réwnowaznik dwoch etatow, to 75 godzin i 10
minut tygodniowo. Lekarze - zatrudnieni w ramach kontraktow -byli zobowigzani
do przedstawiania rozliczen za okresy miesigczne.

Analiza zatrudnienia lekarzy w wybranych do badania miesigcach'?, przy
uwzglednieniu czasu pracy koordynatora Oddziatu ($rednio 20 godzin
tygodniowo) ijego zastepcy ($rednio 10 godzin tygodniowo) wykazata, Ze nie
dochowano warunku (wynikajacego z zatacznika nr 3 do rozporzadzen w sprawie
$wiadczen gwarantowanych) zapewnienia réwnowaznika co najmniej dwoch
etatdw specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (ktorych czas pracy nie
dotyczy dyzuréw medycznych). Stwierdzono, ze: w lipcu 2013r. nie
zabezpieczono $rednio 13 godzin tygodniowo; sierpniu 2013r. 15 godzin

11 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala z dnia 19.02.2007 r. Nr 9/2007
12 Miesiace lipiec-sierpien w latach 2013-2015
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tygodniowo; w lipcu 2014 r. 38 godzin tygodniowo; w sierpniu 2014 r. 32 godzin
tygodniowo; w lipcu 2015r. 28 godzin tygodniowo; sierpniu 2015rt. nie
zabezpieczono $rednio 17 godzin tygodniowo.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze powodem nieprawidiowosci jest znaczna fluktuacja
specjalistow oraz trudnosci w zatrudnieniu pracownikéw zgodnie ze wskazanym
wymogiem. Organizacja czasu pracy w Oddziale nie wynika z zaniedban, lecz
jest wymuszona warunkami pracy i zasobami kadrowymi. Wedtug Dyrektora
stwierdzona nieprawidlowo$¢ nie wplyneta na dostepnosé $wiadczen, ani ich
jakosc, a pacjenci nie poniesli z tego tytutu zadnej szkody.
W ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie stanowig uzasadnienia niezapewnienia
w Oddziale réwnowaznika co najmniej dwoch etatow specjalistow w dziedzinie
pofoznictwa i ginekologii.
(dowod: akta kontroli str. 84-151, 155, 157, 193-199, 200-201, 245-248,
313-317, 379, 381 409)

3) Analiza zatrudnienia lekarzy w wybranych do badania miesigcach wykazata
rowniez, ze nie byt speiniony warunek wynikajacy z zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, dotyczacy obowigzku
zapewnienia statej obecno$ci lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pofoznictwia i
ginekologii w miejscu udzielania $wiadczenia. Stwierdzono, ze w dniach:

— 0d 4 do 6 lipca oraz od 29 do 31 sierpnia 2013 .,
— od 3do5, od 10 do 14 i od 19 do 21 lipca oraz od 2 do 4 i od 16 do 19
sierpnia 2014 r.,

dostepni byli w Oddziale tylko lekarze bez wymaganych specjalizacii.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze udzielanie $wiadczen przez zgloszony personel
gwarantuje ich jako$¢ i prawidtowo$¢. W przypadku udzielania $wiadczen przez
lekarzy bez specjalizacji, wskazywany jest lekarz ze specjalizacja, ktory
zabezpiecza i nadzoruje udzielanie $wiadczen pod ,dyzurem telefonicznym” —
wrazie potrzeby jest on wzywany do Szpitala. Przyjeta organizacja pracy nie
wynika z zaniedban - jest wymuszona warunkami pracy i zasobami kadrowymi.
W ocenie NIK ztozone wyjasnienia nie moga stanowi¢ uzasadnienia dla dziatania
niezgodnego ze wskazanym przepisem.

(dowdd: akta kontroli str. 73-74, 84-151 | 379-382)

4) W wybranych do badania miesigcach? stwierdzono 33 przypadki $wiadczenia
przez lekarzy Oddziatu pracy bez przerwy ponad 24 godziny (4. 24 razy po 48
godzin, osiem razy po 72 godziny i jeden raz przez 96 godzin). Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze organizacja takich dyzuréw nie wynika z zaniedbar, ale jest
wymuszona warunkami pracy i zasobami kadrowymi. W obliczu braku
zabezpieczenia kadry medycznej jest to czesto jedyny sposob zabezpieczenia
udzielania $wiadczen i realizacji kontraktu z NFZ. Przyczynami takiego stanu sa;
znaczne fluktuacje specjalistow w poprzednich latach; zdarzenia losowe; staze
specjalizacyjne lekarzy w trakcie specjalizacji. Zdaniem Dyrektora oraz
Koordynatora Oddziatu przyjeta w Oddziale organizacja pracy nie wptywa na
obnizenie  jakosci ustug izmniejszenie  bezpieczenstwa  pacjentek,
w szczegolnosci z uwagi na matg liczbg porodéw ($rednio 1 poréd na dobe).

W ocenie NIK udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych bez przerwy
przez wskazany okres (do 96 godzin) moze budzi¢ watpliwosci, co do jakosci
tych ustug i zapewnienia bezpieczenistwa pacjentek.

(dowod: akta kontroli str.84-151, 245-248 i 678-679)

13 lipiec i sierpien z lat 2013-2015
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1.3.Zapewnienie odpowiednich pomieszczen, sprzetu i aparatury medyczne;
do $wiadczenia opieki zdrowotnej.

W latach 2013-2015 (do zakoriczenia kontroli) Oddziat spetniat warunki realizacji
$wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji wynikajgce z rozporzadzen
w sprawie $wiadczer gwarantowanych w zakresie:

— zapewnienia realizacji badan, tj. zapewniat ciagte badanie KTG przed i w trakcie
porodu oraz dostep do badan histopatologicznych. badania takie mogty byc
wykonywane w Szpitalu w Czluchowie (na podstawie uméw zawieranych na
roczne okresy™; w latach 2013-2015 nie zlecano wykonania takich badan),

— pozostalych wymagan takich jak: zapewnienie prowadzenia na Oddziale
partogramu; w Szpitalu zorganizowano réwniez blok operacyjny i wyodrebniono
sale do cig¢ cesarskich.

