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P/15/065 — Opieka okotoporodowa na oddziatach polozniczych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Maria Slufik-Wojtera, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowéini‘enie do
kontroli nr 97872 z dnia 28.09.2015r.

{dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (dalej ICZMP Iub Instytut), ul. Rzgowska
281/289, 93-338 Lodz

Maciej Banach, dyrektor ICZMP od 20 lutego 2014 .
Jan Wilczynski, kierownik ICZMP od 7 lutego 2013 r. do 6 sierpnia 2013 r. oraz p.o.
dyrektora ICZMP od 7 sierpnia 2013 r. do 19 lutego 2014 r.
Przemystaw Oszukowski, dyrektor ICZMP od 15 pazdziernika 2008 r. do 6 lutego
2013r.

(dowod: akta kontroli str. 3-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci’

Organizacja $wiadczen z zakresu opieki okofoporodowej w Instytucie gwarantowala
catodobowa opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia, stata obecnosé lekarza specjalisty
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii w migjscu udzielania $wiadczen oraz stalg obecnosé
lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii. Stan i kwalifikacje personelu lekarskiego
speiniaty wymogi okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego? Czas pracy lekarzy zgodny byt
Z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej®.

W ocenie NIK, organizacja zespotéw porodowych Klinik: Potoznictwa i Ginekologii oraz
Perinatologii i Ginekologii nie zapewniala w pelni pacjentkom rodzacym prawa do
poszanowania intymnosci i godno$ci w czasie porodu, ¢o bylo niezgodne z art. 20 ust. 1
iart. 22 ust 1 ustawy o prawach pacjenta’. Do sal porodowych miat dostep personel
niezwigzany z porodem. Ponadto, w sali dwuosobowej stanowisko do porodow rozdzielone
bylo jedynie parawanem,

Odsetek porodow rozwiazanych w Instytucie w drodze ciecia cesarskiego w relacji do
wszystkich porodow wzrost z poziomu 49,4% w 2010 1. do 56,1% w2014 r. i57.9%
w2015 1. (do 30 wrzesnia), wobec 10 - 15% zalecanych przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO). NIK wskazuje jednak, ze w przypadku placowki o il poziomie

' Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozylywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogdinej wedlug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kenirolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, bad? uzupetnia oceng ogding o dodatkowe objasnienie.

2 Z dnia 28 sierpnia 2009 r. (Dz. U, z 2013 r. poz. 1082 ze zm. uchyleny z dniem 27 grudnia 2013 r.}, a nastepnie z dnia
22 listopada 2013 1. {Dz. U. 2 2013 r., poz. 1520 ze zm.),

3 Uslawa z dnia 15 kwietnia 2011 . o dzialalnesci leczniczej (Dz. L) 2 2012 1. poz. 618, ze zm.), zwana dalej uslawa o
dziatalnosci leczniczej”.

“ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, ze zm.), zwana
dalej ,ustawg o prawach pacjenta”.



Opis stanu faktycznego

referencyjnym wskazania do rozwigzan operacyjnych sg kilkakrotnie czgstsze niz w innych
o$rodkach potozniczych.

Kontrola wykazala takze, ze w 90% porodéw fizjologicznych® zastosowano ingerencie
medyczng (m.in. 78% pacjentek nacigto krocze, 56% przehito pecherz plodowy,
a 40% podano oxytocyne). W ocenie Kierownika Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Instytutu
tzw. porody z interwencjami medycznymi sq powszechnie stosowane, poniewaz pomagaja
rodzacym, skracajq czas trwania porodu i polepszajg wyniki poloznicze. NIK wskazuje
tymczasem, Ze zgodnie ze Standardami opieki okoloporodowej® nalezy do niezbednego
minimum ograniczy¢ interwencje medyczne.

W ICZMP nie dotrzymywano zalecanych po porodzie dwoch godzin nieprzerwanego
kontaktu matki z dzieckiem ,skéra do skéry”, co byle niezgodne ze Standardami opieki
okoloporodowej. Kontakt ten potwierdzilo wprawdzie 84% ankietowanych kobiet” po
porodzie fizjologicznym oraz 41% poloznic, ktbre urodzity dzieci drogq ciecia cesarskiego,
jednak zdecydowana wigkszos¢ podata, ze kontakt ten trwal krocej niz 30 minut.
Stosowanie kontaktu ,skéra do skéry” w czasie nieprzekraczajacym 30 minut potwierdzone
zostalo réwniez przez personel medyczny.

Whrew zapisom § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r.
w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®
oraz obowigzkom wynikajacym ze Standardow opieki okoloporodowej, w dokumentaci
porodow nie zamieszczano nigktorych wymaganych dokumentéw | zapisow. Ponadto,
wyposazenie Klink nie spefialo wymagan okreslonych w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie oddziatéw potozniczych ICZMP do
udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.1. Dziatalno$¢ oddziatéw polozniczych w latach 2013-2015
1.1.1.
W okresie objetym niniejszg kontrolg NIK w ICZMP funkcjonowaly nastepujace oddzialy
poloznicze:
a} Klinika Poloznictwa i Ginekologii,
b) Klinika Medycyny Matczyno-Plodowe] | Ginekologii, wiaczona z dniem 1 grudnia 2014 1.
do Kliniki Perinatologii i Ginekologii,
¢) Klinika Perinatologii i Ginekologi.

(dowdd: akta kontroli str. 9-54)
W latach tych na ww. oddziatach przyjeto nastepujaca liczbe pacjentek polozniczych:
a) w2013 r.—9.260 kobiet, w tym 3.698 hospitalizacji zakoficzylo sie porodem,
b) w2014 r. —9.782 kobiet, w tym 3.922 hospitalizacje zakofczone porodem,
c} w okresie |-l kw. 2015 r. — 6.464 kobiet, w tym 2.629 hospitalizacji zakonczonych
porodem.
W latach poprzedzajacych okres objgty kontrolg NIK dane takie ksztaftowaly sie
nastepujaco:
a} w2010r. - hospitalizowano 9.110 kobiet, w tym porodéw byt 4.623,

5 Analiza abjeto 50 dekumentaci medycznych porodéw odbytych silami natury.

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzednia 2012 r. w sprawie standardow poslepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki ckoloporodowej nad kobietg w ckresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem {Dz. U. 2 2012 r., poz. 1100), zwane dalej ,Standardami opieki okoloporodowsy.
7 Ankiete wyslano do 200 kobiet po porodach fizjologicanych i 100 kobiet, ktore rodzity droga ciecia cesarskiego. Otrzymano
wypelnionych odpowiednio: 50 i 17 ankiet.

Dz. U.z2014 r., poz. 177 ze zm.

¢ Rozporzadzenie z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz\). z 2013 . poz. 1082 ze zm., uchylony z dniem 27 grudnia 2013 ¢), a
nastepnie rozporzadzenie z dnia 22 listopada 2013 r. (Dz.U. z 2013 1 poz. 1520 ze zm.), zwane dalej odpowiednio
Jozporzadzeniem z dnia 29 sierpnia 2009 r.” i rozporzadzeniem z dnia 22 listopada 2013 ¢,
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b} w 2011 r. - hospitalizowano 9.146 kobiet, z czego porodem zakorczylo sie 4.327
hospitalizaci,
¢) w2012r. - hospitalizowano 9.042 kobiety, w tym byio 2.226 porodéw.
W wyniku ww. porodow urodzono:
-w 2010 . - 4.794 noworodki Zywo urodzone i 96 noworodkéw martwo urodzonych,
-w 2011 . - 4.465 noworodkow zywo urodzonych i 43 - martwo urodzone,
-w 2012 . - 4.358 noworodkow zywo urodzonych i 42 - martwo urodzone,
-w 2013 r. - 3.884 noworodki Zywo urodzone i 28 - martwo urodzonych,
-w 2014 r. - 4.070 noworodkéw zywo urodzonych i 36 — martwo uredzonych,
- w 2015 r. (Il kw.)-2.744 noworodki Zzywo urodzone i 18 noworodkow martwo
urodzonych.
{dowdd: akta kontroli str. 112)
Liczba poroddw fizjologicznych w latach 2010-2015 (-1l kw.) ksztattowala sie kolejno na
nastgpujacym poziomie: 2.151 (46,5% porodéw ogotem), 1.983 (45,8%), 1.901 (45%),
1.494 (40%), 1.617 (41%) i 1.065 (40%), w tym porodéw rodzinnych bylo odpowiednio:
1.765 (38% porodow ogdtem), 1.589 (36,7%), 1.369 (32,4%), 1.494 (40,4%), 1.643 (41,9%),
981 (37,3%). Stosowany w Instytucie system informatyczny CLININET nie rejestrowat
danych dotyczagych porodow z poszezegdlnych poziomow referencyjnych.
Liczba porodéw drogg cesarskiego cigcia w porodach ogdlem wykazywala rosnaca
tendencje i wynosita: w 2010 1. - 2.286 porodow (49,4% porodow ogélem), w 2011 1. - 2.202
(51%), w2012 r. - 2205 (52,2), w 2013 1. - 2.113 (57,1%), w 2014 r. - 2.200 (56,1%),
w 2015 (1- Il kw.) - 1.523 (57,9%).
W ww. latach w Instytucie odbierane byly rowniez porody z wykorzystaniem kleszczy:
w2010 . - 177 porodow, w 2011 r. - 142, w 2012 r. - 120, w 2013 1. - 91, w 2014r - 104,
w 2015 (I - Il kw.) - 41 oraz porody posladkowe: w 2010 r. - 9 porodow i w 2014, - 1 porod.
Umieralno$¢ poporodowa do szostej doby w latach 2013-2015 (styczen - wrzesief)
wyniosta: w 2013 r. - 62 zgony, w 2014 r. - 81 zgondw, w 2015 r. - 59 zgonéw.
W okresie objetym kontrolg z Instytutu do innych szpitali w zwiazku z porodem nie
przekazano zadnej pacjentki. Z innego szpitala w zwigzku z porodem przyjeto do Instytutu
w 2014 r. jedng pacjentke.
{(dowdd: akta kontroli str. 636)
1.1.2.
W latach 2013-2015 (I-ll kwartaf) dzialalnos¢ oddzialdw polozniczych Instytutu nie byla
kentrolowana przez NIK i NFZ.
Z informacji uzyskanej z Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta todzi
wynikalo, Ze na terenie todzi w 2015 r. funkcjonowata jedna Szkota Rodzenia finansowana
wramach programu pn. ,Scalony program wszechstronnego przygotowania do porodu,
karmienia naturainego, pelnienia rol rodzicielskich”, dzialajgca wg projektu prof.
W. Fijatkowskiego.
{dowdd: akta kontroli str. 55 i 1274-1275)
Pomieszczenia oddzialéw polozniczych instytutu poddane zostaly w ww. okresie pieciu
kontrolom, przeprowadzonym przez Powiatowa Stacje Sanitaro-Epidemiologiczng w Lodzi,
w trakcie kidrych nie stwierdzono nieprawidiowosci,
(dowdd: akta kontroli str, 56-76)
Budynek ICZMP, w ktorym zlokalizowane zostaly oddziaty potoznicze {budynek A), poddany
zostal w latach 2013-2015 (I pélrocze) pélrocznym kontrolom obiektéw budowlanych,
przeprowadzonym na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 1a i 3 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane™, w trakcie kiorych kazdorazowo stwierdzono te same usterki, np. erozje
nawierzchni i betonu estakady, szczegolnie w sasiedztwie dylatacji i w sasiedztwie
Z budynkiem; rozsypujace sig stopnie schoddw terenowych; wystepowanie w ciggach
komunikacyjnych wokdt budynku nieréwnosci zagrazajacych pieszym. W protokofach z tych
przegladow zalecono ich naprawe.
(dowdd: akta kontroli str. 567-570, 575-577, 582-584, 589-590, 595-596)
Rownoczes$nie z ww. przegladami budynku A przeprowadzone zostaly kontrole instalacii
gazowej w tym budynku oraz préby szczelnosci instalacji. Nie stwierdzono
nieprawidiowosci. W tym samym czasie dokonano takze ogledzin — ekspertyz urzadzen

0Dz U.z2013r., poz. 1409, ze zm. - dalej Prawo budowlane
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Ustalone nieprawidiowosci

grzewczo-kominowych, w  trakcie ktorych stwierdzono prawidlowe funkcjonowanie
przewoddw wentylacyjnych i drozno$¢ przewodow kominowych. Kazdorazowo po tych
oglgdzinach zalecano, aby na przewodach kominowych wszystkich budynkow Instytutu
zainstalowa siatki zabezpieczajace przeciw ptakom z uwagi na czeste wystepowanie
gniazd ptasich w tych przewodach i wpadanie do nich ptakéw.
{dowdd: akta kontroli str. 571-574, 578-581, 585-588, 591-594, 597-600)
Instytut w 2014 r. zostat skontrolowany przez:
a) Konsultanta Wojewodzkiege w dziedzinie poloznictwa i ginekologii w  Klinice
Poloznictwa i Ginekologii oraz Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii. W wyniku
tej kontroli sformulowane zostalo zalecenie dotyczage dolaczania do dokumentaii
medycznej kopii karty przebiegu cigzy oraz obowiazkowego sporzadzania planu opieki
prenatalnej i planu porodu. Zalecenia te zostaly zrealizowane przez wydanie przez
dyrektora Instytutu stosownych polecen stuzbowych.
(dowdd: akta kontroli str. 77-89)
b) Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i poloznictwa
w Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii idotyczyla sprawdzenia liczby
personelu poloznych, oceny kwalifikacji zawodowych, doskonalenia zawodowego oraz
dokumentaciji prowadzonej przez polozne. Kontrolujgey dobrze ocenit prace poloznych oraz
0s0b zarzadzajacych personelem pielegniarsko-polozniczym.
(dowdd: akta kontrofi str. 90-96)
1.1.3. W latach objetych kontrola NIK w klinikach potozniczo-ginekologicznych Instytutu
wystapity nastepujace zakazenia szpitalne:
a) w 2013 r. zarejestrowane zostalo jedno zakazenie (Stafylococcus aureus), dotyczace
pacjentki ginekologicznej,
b) w 2014 r. wystapilo jedno ognisko epidemiczne dotyczace zakaZenia przewodu
pokarmowego 24 kobiet cigZarnych (niezyt Zzoladkowo jelitowy), w tym 15 z Klinik
polozniczo-ginekologicznych i 9 pacjentek Kliniki Ginekologii Rozrodczosci i Terapii Plodu.
Nie ustalono czynnika etiologicznego, ktdrym  prawdopodobnie byt wirus,
a prawdopodobnym Zzrodtem zakazenia - cigzarna przyjeta z domu.
Ponadto wystapito 5 przypadkéw zakaZzen szpitalnych, w tym 2 dotyczyly poloznic
{Staphylococcus aureus i Enterobacter cloacae) i 3 - ciezamych (Escherichia coli, Provotella
bivia i Clostridium difficile),
¢) w okresie I-lll kwartafu 2015 r. zarejestrowanych zostalo 6 przypadkow zakazen
szpitalnych, w tym 2 — dotyczace pofoinic (zakazenia endogenne: Escherichia coli ESBL
i Klebsiella pneumoniale ESBL), a pozostale 4 - kobiet ciezamych {Escherichia coli ESBL,
Bacteroides fragilis ESBL, St. epidermidis MRCNS, Proteus vulgaris).
Dzialania w zakresie zapobiegania | zwalczania zakazen szpitainych w instytucie polegaly
m.in. na;
-ocenie poprawnoscl procedur postepowania przeciwepidemicznego i ich zgodnosci
z wytycznymi, prawem, aktualizacji jeden raz w roku takich procedur oraz opracowaniu
nowych,
-diagnostyce zakazen, zwigzanej z zakazeniem lozyska krwi i obecnosci cewnika
naczyniowego,
-monitorowaniu czynnym i rejestracii czynnikéw alarmowych i zakazen szpitalnych,
-prowadzeniu audytu w komorkach organizacyjnych w zakresie stanu higieniczno-
sanitarnego i procedur sprzatania.
W przypadku wystapienia ogniska epidemicznego - Instytut w ciagu 24 godzin powiadomil
PSSE w todzi w formie przestanego raportu wstepnego, a nastepnie, po wygaszeniu
ogniska, w ciggu 1 miesiaca przekazal raport koncowy, w ktorym przekazana zostala
informacja m.in. o podjetych dziataniach.
W Instytucie okreslone zostaly procedury przeciwepidemiczne, wprowadzane do
stosowania metodg szkolen, potwierdzanych podpisami pracownikow. Stosowanie tych
procedur sprawdzane jest przez pracownikow Samodzielnej Sekcji Higieny Szpitalne
w formie kontroli wewnetrznych oraz przez PSSE w todzi.
{dowod: akia kontroli str. 97-111)
W badanym podobszarze nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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dziatalodci
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NIK zwraca uwage, Ze do kofica | pdlrocza 2015 r. nie zostaly usunigte usterki budynku
ICZMP, w ktorym zlokalizowane zostaly oddzialy poloznicze {budynku A), stwierdzane
kazdorazowo w trakcie kontroli obiektéw budowlanych, przeprowadzonych w latach 2013-
2015 (! polrocze) na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 1a i 3 Prawa budowlanego. Zalecenia
usuniecia tych nieprawidtowoéci zawarte zostaty we wszystkich protokotach z ww. kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 567-570, 575-577, 582-584, 589-590, 595-596)