W Oddziale znajdowaly sie trzy kardiotokografy (dalej: ,KTG"). Kolposkop oraz

kardiomonitor znajdowaty sie na terenie Szpitala (j. w lokalizacji) odpowiednio: w

Poradni dla Kobiet oraz na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (wg

rozporzadzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

ww. sprzet powinien znajdowaC sie w miejscu udzielania $wiadczen, tj. na

Oddziale). Uzytkowany na Oddziale sprzet byt sprawny (tzn. posiadat aktualne

badania techniczne).

Oddziat dysponowat: salg jednoosobowg oraz trzema salami dwuosobowymi

idwoma trzyosobowymi w tym jedng zorganizowang w systemie ,matka

zdzieckiem” - sale byly wyposazone w urzadzenia umozliwiajgce mycie

i pielegnacie noworodkéw. W Oddziale znajdowaly sig dwa pomieszczenia

z natryskami — w czesci przy wejsciu na Oddziat znajdowato si¢ pomieszczenie

zjednym natryskiem, a w fazience dla pacjentek (oddzielne pomieszczenie)

znajdowaly sie dwa natryski.

Oddziat posiadat sprzet do odsysania mleka matki (dwa laktatory elektryczne) oraz

lodowki do jego przechowywania.

(dowdd: akta kontroli str. 188-190, 205, 215-228, 229-230, 254-265, 406, 426,
434 i704-705)

Pomieszczenia Oddziatu spetnialy warunki  ogdlnoprzestrzenne okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczeg6lowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza' (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie
szczegblowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia®) -
zlokalizowane byly w samodzielnym budynku (§14 ust.1).

Oddziat znajdowat sie na trzecim poziomie budynku Szpitala. Wejscie do budynku
Szpitala byto zlokalizowane w bezposrednim sasiedztwie parkingu samochodowego,
dzieki czemu mozliwy byt bezposredni dojazd samochodem. Przy giownym wejsciu,
w korytarzu, znajdowata sig winda, umozliwiajaca dojazd do Oddziatu. Pacjentki byty
przyjmowane na Oddziale. Przed pokojem w ktorym przyjmowane byty pacjentki
brak bylo jakiejkolwiek informacji (w formie np.: napisu, tablicy/sygnalizacji $wietinej)
o trwajacym badaniu. W gabinecie przyje¢ bylo jedno stanowisko do badania
pacjentek. Fotel ginekologiczny w tym gabinecie usytuowany byt w taki sposob,
ze przy otwarciu drzwi, byt widoczny z korytarza W pokoju brak bylo parawanu; nie
bylo w nim wydzielonego miejsca w ktérym pacjentka mogta sie przebra¢. Na bloku
porodowym znajdowaly si¢ dwa stanowiska w jednej sali. t6zka porodowe byty od
siebie oddzielone parawanem / plastikowg $cianka o dlugosci odpowiadajacej
dlugosci t6zka — stojac przy krotszej krawedzi t6zka, wida¢ bylo drugie stanowisko.

14 ymowa z dnia 08.03.2013 r., umowa z dnia 06.03.2014 r. ,umowa z dnia 23.02.2015 .
5Dz U.z2012r, poz. 739
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Sala mierzyta okoto 35 m?, co tym samym umozliwiato swobodny dostep do 16zek.
W sali porodowej byto miejsce dla osoby towarzyszacej jak i na aktywne rodzenie.
Przed wejsciem do sali porodowej brak bylo jakiejkolwiek informacji (w formie
np.: napisu, tablicy / sygnalizacji $wietinej) o tym, czy trwa wiaénie poréd. Nie byt
zapewnione prawo pacjenta do poszanowania intymnosci (art. 20 ust. 1 i 22 ustawy
o prawach pacjenta). Ustawienie tozek w salach uniemozliwiato dostep do nich
z trzech stron; szeroko$¢ drzwi wejéciowych do sal uniemozliwiata wyprowadzenie
tozek, co bylo niezgodne z §18 i 20 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia. W salach Oddziatu znajdowat
si¢ sprzet ulatwiajgcy rodzacym aktywnos¢ (pitki rehabilitacyjne, worek sako,
podparki, drabinki).
Zgodnie z art.36 ust.1 ustawy o dziatalnosci leczniczej Personel medyczny posiadat
czytelne identyfikatory - obowigzek ich noszenia w widocznym miejscu okreslono w
Ksiedze jakosci Szpitala z dnia 17.03.2008 r.
W dniu przeprowadzania ogledzin na terenie Oddziatu nie stwierdzono materiatéw
promujgcych sztuczne mieko.

(dowdd: akta kontroli str. 215-228, 230 i 438-441)

Koordynator Oddziatu poinformowat, ze w trakcie porodu pacjentkom proponowane
sq farmakologiczne sposoby tagodzenia bolu (gaz entonox, leki dozyine) oraz
niefarmakologiczne (m.in. muzykoterapia; ¢wiczenia z pitka; prysznic; masaz plecow
przez partnera pacjentki).