Dyrektor ICZMP Maciej Banach wyjasnit, Ze usterki te nie zostaty usuniete z powodu braku
srodkow finansowych.
{dowdd: akta kontroli str. 1243-1245)
Do korica | potrocza 2015 r. nie zostaly zrealizowane zalecenia formutowane kazdorazowo
po przeprowadzonych w latach 2013 -2015 (! polrocze) ogledzinach - ekspertyzach
urzadzen grzewczo-kominowych Instytutu, dotyczace zainstalowania na przewodach
kominowych wszystkich budynkéw Instytutu siatek zabezpieczajacych przeciw ptakom.
(dowod: akta kontroli str. 571-574, 578-581, 585-588, 591-594, 597-600)
Dyrektor Instytutu Maciej Banach wyjasnit, ze ,w latach 2013-2015 (I pélrocze) siatki
zabezpieczajace przed ptakami byly montowane tylko w przewodach kominowych, ktére
zostaly wyremontowane (ponadto siatka nie zapewnia pefnego zniwelowania wpadania do
komindw odchodow ptakow). W miare postepowania rob6t remontowych kolejne przewody
kominowe beda zabezpieczane siatkami. /.../ Zostaly zakupione dwa elekiryczne
odstraszacze ptakdw (kolejne sa planowane).”
(dowdd: akta kontroli str. 1243-1246)
1.2. Zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy, poloznych
i pielegniarek na oddziatach potozniczych
1.2.1.
W badanych oddzialach polozniczych Instytutu, wg stanu na lipiec i sierpien 2013-2015 .,
zapewniony zostat personel lekarski w liczbie wyzszej niz okreslona w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego a nastepnie rozpoizadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. Personel ten spelniat wymagania odno$nie kwalifikacji wskazanych
w tych rozporzadzeniach.
Lekarze udzielajacy Swiadczen zdrowotnych w ww. okresach zostali wykazani
w obowigzujgcych w tym czasie harmonogramach stanowiacych zalaczniki do umowy
z NFZ oraz w aneksach do tej umowy. Ich podpisy widnialy w dokumentacjach medycznych
pacjentek potozniczych Instytutu z analizowanego okresu.
(dowdd: akta kontroli str. 113 — 555, 921-1028, 1107-1206)
1.2.2.
Instytut spetnit warunek ww. rozporzadzen Ministra Zdrowia dotyczacy stalej obecnosci
w lokalizacji lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii. W okresie objetym niniejszq
kontrolg NIK {od 01.11.2011 r.) stalq opieke anestezjologiczna dla wszystkich pacjentéw
szpitala ginekologiczno-potozniczego ICZMP sprawowala firma NZOZ ,EPIONE" Sp.
komandytowa z Belchatowa (na podstawie stosownych umow o wykonywanie $wiadczen
medycznych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii). Lekarze sprawujacy taka opieke
byli specjalistami w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki.
(dowdd: akta kontroli str. 611-635)
1.2.3.
Analiza czasu pracy lekarzy zatrudnionych w miesiacach lipiec - sierpien 2013 - 2015 r.
w Klinice Pofoznictwa i Ginekologii Instytutu wykazala, Ze byt on zgodny z zapisami art. 93
i nastepnych ustawy o dzialalnosci lecznicze.
Lekarze z tej Kliniki petniacy dyzury posiadali wymagane przez NFZ stopnie specjalizacii dla
Il poziomu referencyjnosci.
W ww. okresach w Klinice tej nie pracowali lekarze zatrudnieni na podstawie kontraktow.
(dowod: akta kontroli str. 714 -800)
1.2.4.
Poleceniem stuzbowym Nr 47/2012 dyrektora instytutu z dnia 25 lipca 2013 r. wdroZona
zostala procedura dotyczaca ustalenia minimalnych norm zatrudnienia w Instytucie
pielegniarek i potoznych, zgodnie z kryteriami okrelonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
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zatrudnienia  pielegniarek i poloznych w  podmiotach leczniczych niebedacych
przedsighiorstwami™. W wyniku zrealizowania tej procedury ustalone zostaly dla
poszczegolnych klinik takie normy i wprowadzone w zycie z dniem 20 lutego 2014 r. Przed
2014 r. minimaine normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych w poszczegblnych
Klinikach/oddziatach/zakladach ustalone zostaly pierwotnie na 2000 r. Uleglty one
dezaktualizacji w zwiazku ze zmianami organizacyjnymi Instytutu (profit oddziatu, liczba
tozek), wprowadzonymi w okresie od 2000 do 2013 r.
Stan zatrudnienia pielggniarek i poloznych w klinikach pofozniczych ICZMP na 31.12.2013
r., byt zgodny z ww. normami z 2014 r. Wg stanu na 31.12.2014 r. i 30.09.2015 r. normy te
zostaly zachowane w Klinice Poloznictwa i Ginekologii. W Klinice Perinatologii i Ginekologii,
do ktorej z dniem 1.12.2014 r. wigczona zostala Klinika Medycyny Matczyno Plodowej
i Ginekologii, taczne zatrudnienie poloznych i pielegniarek wg stanu na 31.12.2014 r. oraz
30.09.2015 r. bylo nizsze niz suma zatrudnienia okreslonego ww. normami (suma norm —
64 etaty; zatrudnienie na koniec 2014 r. ~ 63 etaty, zatrudnienie na 30.09.2015 r. - 59
etatow).
(dowod: akta kontroli str. 556-566)
Dyrektor Instytutu prof. Maciej Banach wyjasnil, ze ,Liczenie minimalnych norm zatrudnienia
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia przeprowadza sie raz na trzy lata. Wyliczenie
minimalnych norm w ICZMP zakohczylo sig 31.12.2013 r, wtedy w strukturze
organizacyjnej Instytutu byly:
1) Klinika Perinatologii {(Oddzial + blok porodowy),
2) Klinika Medycyny Matczyno-Plodowej (Oddziat ocp + potoznicze-noworodkowy + blok
porodowy).
Liczba zatrudnionych potoznych i pielegniarek w porownaniu do wyliczonych minimalnych
norm jest nizsza dlatego, iz w obecnej strukturze Kiiniki jest jeden blok porodowy {przed
potgczeniem byly dwa).”
(dowdd: akta kontroli str. 1243-1246)
1.2.5.
Personel medyczny oddziatow polozniczych Instylutu wiedze z zakresu standardow
medycznych z zakresu opieki okoloporodowej {przed ich wprowadzeniem) uzyskat poprzez:
uczestniczenie w konferencjach ispotkaniach naukowych, zapoznanie sie z trescia
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie ww. standardow,
uczestniczenie w zajeciach objetych specjalizacjy poloznicza, Pojedyncze osoby
uczestniczyly rowniez (z wiasnej inicjatywy) w szkoleniach zewnetrznych z takiego zakresu.
Po wejsciu w Zzycie ww. przepisow w Klinikach polozniczych Instytutu corocznie
organizowane byly wewnafrzoddzialowe szkolenia z tematyki objgtej tym rozporzadzeniem.
Polozne uczestniczyly réwniez (z wlasnej inicjatywy) w szkoleniach zewnetrznych
dotyczacych tej tematyki. W latach 2013-2015 (I-II! kwartal) Instytut nie poniost kosztow
szkolenia pielegniarek i poloZnych z zakresu opieki okoloporodowej.
{dowod: akla kontroli str. 648, 692-713, 801-804)
Kierownik Kiinkki Poloznictwa i Ginekologii ICZMP Grzegorz Krasomski wyjasnif, ze
standardy postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowe] zostaly opracowane przy znacznym udziale samodzielnych
pracownikdw naukowych ICZMP, a wszyscy lekarze zatrudnieni w ww. Kiinice zostali
zaznajomieni z tymi standardami i postepuja zgodnie z nimi. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zostato dostarczone lekarzom Kiiniki i jest do wgladu w sekretariacie. Codzienne
odprawy lekarskie prowadzone przez kierownika kiinki sfuzgq omawianiu wydarzen
medycznych w oparciu o powyzszy przepis.
(dowéd: akta kontroli str. 911-912)
Potozne zatrudnione w klinikach polozniczych Instytutu posiadaty wiedze na temat porodu
w pozycji wertykalnej. Zdobyly ja w trakcie nauki zawodu, w trakcie specjalizacji polozniczo-
ginekologicznej oraz w wyniku samoksztatcenia. Wedhug potoznych porody takie odbierane
byty w Instytucie niezbyt czesto.
(dowdd: akta kontrofi str. 696, 699, 709 i 711)
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1.2.6.
Personel medyczny oddzialdw polozniczych i neonatologicznych Instytutu wiedze dotyczacq
zagadnien objetych Programem  wczesne] stymulacji laktacji dla  orodkow
neonatologicznych i oddzialdw polozniczych Ili poziomu referencyjnego uzyskal
w nastepujacy sposéh:
1) kadra lekarska;
a) Kliniki Poloznictwa i Ginekologii — wszyscy lekarze posiadali specjalizacje z zakresu
potoznictwa i ginekologii, obejmujaca m.in. znajomo$é wczesnej stymulacji laktacii.
Zatrudnieni w Klinice lekarze specjalizujacy sie w potoznictwie i ginekologii w ramach etatow
rezydenckich zobowigzani zostali do poznania dokumentu ,Program wezesnej laktacji dla
osrodkow neonatologicznych i polozniczych Il poziomu referencyjnego” pod redakejg Ewy
Helwich. Kierownicy specjalizacji lekarzy-rezydentow zobowigzani  zostali do
przeprowadzania seminaridw m.in. z tego zagadnienia.
Kadra lekarska tej Kliniki nie uczestniczyla w zorganizowanym w Instytucie w dniach 16 i 17
pazdziernika 2014 r. kursie pt. ,Karmienie piersig i mlekiem kobiecym wcze$niakow i dzieci
chorych - standard opieki w szpitalach Il poziomu referencyjnego, przeprowadzonym przez
Centrum Nauki o Laktacii [pkt. 1.2.6.2a) niniejszego wystapienia).
b} Kliniki Perinatologii | Ginekologii — 2aden z jej lekarzy nie zostat przeszkolony w zakresie
zagadnief) objetych ww. Programem.
c) Kiiniki Neonatologii — 14 lekarzy tej Kliniki uczestniczylo w szkoleniu przeprowadzonym
w Instytucie w dniu 16 i 17 pazdziernika 2014 r.
Przeszkolenie pozostatego personelu lekarskiego tej Kliniki (5 lekarzy i 3 rezydentow)
planowane bylo terminie poznigjszym.
d) Kliniki Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkow i Niemowlat ~ wszyscy
lekarze tej kliniki zostali przeszkoleni z zagadnien dotyczacych laktacji w ramach
specjalizacji w dziedzinie neonatologii. Dodatkowo dwu lekarzy uczestniczylo w szkoleniu
zewngtrznym dotyczacym laktacji, a jeden z nich — w ww. szkoleniu z dnia 16 i 17
pazdziernika 2014 r,

(dowad: akta kontroli str. 637-645 i 655-659)
2) potozne i pielegniarki z ww. oddziatow uczestniczyly w nastepujacych szkoleniach
z takiego zakresu;
a) 5 poloznych zatrudnionych w Klinice Poloznictwa i Ginekologii (na 44 zatrudnione wg
stanu na 30.09.2015 r, 11%) uczestniczylo w szkoleniach obejmujacych czesciowo
tematyke rekomendowana Programem wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkow
neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnosci, tj.:
- 3 polozne uczestniczyly w zorganizowanym w Instytucie w dniach 16 i 17 pazdziernika
2014 r. kursie pt. ,Karmienie piersig i mlekiem kobiecym wcze$niakow i dzieci chorych -
standard opieki w szpitalach |l poziomu referencyjnego”, przeprowadzonym przez Centrum
Nauki o Laktacji (kadra wskazana Programem). Szkolenie trwalo 12 godzin (Program zaleca
20 godzin szkolenia), w ktorych oméwiono 14 z 16 zagadnien rekomendowanych w ww,
Programie,
- 2 potozne (z wlasnej inicjatywy, bez zalecen ze strony dyrekeji ICZMP) uczestniczyly we
wrzesniu 2015 r. w kursie doksztalcajacym, zewnetrznym, (zorganizowanym przez
Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig z Warszawy) w zakresie ,Jak
wspiera¢ karmienie piersiq w placoéwkach stuzby zdrowia”, w wymiarze 20 godzin, w ramach
ktorych 14 godzin po$wiecono zagadnieniom objetym szkoleniem rekomendowanym w ww.
Programie,
b) 7 poloZznych zatrudnionych w Klinice Perinatologii i Ginekologii (na 9 wg stanu na
20.09.2015 r., 12%) uczestniczylo w ww. kursie z dnia 16 i 17 pazdziernika 2014 r.
Pielegniarki i pofozne zatrudnione w tej Klinice nie uczestniczly w latach 2013-2015
w innych kursach z przedmiotowego zakresu.,
¢) 15 pielegniarek i 7 poloznych (lacznie 22 osoby na 88 zatrudnione wg stanu na
30.09.2015 r.; 25%) z Kliniki Neonatologii uczestniczylo w ww. kursie z 16 i 17 pazdziernika
2014 r.
Pielegniarki i polozne z tej Kfiniki uczestniczyly réwniez w dniu 15 wrzesnia 2014 r.
w konferencji Karmienie naturalne zdrowy start w przyszio$¢" oraz w dniach 23-24 maja
2014 r. w V Lodzkiej Konferencji Neonatologicznej ,Plod, noworodek i co dalej...”. Szkolenia
te czesciowo obejmowaly réwniez zagadnienia ujete w przedmiotowym Programie.
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Ustalone nieprawiclowosci

Uwagi dotyczace badanej
dzialalnosci

d) 7 pielegniarek i 8 poloznych (facznie 15 osob na 64 wg stanu na 30.09.2015 r., 23%)
zatrudnionych w Klinice Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkow i Niemowlat
Instytutu ukonczylo ww. kurs z dnia 16 i 17 pazdziemika 2015 r. W innych szkoleniach,
obejmujacych zagadnienia rekomendowane w Programie wezesnej laktacji - personel
pielegniarski i polozne zatrudnione w tej Klinice nie uczestniczyly w latach 2013-2014,
3) z pozostalego personelu przewidzianego omawianym Programem do jego realizacji
www. szkoleniu z dnia 16 i 17 pazdziemnika 2014 r. uczestniczy! jedynie fizjoterapeuta
zatrudniony w Klinice Neonatologii .

(dowdd: akta kontroli str. 646- 659)
20 poloznych z Kiiniki Potoznictwa i Ginekologii oraz Kliniki Perinatologii i Ginekologii
Instytutu na przetomie 2015 i 2016 r. przeszkolonych zostanie z zagadnien dotyczacych
laktacji w ramach kursu specjalistycznego dla poloznych pt. Edukacia i wsparcie kobiet
w okresie laktacji", organizowanego na terenie Instytutu przez Okrggowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

{dowdd: akia kontroli str. 864-866)
W czasie niniejszej kontroli NIK w Klinice Neonatologii Instytutu zatrudnione byly m.in.:
- polozna E. J., posiadajaca uprawnienia Edukatora ds. Laktacji (uzyskane w wyniku
samoksztatcenia odbytego z wlasnej inicjatywy | na wlasny koszt), kiorej Zakres
obowiazkow, odpowiedzialnoéci | uprawnien (z dnia 30.04.2013 r.) nie wyszczegolniat do
realizacji zadafh dotyczacych obowigzku pelnienia w tej Klinice funkeji specjalisty
laktacyjnego, o ktérym mowa w przedmiotowym Programie.
Pracownik ten o$wiadczyl, ze dzieki wsparciu kierownika Klinki Neonatologii moze
pracowaC zgodnie z rekomendacjami Programu wezesnej stymulacii laktacji dla osrodkow
neonatologicznych i polozniczych 1il poziomu referencyjnego, 1zn: uwzgledniac
indywiduaine potrzeby malych pacjentéw Kiiniki Neonatoiogii i ich matek, angazowa¢
rodzicow w opieke nad noworodkiem, udzielaé im wsparcia stosujac opracowane w Klinice
procedury i wytyczne w zakresie postgpowania w laktacji. Z o$wiadczenia tego wynikato
ponadto m.in., ze pracownik ten nie prowadzit szkolen nowo zatrudnionych pracownikow
w zakresie laktacji, ale swoja wiedza dzielit sig z personelem Kliniki Neonatologii jak i innych
oddziatow, na ktorych hospitalizowane sa poloznice.