(dowod: akta kontroli str. 230-233)

W' dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono, ze:

1) Zgodnie z rozporzadzeniami w sprawie $wiadczen gwarantowanych w miejscu
udzielania $wiadczenia (tj. w Oddziale) powinien znajdowa¢ sie m.in.: kolposkop
oraz kardiomonitor. Wymieniony sprzet nie znajdowat sie w Oddziale lecz
w Poradni dla Kobiet (zlokalizowanej na trenie Szpitala) oraz w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Rowniez dwie pompy infuzyjne, ktére zgodnie ze zgtoszeniem aktualizacyjnym
na portalu SZOI powinny znajdowaé sie w Oddziale, znajdowaly sie w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii; w wykazie ujety byt rowniez sprzet
wycofany z uzytkowania (diatermia i mammograf).
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest
oddzialem, w ktorym sprzet jest wykorzystywany najintensywniej i jego
zabezpieczenie do natychmiastowego uzycia jest priorytetem. Poinformowat
rowniez, ze wykaz sprzetu zostat zaktualizowany.
W ocenie NIK wyjasnienia nie stanowig dostatecznego uzasadnienia
stwierdzonego naruszenia ww. przepisow obowigzujacego prawa.

(dowaod: akta kontroli str. 188-190, 205 215-228, 229, 374 i 376-377)

2) Ustawienie tozek w salach pacjentek (zorganizowanych w systemie ,matka
z dzieckiem’) uniemoZliwiato dostep do nich z trzech stron, w tym z dwéch
dtuzszych, a szeroko$¢ drzwi wejéciowych do sal uniemozliwiata wyprowadzenie
tozek, co bylo niezgodne z §18 i 20 rozporzadzenia w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia. Ponadto niezgodnie z zat.
nr 1 rozdziat Ill ust. 1 pkt 1 wymienionego rozporzadzenia w Oddziale
znajdowata sig¢ sala trzyosobowa, podczas gdy zgodnie ze wskazanym
przepisem pokoje t6zkowe urzadzone w systemie "matka z dzieckiem",
przeznaczone sg maksymalnie dla dwoch matek i dwoch noworodkéw z
mozliwo$cig wstawienia trzeciego t6zeczka dla noworodka.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze dostosowanie Oddzialu do wymagan
wymienionego rozporzadzenia, ujgto w programie dostosowawczym na lata
2012-2016, pozytywnie zaopiniowanym przez Pomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego (art. 207 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). NIK zauwaza jednak, ze zgodnie z tym programem, wymienione
nieprawidtowoéci miaty zosta¢ usuniete w terminie do dnia 31.12.2013 .
Zdaniem Dyrektora sposob ustawienia tozek wynika z prosb pacjentek, ktore
twierdza, ze ustawienie fozek wzdiuz $écian zwigksza ich poczucie
bezpieczenstwa i utatwia opieke nad dzieckiem; ponadto stan zdrowia pacjentek
nie wskazuje na konieczno$¢ podejmowania takich dziatari medycznych do
ktorych niezbedny bytby dostep z trzech stron; takie rozstrzygniecie znalazto
rowniez zrozumienie wsérod inspektorow Wojewddzkiej Stacji - Sanitarno-
Epidemiologicznej, ktorzy podczas kontroli w dniu 18.02.2015 r. nie zanegowali
takiego sposobu ustawienia tozek. Dyrektor wyjanit rowniez, ze do konca
2016r. odbedzie sie remont Oddzialu, w wyniku ktorego wskazane
nieprawidtowosci zostang usuniete.
(dowdd: akta kontroli str. 173-179, 216, 226-227, 230, 373, 376, 385-386,
406 i 704-708)
3) Przed Izbg przyje¢ na Oddziale brak bylo jakiejkolwiek informacji o obecnosci
wewnatrz przyjmowanej pacjentki ; fotel ginekologiczny byt widoczny z korytarza
przy otwartych drzwiach. Nie bylo wydzielonego miejsca dla przebrania sig
pacjentki. Z kolei 16zka na bloku porodowym oddzielono od siebie parawanem,
jednak jego diugos¢ umozliwiata — takze osobom towarzyszacym rodzacej —
widocznosé drugiego stanowiska porodowego. Zaréwno w Izbie Przyje¢ jak
i w Sali porodowej nie zapewniono zatem pacjentkom prawa do poszanowania
intymnoéci, niezgodnie z art. 20 ust.1 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
Praw Pacjenta jak réwniez ze standardami opieki okotoporodowej (standard V
ust. 2 pkt 3).
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze planowany jest remont pomieszczen Oddziatu.
Do tego czasu mozliwe jest wprowadzenie rozwigzan zastgpczych, ktore beda
umozliwiaty zachowanie zasad intymnosci. Aby zapewni¢ komfort i intymno$¢
w pokoju przyje¢, drzwi wejsciowe mozna zamyka¢ na klucz od wewnatrz;
mozliiwe jest rowniez umieszczenie nad drzwiami pod$wietlanej lampy
sygnalizujgcej, ze w pokoju trwa badanie — oba rozwigzania sg mozliwe i beda
podjete jak najszybciej. Przewidywany remont obejmuje réwniez salg porodowa,
gdzie planowane jest wydzielenie osobnych bokséw z t6zkami porodowymi, aby
nie byt mozliwy kontakt wzrokowy pomigdzy osobami stojacymi przy
poszczegolnych tozkach — do czasu wykonania tych dziatan ustawiony zostanie
parawan, ktory oddzieli przestrzen pomigdzy t6zkami. Fotel w gabinecie przyje¢
zostat, w trakcie kontroli, przestawiony — obecnie stoi tytem do wejscia.
(dowd: akta kontroli str. 215-218, 221-223, 374, 377,426 433)

1.4.Zorganizowanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Dyrektor  Szpitala poinformowal, ze przestrzeganie standardow  opieki
okotoporodowej jest realizowane przede wszystkim w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w tej sprawie. W Szpitalu wprowadzono
dwie wewnetrzne procedury dotyczace opieki okotoporodowej: ,Postgpowanie
zciezama przyjeta do porodu™® oraz ,Opieka pooperacyjna w oddziale
ginekologiczno-polozniczym™?.  Opracowano rowniez  procedure — dotyczacq
przewozenia pacjenta do innej jednostki udzielajacej $wiadczen zdrowotnych'®;

16 Procedura P.5-2
17 Procedura P.5-1.1.
18 Procedura P.12.3.
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wlatach 2013-2015 przewieziono do innych Szpitali 32 pacjentki Oddziatu:
Ordynator Oddziatu wyjasnit, ze Centrum Kliniczne w Gdansku (] stopier
referencyjnosci) zazwyczaj odmawia przyjmowania pacjentek, a problemow takich
nie stwarza Szpital w Bydgoszczy (1l stopien referencyjnosci) oraz Szpital w Ustce
(I stopien referencyjnosci).