{dowed: akta kontroli str. 660 - 679)

- pofozna A. P., posiadajaca certyfikat Doradcy Laktacyjnego CDL, wydany w 2011 1. przez
Centrum Nauki o Lakiacji, oraz uprawnienia certyfikowanego konsultanta laktacyjnego,
wydane przez IBCLCE (International Board of Lactation Consultant Examiners Austria)
w2011 r. (uzyskane i sfinansowane we wlasnym zakresie), kiorej rowniez w Zakresie
obowiazkow (z 20.10.2011 r) nie zostaly wyszczegbinione do realizacji zadania
dotyczacego obowiazku pelnienia w tej Klinice funkeji specjalisty laktacyjnego, o ktérym
mowa w przedmiotowym Programie.
Pracownik ten jednak od sierpnia 2013 r. rozpoczal realizacje w tej Klinice zagadnien
zwigzanych z laktacja i promocjg karmienia naturalnego, w tym objetych przedmiotowym
Programem. W sytuacji zaistnienia potrzeby udzielenia porady w zakresie laktacji w innych
Klinikach Instytutu - pracownik ten, po uzgodnieniu z kierownikiem Kliniki Neonatologii,
pielegniarka oddzialowa tej Kliniki i oddzialowa z zainteresowanej Kliniki Instytutu, udziela
matce dziecka hospitalizowanego w Klinice Neonatologii niezbednych informacj.
Szczegolnie dotyczy to przypadkéw, gdy matka dziecka nie jest w stanie dotrze¢ do dziecka
przez pierwsze 24 godziny po porodzie, np. po cieciu cesarskim.

Posiadana wiedza i umiejgtnosci zostaly rowniez wykorzystane przez polozng A. P. do
przeprowadzania szkolen wewnatrzoddzialowych z zakresu laktagji.

{dowod: akta kontroli str. 680-691)
W badanym podobszarze nie stwierdzono nigprawidiowosci.

Personel medyczny oddziatow pofozniczych i necnatologicznych Instytutu, poradni patologii
noworodka | zatrudnieni na oddzialach neonatologicznych: fizjoterapeuci, logopedzi,
psycholodzy i diabetycy, nie zostali przeszkoleni w pelnym zakresie przez kadre
dydaktyczng wskazang w Programie wczesne] stymulacji laktacii dla osrodkow
neonatologicznych i potozniczych Ml poziomu referencyjnosci.

(dowod: akta kontroli str. 637-659)
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Opis stanu faktycznego

Dyrektor Instytutu Maciej Banach wyjasnit, ze: ,Program wczesnej stymulacji jest
rekomendacja, a nie wytyczna (np. rozporzadzenie, uchwata, obwieszczenie). W zwiazku
z powyzszym nie trzeba obligatoryjnie w pelnym zakresie realizowaé jego zatozen.
Nadmieni¢ jednak nalezy, Zze Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi ubiega sig
0 stworzenie Regionalnego Centrum Mieka Kobiecego w siedzibie Instytutu przy Klinice
Neonatologii, co $wiadczy o zaangazowaniu pracownikow Instytutu w problemy dotyczace
zagadniefi programu laktacyjnego (ponadto organizowane s3 liczne szkolenia
i konferencje).

, {dowod: akta kontroli str. 1243-1247)
W czasie niniejszej kontroli NIK w Klinice Neonatologii Instytutu nie bylo zatrudnionych
specjalistow laktacyjnych, ktorych zatrudnienie w terminie dwu lat od ogloszenia ww.
Programu wczesne] stymulacji laktacji rekomendowane bylo tym dokumentem, mimo ze
dwie polozne zatrudnione w tej Klinice posiadaly stosowna wiedze i umigjgtnosci
odpowiadajace Il poziomowi wiedzy i praktyki w dziedzinie laktacji. W zakresach
obowigzkéw tych pracownic nie zostalo jednak przydzielone im wykonywanie zadan
przewidzianych dla specjalistow laktacyjnych w ww. Programie wczesnej stymulacii laktacii.

(dowod: akta kontroli str. 660 - 679, 680-691)
Dyrektor Instytutu Maciej Banach wyjadnit, ze: ,Przywolany Program stanowi jedynie
rekomendacje, nie musi wigc byé realizowany w pelnym zakresie. Zatrudnienie
dodatkowych specijalistow laktacyjnych, bez jednoczesnego wygenerowania przychodu
w zwigzku z dziatalnoscig tych specjalistéw spowoduje jedynie wzrost kosztéw dziatalnoscei
ICZMP, na co Dyrekcja Jednostki znajdujacej sie w bardzo trudnej sytuacji finansowej
pozwolic sobie nie moze. Ponadto posiadamy specjalistow laktacyjnych zatrudnionych
winnych klinikach, ktérzy w formie konsultacji miedzy klinikami sa dostepni dla pacjentek
innych klinik."
{dowdd: akta kontroli str. 1243-1247)
NIK, uwzgledniajac wyjasnienia dyrektora Instytutu, zauwaza jednak, ze zatrudnione
w Klinice Neonatologii dwie polozne posiadajace uprawnienia do sprawowania funkcji
specjalistow laktacyjnych, nie mogg wypelniat w peinym zakresie zagadnien
przewidzianych dla specjalisty laktacyjnego z uwagi na konieczno$¢ biezacej realizacji
powierzonych im zadan z zakresu poloznictwa.

1.3. Zapewnienie odpowiednich pomieszczen, sprzetu i aparatury medyczne;
do $wiadczenia opieki okotoporodowej

1.3.1.

Klinika PoloZnictwa i Ginekologii ICZMP oraz Klinika Perinatologii i Ginekologii Instytutu
(obie 1l poziom referencyjny) $wiadczenia z zakresu opieki okoloporodowej realizowaty
z zachowaniem m.in. nastepujacych warunkow okre$lonych w zalacznikach Nr 3 do
rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. i 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:

- zapewniona zostata dostepnos¢ wykonania znieczulenia $rédporodowego,

- zapewniono mozliwos¢ wykonywania wiecej niz jednego ciecia cesarskiego
jednoczasowo,

- w systemie ,matka z dzieckiem” sale wyposazono w urzadzenia umoZliwiajace mycie
i pielegnacje noworodkow,

- Klinka Potoznictwa i Ginekologii w miejscu udzielania $wiadczen wyposazona zostala
w. aparat KTG, kardiomonitor, aparat USG zapewniajacy wykonanie badan zgodnych
z profilem udzielanych $wiadczen, echokardiograf i aparat USG z opcja kolorowego
Dopplera (wymagania ww. rozporzadzen odnosnie dwu ostatnich aparatéw dotyczyly
zapewnienia dostepu do takiej aparatury w okalizacii},

- Klinika Perinatologii i Ginekologii w miejscu udzielania Swiadczen wyposazona zostala
w: aparat KTG, kardiomonitor, kolposkop, aparat USG zapewniajacy wykonanie badan
zgodnych z profilem udzielanych $wiadczen, histeroskop diagnostyczno-operacyjny,
echokardiograf i aparat USG z opcjq kolorowego Dopplera {wymagania ww. rozporzadzen
w tym zakresie dotyczyly zapewnienia dostepu do dwu ostatnich aparatur w lokalizacii),

- W miejscu udzielania $wiadczen przez Kliniki zapewniono mozliwos¢ komputerowej analizy
KTG,



- w lokalizac)i Klinik zapewnione zostaly $wiadczenia: laboratoryjne, gazometrii krwi
pepowinowej, diagnostyki prenatalnej,
- dla pacjentow Klinik Instytut zapewnit (rowniez w lokalizacji) dostep do badan:
cytogenetycznych, histopatologicznych érodoperacyjnych, poplodu i fetoskopii,
- zapewniona zostata rowniez dostepnosé (w lokalizacii) do realizacji pozostalych wymagan
okreslonych ww. rozporzadzeniami, tzn. do bloku operacyjnego, Sali operacyjnej do ciet
cesarskich, Kliniki Neonatologicznej, dwu stanowisk IOM, pracowni endoskopii w Klinice
Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej Instytutu. Prowadzono
takze partogram.

{dowod: akta kontroli str. 805-809, §19-824, 867-871, 876-892)

1.3.2,
Klinika Poloznictwa i Ginekologii oraz Klinika Perinatologii i Ginekologii ICZMP w czasie
ogledzin przeprowadzonych w trakcie ninigjszej kontroli NIK spelniata m.in. nastepujace
wymagania zawarte wrozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
wsprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia |
urzadzenia podmiotu wykenujacego dzialalnosé leczniczg!?:
a) wymagania ogdlnoprzestrzenne:
- pokoje chorych znajdowaly sie powyzej poziomu terenu urzadzonego przy budynku,
w kitbrym zlokalizowane zostaly Kliniki
- zespoly pomieszczen stanowigcych oddziaty 16zkowe Klinik, z wyjatkiem pomieszczen
administracyjnych i socjalnych, nie byly przechodnie,
- ksztalt i powierzchnia pomieszczef Klink umozliwialy prawidlowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowiacych ich niezbedne
funkcjonalne wyposazenie,
- w budynku, w ktbrym zlokalizowane zostaly Kliniki, nie byly stosowane zsypy,
b) wymagania dla niektorych pomieszczen i urzadzen:
- w pokojach ibzkowych Klinik dla pacjentek przed porodem lozka dostepne byly z trzech
stron, w tym z dwdch dluzszych,
- odstepy miedzy fozkami w tych salach umozliwiaty swobodny dostep do pacjentek,
- szerokos¢ pokoju lozkowego umozliwiata wyprowadzenie 16zka,
- ww. pokoje ozkowe Klinik oraz pokoje tozkowe dla pacjentek po porodach fizjologicznych
zostaly wyposazone w umywalki z cieptg i zimna woda, dozowniki z mydiem w plynie.
Pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki zainstalowano
w salach poporodowych oraz w salach przedporodowych Kliniki Perinatologit i Ginekologil,
Pojemnikow takich nie bylo w Sali przedporodowej Kliniki Poloznictwa i Ginekologii,
- meble znajdujace sie w pokojach fozkowych Klinik umozliwialy ich mycie oraz dezynfekcie,
- podiogi w pokojach wykonane zostaly z materialow umozliwiajgcych ich mycie
i dezynfekcie,
¢) wymagania dia oddzialow poltozniczych Klinik przeznaczonych dia pacjentek po porodach
fizjologicznych:
- pokoje tozkowe ww. oddziatdw Klinik urzadzone zostaly w systemach, o ktorych mowa
w rozporzadzeniu MZ z dnia 26 czerwea 2012 r. i zgodnie z tym rozporzadzeniem,
d) wymagania dia bloku porodowego:
- dla blokéw porodowych Klinik zapewniona zostala sala operacyjna dla porodéw
rozwigzywanych cigciem cesarskim, wyposazona w stanowisko resuscytacji noworodka.
(dowod: akta kontroli str. 805-818)
lzba Przyje¢ ICZMP w trakcie niniejszej kontroli NIK spelniata m.in. nastepujace wymagania
ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.:
- posiadata bezpoérednie zadaszone wejscie,
- pacjentka zglaszajgca sie do izby przyje¢ do porodu nie spotykala bariery w postaci
schodow,
- w skiad izby przyjeé wehodzity:
- punkt rejestracji pacjentdw i poczekalnia,
- pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badaf zwigzanych z przyjeciem
pacjentki do szpitala,

2Dz U. 2012 1. poz. 739
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- pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk,

- W izbie przyje¢ zapewniono osobne pomieszczenie przyjet dla kobiet cigzarnych.

{dowod: akta kontrofi str. 805-809 i 867-870)
1.3.3.
Ogledziny Izby Przyje¢ w Budynku A Instytutu, Kliniki Poloznictwa i Ginekologii oraz Kliniki
Perinatologii i Ginekologii, przeprowadzone w trakcie niniejszej kontroli NIK, wykazaly m.in.,
ze:
- pacjentki zglaszajace sig do porodu mogly podjezdzaé samochodem pod wejscie do Izby
Przyjec,
- w Izbie Przyje¢ pacjentki przyjmowane byly w 3 gabinetach. Dostepny byt takze Gabinet
USG,
- nad pokojami, w ktdrych przyjmowane byly pacjentki znajdowaly sie, nieczynne w czasie
ogledzin, sygnalizacje $wietine,
- fotele w gabinetach, w ktérych przyjmowane byly pacjentki, odgrodzone byly parawanem
lub Zaluzjg od reszty pomieszczenia,
- kobiety przyjmowane do porodu przebieraly sie w gabinetach lzby Przyje¢, za parawanem
lub zaluzjg, w wydzielonych w ten sposob miejscach, wyposazonych w lezanke i wieszaki,
Blok porodowy Kliniki Poloznictwa i Ginekologii skladat sie z sali wieloosobowej
(3 stanowiska) i dwoch sal pojedynczych, a Kliniki Perinatologii i Ginekologii
z dwustanowiskowej sali wieloosobowej i dwich sal jednoosobowych. W obu
Kfinikach z sal porodowych jednoosobowych mogla skorzysta kazda pacjentka, jezeli sala
taka byta dostepna,
W sali wieloosobowej Kliniki Potoznictwa i Ginekologii stanowiska porodowe (boksy)
oddzielone byly od siebie $ciankami siggajacymi do sufitu, natomiast w Klinice Perinatologii
i Ginekologii 10zka porodowe rozdzielane byly parawanem. Powierzchnia tak wydzielonych
.boksdw” wynosita ok. 8 m? 2 w Klinice Perinatologii i Ginekologii - 14 m2 Do lbzka/ fotela
zapewniony byt swobodny dostep, bylo rowniez migjsce dla osoby towarzyszacej (aktywne
rodzenie).
W obu Klinikach w trakcie porodu mogly wejs¢ do sal porodowych trzecie osoby (np.
pielegniarka z innej Kliniki), poniewaz nad drzwiami tych sal nie bylo podéwietionego napisu
informujacego, Ze trwa pordd, a drzwi do tych sal nie byly zamykane na klucz.
Z korytarza Kliniki Poloznictwa i Ginekologii mozna bylo zobaczy€, co dzieje sie w salach
porodowych, jeZeli w sali wieloosobowe] nie zostala zasfonieta zaslonka, aw sali
jednoosobowej nie zostat ustawiony parawan. W przypadku Kiiniki Perinatologii | Ginekologii
rowniez mozna byto zobaczy¢, co dzieje sie w salach porodowych, poniewaz nie stosowano
parawanow iub innych zaston odgradzajacych widok z drzwi na migjsca, w kiérych odbywat
sie porod.
W obu Klinikach w trakcie ogledzin personel posiadat czytelne identyfikatory (w zwiazku
z realizacfg Polecenia sluzbowego Nr 49/2012 Dyrektora Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki
Polki” z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie identyfikatorow dla pracownikow szpitala).

W trakeie porodowym i w salach znajdowaly sie sprzety ulatwiajace rodzacym aktywnosé,
takie jak pitki, worki sako, materac gimnastyczny, krzesetko.

Sale i boksy porodowe Kliniki Poloznictwa i Ginekologii wyposazone byly w fozka porodowe
starego typu bez dosuwanej czesci, fotel porodowy starego typu umoZliwiajacy porod
w pozycji siedzacej, krzesetko do porodu, wanng. Sale porodowe w Klinice Perinatologii
i Ginekologii wyposazono w fotel porodowy nowego typu umoZliwiajacy porod w pozycji
siedzacej oraz w zwykle 1ozka szpitalne.