W latach objetych badaniem Szpital zapewniat dostep pacjentek Oddziatu do
konsultacji psychologicznych $wiadczonych przez podmiot zewnetrzny (umowa
z dnia 31.12.2012 r.) - z konsultacji skorzystaty trzy pacjentki.

Dyrektor Szpitala okreslit zarzadzeniami'® stawki opfat za dodatkowa opieke
pielegnacyjng. Pierwsza godzina opieki pielegniarskiej lub potozniczej kosztuje
30z, a kazda nastepna 25 zt (stawka wynikata z sumy kosztow osobowych
podzielonych przez $rednig miesieczng ilos¢ godzin pracy pielegniarek i potoznych);
w latach 2013-2015 Szpital nie uzyskat przychodow z tego tytutu.
Brak byto pisemnych procedur dotyczacych dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
Dyrektor wyjasnil, ze obecnie trwajq prace nad zmianami w Regulaminie
organizacyjnym Szpitala, do ktérego wprowadzone zostang postanowienia
dotyczace mozliwoci i zasad organizacyjnych sprawowania takiej opieki.

(dowod: akta kontroli str. 76, 153, 233, 241-244, 266-293, 318-372 i 375)

1.5. Sytuacja finansowa Szpitala oraz Oddziatu.

W latach 2013-2015 (na 30 wrzesnia) Szpital ponosit strate, ktéra wynosita
odpowiednio: 2984 tys. zt, 4889 tys. zt i 315,3 tys. zt. Zobowigzania wymagalne na
koniec poszczegoinych okreséw wyniosty: 388,1 tys. zI, 1.651,2 tys. zti 3.038,3 tys.
zt; dotyczyly one dostaw towaréw i ustug oraz naliczonego i nigodprowadzonego
odpisu na Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych. Dyrektor wyjasnit,
ze przyczyng nieregulowania wskazanych zobowiazan wymagalnych byt brak
srodkow spowodowany niewystarczajacym finansowaniem ustug Szpitala przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz rosnace koszty utrzymania.
W wymienionych okresach w Oddziale zakontraktowano: 11.931 pkt (hospitalizacja-
NO120i N202), 11.931 pkt (hospitalizacja- NO1 iN20) i 8.784 pkt (hospitalizacja- NO1
i N20); w kazdym z wymienionych okresow stawka za pkt wyniosta 52 zt. Wykonano
odpowiednio: 11.583 pkt, 11.655 pkt i 8.365 pkt. Szpital nie przekroczyt liczby
Swiadczen zakontraktowanych w Oddziale.
Z tytulu zakontraktowanych $wiadczen dotyczacych Oddziatu (odcinka
polozniczego), Szpital uzyskat z NFZ odpowiednio: 602,3 tys. zt, 606,1tys. zt
1435,0 tys. zt. Szpital nie byt w stanie okreslic kosztow jednostkowych porodéw
fizjologicznych oraz porodéw przy pomocy cesarskiego ciecia (dalej: ,c.c.”) z uwagi
na sposob prowadzonej ewidencii ksiegowej - koszty (dotyczace np.: lekow,
materiatow czy tez ptac) nie byly przypisywane do procedur. W latach objetych
kontrolg dziatalno$¢ Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego generowata strate
w wysoko$ci odpowiednio: 633,8 tys. zt; 747,9 tys. zt i 6564 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 67, 153, 180-184, 192, 206-214, 287-292, 294-312,

373, 375, 669-670 i 709-710)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze sytuacja finansowa Szpitala w latach 2013-2015 (do
30 wrzeénia ) mogta mie¢ wptyw na funkcjonowanie Oddziatu w zakresie remontu
i zakupu sprzetu. Wedtug wyjasnien Koordynatora Oddziatu sytuacja finansowa nie
wptywata na mozliwo$¢ pozyskiwania i zatrudniania lekarzy; miata natomiast wptyw
na planowany w Oddziale remont oraz planowang wymiane mebli. Decyzja

19 W latach 2013-2015 zarzadzenia, odpowiednio: nr 2/2013 z dnia 15.02.2013 r.; nr 4/214 z dnia 28.02.2014 r. i 1/2015 z
18.03.2015 .

2 Pordd; kod produktu: 5.51.01.0013001

2t Noworodek wymagajacy nommalne;j opieki; kod produktu: 5.51.01.0013020
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o zakresie i czasie przeprowadzenia remontu zostanie podjeta po 20 grudnia 2015 .
(tj. po podpisaniu planu rzeczowo-finansowego na 2016 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 669-670, 678-679 i 685)

1.6. Pobieranie optat od ubezpieczonych pacjentow.

W latach 2013-2015 (do dnia 20 listopada 2015 r.) Szpital nie pobierat optaty od
pacjentek za $wiadczenia w zakresie potoznictwa; nie pobierat rowniez opfat za
porody rodzinne (pozycja taka nie byta kalkulowana w cenniku ustug medycznych
Szpitala).

(dowdd: akta kontroli str. 153, 287-292, 318-372 i 668)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie?, dziatalnos¢ Oddzialu w zakresie
przygotowania do udzielania $wiadczen zdrowotnych, co uzasadnione jest:
niespetnieniem wymogdw w zakresie: liczby i kwalifikacji lekarzy, aparatury
medycznej, wymogdw w zakresie dostosowania pomieszczen Oddziatu (program
dostosowawczy nie zostat wdrozony), a takze niezapewnieniem pacjentkom prawa
do poszanowania intymnosci.

2. Przestrzeganie standardow opieki okotoporodowej i praw
pacjenta.

21. W latach 2013-2015 (do dnia 28.10.2015 r.) do Szpitala wptynefa jedna
skarga zlozona przez meza pacientki, ktory skarzyt sig na zbyt wczesne jej
wypisanie ze Szpitala oraz wskazat btad w dokumentacji medycznej. W wyniku
rozpoznania skargi Dyrektor poinformowat skarzgcego o  przyczynie
nieprawidtowosci oraz o wydanych zaleceniach.

W wymienionym okresie nie bylo postepowari sadowych zwigzanych ze

sprawowaniem przez Szpital opieki okotoporodowe;.
(dowod: akta kontroli str. 59-62, 373 i 375)

W latach 2013-2015 (do dnia 6 listopada 2015 r.) przy porodach fizjologicznych nie
stosowano znieczulenia zewnatrzoponowego pomimo, ze od 01.07.2015 r. na
podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ23, NFZ placit $wiadczeniodawcom dodatkowo
416 zt (8 pkt po 52 zt) za kazdy pordd, w trakcie ktérego zastosowano znieczulenie
zewnatrzoponowe. Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze przy porodach fizjologicznych
nie byto mozliwo$ci korzystania z ustug anestezjologa.

(dowdd: akta kontroli str. 233 i 383-384)

Szpital nie zapewniat dostepu do mleka z banku mieka kobiecego - wediug
wyjasnien Dyrektora z powodu braku zainteresowania pacjentek. W latach 2013-
2015 (do dnia 28 pazdziernika) zuzyto 164,3 | mleka modyfikowanego?
(w poszczegdinych latach okresu odpowiednio: 67,11, 54,0 | i 43,2 ) — nie uzywano
mleka modyfikowanego w proszku; dostawca mleka byt wybierany na okresy roczne
w trybie przetargu nieograniczonego; cena mleka modyfikowanego dostarczanego
na podstawie uméw, w zaleznosci od dostawcy i okresu wynosita: BEBIKO 1 (90 ml)
—0d 0,07 zt do 0,63 zt za butelke; BEBILON NENATAL Premium (70ml) —od 0,25 zt
do 0,72 zt; BEBILON PEPTI (90 ml) — od 2,71 z do 2,79 zt; NAN PRO 1 (90 ml) — od
0,02 zt do 2,67 zt PRE NAN 1 (70 ml) - 0,41 zt za butelke. Wg wyjasnien
pielegniarki Oddziatu Neonatologii, mleko byto przelewane do szklanych opakowar,
ktére po podgrzaniu przekazywano matkom noworodkow.

2 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen czastkowych dotyczacych dziafainosci w badanym obszarze:
pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

3 Zarzadzenie nr 34/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2015 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczeni szpitalne

24\ 2013 . i w 2014 r.: Bebiko 1, Bebilon Pepti i Bebilon Nenatal — producent NUTRICIA, aw 2015 r.: NAN PRO i Pre NAN -
producent NESTLE
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(dowdd: akta kontroli str. 28, 383-384, 387-405 i 690-693)

Na terenie Miasta Czluchowa funkcjonowaly dwie szkoly rodzenia, z czego jedna
w strukturze organizacyjnej Szpitala; gminy z terenu Powiatu Cztuchowskiego nie
realizowaty w kontrolowanym okresie programéw zdrowotnych w zakresie ochrony
zdrowia i polityki prorodzinnej, polegajacych na organizowaniu szkét rodzenia (art. 7
ust.1 pkt 5 i 16 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym2s).

(dowod: akta kontroli str. 411-425)

W badanym okresie nie bylo przypadkéw uszkodzen ciata noworodkow: wystapity
cztery przypadki urodzenia martwych noworodkéw. Koordynator Oddziatu wyjasnit,
ze w dwoch przypadkach przyczyng $mierci byt zgon plodu przed przybyciem do
Szpitala; w jednym przypadku skrajne wezesniactwo (23 tydzien cigzy) — ze wzgledu
na zaawansowanie porodu nie podjeto préby wystania pacjentki do osrodka
wyzszego rzedu; wjednym przypadku skrajne wczes$niactwo (25 tydzien cigzy)
i zakazenie wewnatrzmaciczne z towarzyszacq niewydolnoscig fozyska. Dyrektor
Szpitala wyjaénit, ze wskazane przypadki nie byly omawiane na posiedzeniu
Zespotu ds. analizy zgondw, poniewaz nie mialy miejsca w trakcie hospitalizacji -
byly omawiane w zespole lekarskim wraz z oddzialowa.

(dowdd: akta kontroli str. 75, 383-384, 435-437 i 694-695)

Zbadanie dokumentacji medycznej 100 pacjentek Oddziatu (w tym 50, ktére urodzity
fizjologicznie oraz 50 — w wyniku cigcia cesarskiego) w zakresie stosowania
standardow opieki okotoporodowej, okreslonych rozporzadzeniem w sprawie
standardow opieki okotoporodowej wykazato m.in., ze w zadnym przypadku badana
dokumentacja nie zawierata planu porodu (wg badania ankietowego 75% pacjentek
nie posiadata takiego dokumentu).
Dyrektor Szpitala oraz Koordynator Oddziatu wyjasnili, ze plan porodu jest
dokumentem pacjentki. Nie wszystkie pacjentki posiadaly taki plan, a cze$é z nich
zabierafa ten dokument przy wypisie ze Szpitala. Z pacjentkami, ktére takiego planu
nie maja, omawiany jest on ustnie. Obecnie plan ten bedzie kserowany i dotaczany
do dokumentacji medyczne;j,