W boksach i salach porodowych Kliniki Poloznictwa i Ginekologii znajdowaly sie nw. sprzety
umozliwiajace porod w innym miejscu, niz na fozku/fotelu porodowym: stoleczek porodowy,
wanna, materac. W Klinice Perinatologii i Ginekologii nie bylo takiego sprzetu. Na blokach
porodowych obu ww. Klinik rodzace mogly korzystac z imersji wodnej: w Klinice Poloznictwa
i Ginekologii - wykonywanej pod prysznicem i w wannie (stuzgcej rowniez do porodow),
a w Kiinice Perinatologii | Ginekologii - tylko pod prysznicem,

Okna w salach porodowych obu Klinik posiadaly matowe szyby.

W czasie ogledzin, na terenie Klinik nie bylo materialéw promujacych sztuczne mieko.
Szest sal poporodowych abu Klink potozniczych posiadato lazienki wyposazone w WC
I prysznice, zapewniajace potoznicom nieskrepowane warunki do przebierania. Pacjentki

12



Ustalone nieprawidlowosci

z pozostatych 12 sal poporodowych, wyposazonych w WC, korzystaty z czterech
prysznicow zlokalizowanych na korytarzach w odleglosci maksymalnej do 10 m od takich
sal. Rowniez w tych przypadkach zapewnione zostaly wlasciwe warunki do przebierania sie
pacjentek.

(dowdd: akta kontroli str. 805-807, 867-869, 901, 1277)

1.3.4.
Kliniki potoznicze Instytutu w trakcie ogledzin przeprowadzonych przez kontrole NIK nie
spetnialy nastepujacych wymagan wynikajgcych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmioty wykonujacego dziatalno$é lecznicza;
a) w sali przedporodowej Klinki Poloznictwa i Ginekologii brak bylo pojemnika na
jednorazowe reczniki i pojemnika na zuzyte reczniki,
b) przy wejsciach do blokéw porodowych obu Kiinik brak bylo $luz umywalkowo-
fartuchowych.
(dowod: akta kontroli str.  805-818, 851, 867-871)
Kierownik Samodzielnej Sekcji Higieny Szpitalnej ICZMP lekarz epidemiolog Danuta
Gorecka - Turska odwiadczyla, ze w dniu 9 listopada 2015 r. w Sali przedporodowej Kliniki
Poloznictwa i Ginekologii ICZMP zostat zamontowany podajnik na reczniki jednorazowego
uzytku i zamykany pojemnik na zuzyte reczniki.
{dowdd: akta kontroli str. 810)
W Programie dostosowania ICZMP do wymagan okreslonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zakiadu opieki zdrowotnej'3,
opracowanym na podstawie § 40 ust. 1 ww. rozporzadzenia, zaloZono m.in., ze $luza
umywalkowo-fartuchowa przy wejsciu do bloku porodowego ww. Kliniki zostanie urzadzona
do 2016 .
{dowod: akta kontroli str. 833-850)
W Izbie Przyje¢ budynku A Instytutu w czasie ogledzin przeprowadzonych przez kontrole
NIK w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym brak bylo wozko-wanny i nie zostalo to
pomieszczenie przystosowane dla 0sob niepelnosprawnych, ¢o bylo réwniez niezgodne
z wymaganiami ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r.
(dowod: akta kontroli str. 870)
W Programie dostosowania ICZMP do wymagan okreslonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej,
opracowanym na podstawie § 40 ust. 1 ww. rozporzadzenia, zalozono m.in., ze wdzko-
wanna dla pomieszczenia higienicznego Izby Przyje¢ zostanie uzupetniona do 2016 r.
(dowdd; akta kontroli str. 847)
W badanym podobszarze stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Kiinika Potoznictwa i Ginekologii ICZMP nie posiadata w migjscu udzielania $wiadczen
nastgpujacej aparatury wymaganej zalacznikami Nr 3 do rozporzadzen Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. i dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitainego: kolposkopu, laparoskopu, histeroskopu diagnostyczno-
operacyjnego. Istniata jedynie mozliwos¢ wykonania pacjentkom Kliniki badan i $wiadczen
tymi aparatami znajdujacymi si¢ w Klinikach ginekologicznych Instytutu. Tymczasem,
w ankiecie (sporzadzonej przez Klinikg w grudniu 2011 r. pod potrzeby oferty zlozonej do
NFZ w 2011 r.) podane zostalo, e Klinika w dniu zloZenia oferty posiadata ww. aparature
w miejscu udzielania $wiadczen i bedzie te warunki spefniata od poczatku obowigzywania
umowy.

(dowdd: akta kontroli str, 805-809, 825-832)
Dyrektor Instytutu Maciej Banach wyjasnit, ze: ,Laparoskopia jest zabiegiem inwazyjnym
polegajacym na wprowadzeniu laparoskopu do jamy otrzewnowej i w zwiazku z powyzszym
jest traktowana jako zabieg operacyjny. Zabiegi laparoskopowe wykonywane sq na salach
aperacyjnych/blokach porodowych dedykowanych dla kliniki, dzieki czemu pacjentki
narazone sg na ograniczong ilos¢ wplywu ognisk epidemiologicznych.
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Histeroskop diagnostyczno-operacyjny oraz kolposkop znajdujg sie w klinice. Ze wzgledu na
zmiany organizacyjne w Instytucie (reorganizacja Kiinik) w dniu kontroli byly w innym
migjscu.”

(dowdd: akta kontroli str. 1243-1248)
Polozna oddzialowa z Kiiniki Poloznictwa i Ginekologii Instytutu, uczestniczaca
w ogledzinach tej Kliniki przeprowadzonych przez kontrolera NIK, wyjasnita, e w trakcie
tych ogledzin nie wiedziata, ze brakujacy sprzet: videokolposkop VC 102 typ Neovo X-15AV
oraz kolumna histeroskopowa OVAL, zostat wypozyczony w 2012 r. do Kliniki Ginekologii
i Onkologii Ginekologiczne;.

(dowbd: akta kontrolo str. 1250-1253)

W ocenie NIK - powyZsze wyjasnienia nie wskazujg jednak na spelnianie przez Klinike
Poloznictwa i Ginekologii Instytutu w okresie od 2012 r. do czasu niniejszej kontroli NIK
warunku wyposaZenia tej Kliniki w ww. aparature. Swiadcza o nierzetelngj ofercie ztozone;
do NFZ.

2. Kiinika Perinatologii i Ginekologii ICZMP w czasie niniejszej kontroli NIK nie posiadala
laparoskopu w migjscu udzielania $wiadczen, wymaganego zalacznikami Nr 3 do ww.
rozporzadzen Ministra Zdrowia: z dnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia 22 listopada 2013 .
Istniata jedynie mozliwos¢ wykonania pacjentkom Kiiniki badan i $wiadczen takim aparatem
znajdujacym si¢ w bloku operacyjnym ICZMP. W ankiecie (sporzadzonej przez Klinike
w grudniu 2011 r. pod potrzeby oferty zloZonej przez Instytut do NFZ w 2011 r.) podane
zostato natomiast, Ze Klinika ta w dniu zlozenia oferty posiadala laparoskop w miejscu
udzielania $wiadczen i bedzie ten warunek spelniata od poczatku obowiazywania umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 867-871, 892-900)
Dyrektor ICZMP Maciej Banach wyjasnil, ze: ,Laparoskopia jest zabiegiem inwazyjnym
polegajacym na wprowadzeniu laparoskopu do jamy otrzewnowe] i w zwiazku z powyzszym
jest traktowana, jako zabieg operacyjny. Zabiegi laparoskopowe wykonywane sa na salach
operacyjnych/blokach porodowych dedykowanych dla Kliniki, dzieki czemu pacjentki
narazone sg na ograniczong ilosé wplywu ognisk epidemiologicznych.”

{dowdd: akta kontroli str. 1243-1248)

Réwniez w tym przypadku - w ocenie NIK - powyzsze wyjasnienia dyrektora Instytutu nie
wskazuja na realizacjg przez Klinike Perinatologii i Ginekologil Instytutu warunku posiadania
laparoskopu w miejscu udzielania $wiadczen.