(dowod: akta kontroli str. 77-80, 410, 442-645, 682-684 i 686-687)

Sposrod 50 poroddw fizjologicznych objetych badaniem, 15 (30%) odbyto sie bez
ingerencji medycznej; 26 pacjentkom (52%) nacieto krocze, 12 (24%) podano
oxytocyne w celu stymulacji porodu; w dokumentacji odnotowano réwniez, ze trzem
pacjentkom (6%) podano entonox. Nie bylo przypadku stosowania amniotomii;
pieciu noworodkom (10%) podano mleko modyfikowane. Mieko modyfikowane
podano réwniez czterem noworodkom urodzonym w drodze cesarskiego ciecia.
Stwierdzono, ze 37 porodow przyjetych w drodze cesarskiego ciecia (74%) wynikato
ze wskazai medycznych - w kazdym przypadku decyzja odnotowana byta
w dokumentacji medycznej. W pozostatych 13 przypadkach (26%) pacjentki nie
wyrazaty zgody na porod drogami natury w zwigzku z tym, ze poprzedni poréd byt
odebrany drogg cigcia cesarskiego. Ordynator Oddziatu wyjasnit, ze krocze byto
nacinane tylko w uzasadnionych medycznie przypadkach.

(dowdd: akta kontroli str. 442-645, 690-691 i 713-715)

W o$miu przypadkach (8% badanych spraw) dokumentacje zawieraty zgode ogéing
na przyjecie do szpitala i leczenie, a w pozostatych zgode na wskazane zabiegi
i czynno$ci medyczne?.

%Dz U.z2015r. poz. 1515

% Wskazane zabiegi i czynno$ci medyczne: iniekcje: dozyine, domigsniowe, podskorne, $rédskome; przetaczanie plynow
infuzyjnych; pobieranie krwi do badar; zakladanie wenflonow; zaktadanie opatrunkéw na rany i odlezyny; zaktadanie cewnika
Foley'a; wlewy doodbytnicze; wykonanie badania EKG; pomiary cinienia i temperatury
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Formularz $wiadomej zgody na operacyjne rozwiazanie cigzy metodg cigcia
cesarskiego zawierat informacje o mozliwosci wystapienia powiktan dla pacjentki
(wskazano rodzaje zagrozen) jak i noworodka, gdzie wzmiankowano jednak jedynie
o mozliwosci powstania urazow, ktorych nie wymieniono; Dyrektor Szpitala
poinformowat, ze formularz zostanie niezwlocznie uzupetniony w tym zakresie.
Ordynator Oddziatu poinformowat, ze pacjentki byly ustnie informowane
o negatywnych skutkach cig¢ cesarskich dla zdrowia dziecka.
Pacjentki podpisywaly réwniez zgody na znieczulenie (ogdine, miejscowe lub
przewodowe).
(dowod: akta kontroli str. 442-645, 659, 662-667, 674-677, 683-684, 702-
703i711-712)

Uwaga dotyczaca Liczba porodéw rozwigzanych cieciem cesarskim stanowita w kolejnych latach
badanej dziatalnosci objetych kontrolg 2013-2015 (do 30 wrzesnia) odpowiednio: 40,1%, 50,2% i 45,2%
og6tu porodéw, przy wskazniku 10%-15% zalecanym przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (w latach 2010-2012 wynosit odpowiednio: 38,6%, 37,5% oraz 41,9%).
Zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej wskazanym w postanowieniach
ogolnych, poszczegéine elementy opieki medycznej majacej na celu uzyskanie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, sq realizowane przy ograniczeniu do
niezbednego minimum interwencji medycznych, w szczegblnosci:  cigcia
cesarskiego.

Koordynator Oddziatu wyjasnit, ze w Oddziale od ponad 15 lat byt bardzo wysoki
odsetek cieé cesarskich; pacjentki po przebytym cieciu cesarskim nie wyrazajq
zgody na porod drogami natury. Ponadto czeS¢ pacjentek zglasza sig
z za$wiadczeniami o konieczno$ci wykonania ciecia z przyczyn poza potozniczych
(zaéwiadczenia sg wystawiane przez okulistow, neurologéw, psychiatréw oraz
ortopedéw). Wskazat rowniez, ze nie zna oddziatu w ktérym odsetek cig¢ cesarskich
bytby zgodny z zalecanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia; przewaznie jest on

zdecydowanie wyzszy.
(dowadd: akta kontroli str. 75 i 680-681)

~ Ustalona Zbadanie dokumentacji medycznej 100 pacjentek Oddziatu (w tym 50, ktére urodzity

nieprawidlowo$¢  fiziologicznie oraz 50 — w wyniku ciecia cesarskiego) w zakresie stosowania
standardow opieki okoloporodowej, okreslonych rozporzadzeniem w sprawie
standardow opieki okotoporodowej wykazato, ze:

a) w 34 przypadkach (z czego 16 dotyczylo porodéw fizjologicznych) nie
odnotowano w dokumentacji przeprowadzenia instruktazu w zakresie
prawidlowego przystawiania dziecka do piersi i pomocy w karmieniu
piersig oraz przekazania informacji nt. zasad postgpowania w laktacji w
pierwszej dobie pologu (standard XI ust2 pkt 5) - wg badania
ankietowego, 27% pacjentek nie bylo poinformowanych o sposobie
przystawiania dziecka do piersi,

b) w 25 przypadkach (dot. porodéw fizjologicznych) w dokumentacii nie
odnotowano potozenia noworodka bezposrednio na brzuchu matki oraz
osuszenia i zabezpieczenia noworodka przed utratg ciepta (standard IX
ust. 4 pkt 9),

c) w 26 przypadkach nie odnotowano informacii o rozlegtosci naciecia krocza
(standard X ust.3 pkt 8),

d) w 21 przypadkach w dokumentacji nie odnotowano przeprowadzenia
obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skora do skory” i pomocy
w przystawieniu noworodka do piersi (standard X ust. 3 pkt 6),

e) we wszystkich przypadkach dotyczacych 50 porodow fizjologicznych nie
odnotowano  przeprowadzonej kontroli stanu  kanatu  rodnego,
ze szczeg6inym uwzglednieniem kontroli szyjki macicy we wziernikach
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(standard XI ust2 pkt 4) oraz wspdtpracy z rodzacq umozliwiajacej
przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu parcia przyczyniajacego
sig do postepu porodu (standard IX ust. 4 pkt 6),
f) w dwoch przypadkach w dokumentacji brak bylo  zapisow
potwierdzajacych przygotowanie sie do przyjecia porodu, zgodnie
z zasadami aseptyki i antyseptyki (standard IX ust.4 pkt 5).
(dowdd: akta kontroli str. 77-80, 410, 442-645 i 686-687)

Dyrektor ~ Szpitala, ~Koordynator ~Oddzialu oraz  Koordynator ~Oddziatu
Neonatologicznego wyja$nili, ze:

ad. a) jezeli stan noworodka i matki pozwala, dziecko jest przystawiane do piesi i
matka jest instruowana ja przystawia¢ i karmié dziecko; od 2015 r. fakt ten jest
odnotowywany w dokumentacji,

ad. b) po kazdym porodzie fizjologicznym, jezeli stan dziecka na to pozwala,
potozna osusza i uktada dziecko na brzuchu matki; dziecko jest okrywane; fakt ten
jest odnotowywany w Ksigzeczce zdrowia dziecka,

ad. ¢) nacigcie krocza jest istotnym elementem ochrony centralnego uktadu
nerwowego u plodu oraz ochrony niekontrolowanych uszkodzen kanatu rodnego.
Nacigcie jest dokonywane skoénie po prawej stronie na diugosci 4-5 cm; adnotacje
o tym fakcie beda zapisywane w historii choroby,

ad. d) po cieciu cesarskim dziecko jest przyktadane do policzka matki, co od tej
chwili bedzie takze odnotowywane w dokumentacji medycznej,

ad e) kontrola stanu kanafu rodnego we wziemikach jest postepowaniem
nieodzownym w Il okresie porodu; w historii choroby wprowadza sie natomiast
informacije o zaopatrzeniu urazow krocza,

ad f) przy porodach zawsze jest zachowywana aseptyka i antyseptyka. Wskazane
dwa przypadki na 100 musiaty by¢ wynikiem przeoczenia zapisu w dokumentacii
medycznej.

(dowod: akta kontroli str. 682-684, 696 i 700-701)

2.2. Wyniki ankiet (5227, w tym 38 dot. porodow fizjologicznych i 14 w drodze
cigcia cesarskiego - dalej ,c.c.”) dotyczacych opieki okotoporodowej w Oddziale,
wystanych do 300 pacjentek szpitala w Cziuchowie, ktére rodzity w latach 2013-
2015, wykazaty m.in., Ze:
a) pacjentki nie mogly wybra¢ osoby prowadzacej jej pordd w szpitalu (86,5%
odpowiedzi),
b) nie pytano czy poda¢ znieczulenie (73,7% odpowiedzi dot. porodow
fizjologicznych)
c) w celu ulzenia bolom w okresie skurczy porodowych nie proponowano
wykonania masazu (97,4% odpowiedzi dot. porodéw fizjologicznych), kapieli
pod prysznicem (89,5%) czy tez spacerow (78,9%),
d) w okresie skurczy porodowych nie zachecano réwniez do picia wody lub
innych przejrzystych ptynow (81,6% odpowiedzi dot. porodéw fizjologicznych),
e) podczas porodow fizjologicznych w 47,4% naciskano na brzuch, z czego
w 28,9% dtonia.
(dowod: akta kontroli str. 407-408 i 646-658)

Dyrektor Szpitala oraz Koordynator Oddziatu wyjasnili, ze:
a) pacjentki nie wskazujg poloznej do prowadzenia porodu; ponadto organizacja
pracy w znacznym stopniu utrudnia spefnienie tego wymogu,

2 zlozone w Delegaturze NIK w Gdansku do dnia 01.12.2015 1.
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b) kazdej pacjentce proponowane jest podanie znieczulenia w zaleznosci od
sytuacji potozniczej,

c) kazda pacjentka jest zachecana do aktywnego udziatu w porodzie, m.in. do
spacerowania,

d) kazda pacjentka w trakcie porodu ma prawo do picia wody,

e) w czasie porodu fizjologicznego lekarz bedacy przy porodzie ewentualnie
trzyma dfor na brzuchu w celu oceny intensywnosci akcji porodowej.

(dowod: akta kontroli str. 697-699)

Wyniki ankiet wykazaty rowniez, ze bezposrednio po urodzeniu dziecka, potozono
noworodka przy pacjentce tak, ze miafa z dzieckiem nieprzerwany kontakt ,skéra do
skory” (80,8% odpowiedzi), w tym krocej niz 30 minut - 73,1% odpowiedzi,
a w zakresie od 30 do 60 minut — 3,8% odpowiedzi. Zgodnie ze standardami opieki
okotoporodowej (XII pkt 1) bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwic dziecku
nieprzerwany kontakt z matka ,skora do skory”, ktéry bedzie trwat co najmniej dwie
godziny po porodzie.

(dowad: akta kontroli str. 646-658)

Dyrektor Szpitala oraz Koordynador Oddziatu Neonatologicznego wyjasnili, ze po
porodzie matki same czesto proszq zeby zabra¢ dziecko z brzucha przed uptywem
2 godzin, poniewaz Zle si¢ czujq i chcg odpoczag. .

(dowod: akta kontroli str. 697 i 700-701)

Umiejetnosci zawodowe personelu zostaty w ankiecie ocenione jako dobre w 48,1%,
a bardzo dobre w 36,5%; trzy osoby (5,8% ankietowanych) ocenity te umiejgtnosci
jako zte lub bardzo zte. Pozostate osoby ocenity te umiejgtnosci przecigtnie.
Sposob poinformowania o stanie zdrowia rodzacej i dziecka oceniono jako dobry
w 28,8%, a bardzo dobry w 32,7%; siedem osob (13,5%) ocenito ten sposob jako zly
lub bardzo zty. Pozostate osoby ocenity te umiejetnosci przecigtnie.
Sposob traktowania pacjentek oceniony zostat jako dobry w 34,6%, a bardzo dobry
w 38,5%; pie¢ 0séb (9,6%) ocenito ten sposéb jako zly lub bardzo zty. Pozostate
osoby ocenity te umiejetnosci przecietnie.
Dyrektor Szpitala oraz Ordynator Oddziatu poinformowali, ze wg ich wiedzy nie
wystepowaty problemy w stosowaniu standardéw opieki okotoporodowe;.

(dowod: akta kontroli str. 646-658 i 709-712)

2.3.  Wyniki ankiet wystanych do 300 pacjentek wykazaly, ze w trakcie pobytu
w Szpitalu zetknely sie one z reklamami lub ofertami zakupu produktow lub ustug
zwigzanych z opieka nad noworodkiem (67,3% odpowiedzi).

W trakcie ogledzin stwierdzono, ze na $cianach korytarza Oddziatu znajdowaty sig
plakaty reklamujace: $rodki medyczne i pielegnacyjne (firmy Emolium i Dermadic),
lek przeciwko kolce jelitowej ,Infacol simaticonum” (firmy Forest Laboratories UK),
proszek do prania Lovela (firmy Reckitt Benckiser) oraz mleko dla noworodkow
(firmy Nestle).

Pacjentki otrzymywaty probki produktow dla noworodkow (w szczegdlnosci:
pampersy i podktady poporodowe), ktore darczyricy przekazywali do szkoty rodzenia
Szpitala — Polozna Oddziatowa wyjasnita, ze niewykorzystane zestawy byty
przekazywane pacjentkom Oddziatu.

Stwierdzono réwniez, ze pacjentki Oddziatu otrzymywaty bezptatnie probki witaminy
D, dostarczone przez OLEOFARM sp. z 0.0. na podstawie umowy z 29.01.2015.;
umowa nie przewidywata warunkow przekazywania tego leku pacjentkom.

(dowdd: akta kontroli str. 232, 242, 244, 426-432, 651, 657, 659-661 i 686-689)
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Whioski pokontrolne

Na Scianie korytarza Oddzialu znajdowat sie plakat reklamujacy mleko dla
noworodkow (firmy Nestle), co byto niezgodne z art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie Zywnosci i zywienia2s, zabraniajgcym reklamy
lub prowadzenia dziatalnosci promocyjnej preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlat, prowadzenia dziatalnosci promocyjnej przedmiotow stuzacych do
karmienia niemowlat oraz oferowania lub dostarczania konsumentom preparatow
do poczatkowego zywienia niemowlat.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze plakat miat na celu edukacje pacjentek (w zakresie
karmienia piersiq i pierwszej pomocy) oraz ze plakat zostat usuniety.
(dowdd: akta kontroli str. 232, 242, 244, 426-432, 651, 657, 659-661, 686-689
i 702-703)

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 niezadowalajgcy poziom ich wdrozenia, gtéwnie w zakresie zapewnienia
nieprzerwanego i co najmniej dwugodzinnego kontaktu "skéra do skory" po
porodzie. Odsetek porodéw droga natury bez zastosowania interwencii medycznych
byt w ocenie NIK niewielki (jedynie 15 na 50 badanych, tj. 30%); NIK przyjmuje do
wiadomosci wyjasnienia Ordynatora Oddziatu, Ze interwencje medyczne stosowano
tylko w sytuacjach w ktérych nalezato je zastosowa¢ dla ochrony pacjentki lub ptodu.
Odsetek cigé cesarskich znacznie odbiegat od zaleceh WHO w tym zakresie.
W dokumentacji medycznej dotyczacej badanej préby  porodow  nie
udokumentowano wykonania wszystkich czynno$ci, o ktérych mowa w czesciach
VIII-XI standardéw opieki okotoporodowej, pomimo takiego obowiazku. Stwierdzono
ponadto prowadzenie na terenie Oddzialu dziatalnosci promocyjnej preparatéw do
poczatkowego Zywienia niemowlat, co bylo niezgodne z art. 25 ust. 2 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie zywno$ci | zywienia.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny 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 Kontroli2® (dalej: ,ustawa o NIK"), wnosi o:

1) prowadzenie harmonograméw czasu pracy koordynatora Oddziatu I jego
zastepey oraz zastepcy koordynatora anestezjologow;

2) podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie réwnowaznika dwdch etatow
specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

3) zapewnienie stalej obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w potoznictwie i ginekologii
W miejscu udzielania $wiadczenia;

4) podjgcie dziatan organizacyjnych majacych na celu wyeliminowanie
przypadkow nieprzerwanego udzielania przez lekarzy $wiadczen w czasie
dtuzszym niz 24 godziny;

5) dostosowanie organizacji sali porodowej w sposéb zapewniajacy prawo do
poszanowania intymnosci pacjentek;

6) zapewnienie w Oddziale ( tj. w migjscu udzielania $éwiadczen) kolposkopu oraz
kardiomonitora;

7) dokumentowanie przebiegu porodu, zgodnie ze standardami opieki
okotoporodowe;.

8Dz U.z2015r, poz. 594 ze zm.
2Dz U.z2015r., poz. 1096
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdariska, dniadJ grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Gdansku
Kontroler Dyrektor
Mariusz Syrek
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