3. W Instytucie nie zapewniano pacjentkom warunkéw do poszanowania intymnosci

i godnoéci podczas:

— przyjmowania ich na oddzialy polozniczo-ginekologiczne. Ogledziny wykazaly, ze nad
drzwiami do gabinetéw lzby Przyje¢ nie dzialaly zainstalowane tam sygnalizacje $wietne
ostrzegajace przed wejSciem osob postronnych do tych sal w trakcie obecnosci
pacjentki. Dopiero po ogledzinach potozna oddzialowa |zby Przyje¢ zgtosita ww. usterke
do warsztatu elektrycznego, ktdry w dniu 23 listopada 2015 r. przywrocit funkcjonowanie
przedmiotowej sygnalizacji (wymienit zarowki),

— porodow, poniewaz w obu Klinikach polozniczych Instytutu w trakcie porodu mogly wejse
do sal porodowych osoby trzecie. Brak byto nad drzwiami tych sal podéwietionych
napisow informujacych, Ze trwa pordd. Rowniez z korytarza Kliniki Poloznictwa
i Ginekologii mozna bylo zobaczy¢, co dzieje sie w salach porodowych, jezeli w sali
wieloosobowej nie zostata zaslonieta zaslonka, a w sali jednoosobowsj nie zostat
ustawiony parawan. Takze w przypadku Kliniki Perinatologii i Ginekologii mozna bylo
zobaczy¢, co dzieje sie w salach porodowych, poniewaz nie stosowano parawanow lub
innych zaslon w miejscu, w ktdrym odbywat sie pordd. W Klinice tej nie zapewniono
rowniez intymnosci rodzacym kobietom w sali dwuosobowej, rozdzielajac stanowiska do
porodow jedynie parawanem.

(dowdd: akta kontroli str. 805-807, 811-818, 867-875, 910, 1256-1259)

Niezapewnienie warunkéw do poszanowania intymnosei i godnosci pacjentek ICZMP
podczas ww. Swiadczen jest naruszeniem przepisow art. 20 ust. 1 i art. 22 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta stanowigcych, ze pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci
i godno$ci, w szczegolnosei w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, i ze w celu
realizacji tego prawa osoba wykonujaca zawod medyczny ma postepowat w sposob
Zapewniajacy poszanowanie intymnosci | godnosci pacjenta.
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Dyrektor Instytutu Maciej Banach wyjasnit, ze: ,Qsoby postronne nie maja wstepu na biok
porodowy, podczas trwania porodu na sale porodows wchodzié musza dodatkowo:
anestezjolodzy, neonatolodzy, pielegniarkifpolozne, poloznicy/ginekolodzy. Zaznaczyé
nalezy, ze nawet jezeli pojawi sie osoba postronna na korytarzu (np. Kontroler NIK podczas
wizji lokalnej) fotele porodowe ustawiane sa plecami do drzwi wejéciowych i osoba
postronna nic nie widzi."
(dowéd: akta kontroli str. 1243-1249)

NIK nie moze uwzglednic powyzszych wyjasnien dyrektora Instytutu, poniewaz w trakcie
porodow na blokach porodowych sq obecne osoby bliskie rodzacym, ktére - przy tak
zorganizowanych oddziatach polozniczych - moga obserwowaé akcie porodowe innych
kobiet.

1. 4. Zorganizowanie udzielania $wiadczen zdrowotnych
1.4.1.
W klinikach potozniczych Instytutu nie opracowano procedur wewnetrznych dotyczacych
standardow opieki okofoporodowe;.
Kierownik Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Grzegorz Krasomski wyjasnil, Ze
w Kiinice tej wszystkie dokumenty medyczne prowadzone sa w opaitiu o ohowiazujace
standardy. Podstawa procedowania dokumentéw medycznych jest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 r,, ktorego znajomosé zostala potwierdzona podpisem
i pieczecia wszystkich lekarzy Kliniki Poloznictwa i Ginekologii.
Kierownik Kliniki Perinatologii i Ginekologii [CZMP wyjaénit, ze procedury takie nie zostaly
wprowadzone, poniewaz ,nalezy stosowaé wiedze poloznicza, a nie skroty my$lowe.”

{dowdd: akta kontroli str. 911-912 1 914-915)
1.4.2.
W Instytucie zatrudniony byt psycholog kliniczny, do obowiazkow ktorego nalezato
udzielanie Swiadczen psychologicznych; w szczegéinosci w pracy z rodzicami dzieci
uszkodzonych, ze sprzgzonymi zaburzeniami rozwoju oraz rodzicami noworodkéw z ciaz
zagrozonych,

{dowdd: akta kontroli str. 9-54, 298 i 465)
1.4.3.
W Klinikach potozniczych ICZMP do czasu ninigjszej kontroli NIK nie udzielano dodatkowe;]
opieki pielegnacyjnej nad cigzama, poloznica i noworodkiem i nie pobierano z takiego tytutu
od pacjentek dodatkowych opiat. W Instytucie nie obowigzywal cennik na tego typu
Swiadczenia. Prace zwigzane z opracowaniem takiego cennika zostaly rozpoczete przez
Dziat Sprzedazy Ustug Medycznych i Statystyki Instytutu w listopadzie 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 852-855)

W badanym podobszarze stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W lnstytucie brak bylo rozwigzan organizacyjnych umoZliwiajacych udzielanie
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad ciezarng, poloznicg i noworodkiem, co stanowito
naruszenie prawa pacjenta do takiej opieki, okreslonego w art. 34 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Prace zwigzane z opracowaniem cennika za realizacie
praw do takiej opieki zostaly rozpoczete przez Dzial Spizedazy Ustug Medycznych
I Statystyki instytutu dopiero w trakcie niniejsze] kontroli NIK, tj. w listopadzie 2015 r.
Doradca dyrektora ICZMP Dawid Rezler o$wiadczyt, ze pacientki nie zglaszaly potrzeby
korzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
(dowod: akta kontroli str. 852-855)

Dyrektor Instytutu prof. Maciej Banach wyjasnil, ze: ,Obecnie w ICZMP wszystkie czynnosci
wykonywane przy pacjentce sq przez personel pielegniarski w ramach $wiadczenia ustug
zakontraktowanych przez NFZ. ZwaZzywszy na rekomendacje NIK dokonana zostanie
analiza zasadnosci wprowadzenia takiej pozycji do cennika uslug, jezeli analiza wskaze
konieczno$¢ wprowadzenia takiej pozycji w cennik usfug oferowanych przez ICZMP pozycja
taka zostanie wprowadzona.”

(dowod: akta kontroli str. . 1243-1249)

" 0Od 1 maja 2007 r.
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1.5.  Sytuacja finansowa Instytutu oraz klinik polozniczych
1.5.1.
W latach objetych niniejsza kontrolg NIK sytuacja finansowa ICZMP przedstawiata sie
w nastepujacy sposob:
a) w 2013 r. przychody wyniosty 226 093 916,40 zi, koszty 246 004 939,52 #, a wynik
finansowy: - 19.911023,12 zI. Zobowiazania wymagalne na koniec tego roku stanowity
kwote 165 541 536,00 zt,
b) w 2014 r. osiagnigte zostaly przychody w kwocie 225 496 786,04 zt, koszty wyniosty
234 306 853,84 zl, a wynik finansowy: - 8 810 067,80 zi. Zobowigzania wymagalne to
95 184 316,00 1.
c) w okresie NIl kwartalu 2015 r. przychody wyniosly 166377 973,87 zI, koszty
182 328 133,06 2, a wynik: -15 950 159,19 zI. Zobowigzania wymagalne na koniec tego
okresu stanowity kwote 91 161 535,00 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 856)

1.5.2,
Kliniki poloznicze Instytutu w latach 2013-2015 (I-lil kwartat} zakontraktowaly m.in.
$wiadczenia z rodzaju Poloznictwo i Ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny -
NO1, NO2, NO3, NO9, N13, N20:
a) Klinika Potoznictwa i Ginekologii: w 2013 r. kontrakt tego $wiadczenia wyniost 82 047,00
punktow po 52 zt za punkt; zostat w caloéci zrealizowany i sfinansowany przez NFZ (bez
nadwykonan). W 2014 r. zakontraktowano 113 922,00 punktdw po 52 zi w cafosci
zrealizowanych i sfinansowanych (bez nadwykonan). Na okres I-lil kwartatu 2015 r.
zakontraktowano 75 177,00 punktow po 52 zt za punkt. Zrealizowano 75 417,00 punkitow,
z ktorych NFZ sfinansowal w tym okresie 75 177,00 po 52 zi za punkt.
b) Klinika Perinatologii | Ginekologii: w 2013 r. zakontraktowano 54 761,00 punktéw po 52
2}, z ktbrych zrealizowano 54 715,00 punktdw, sfinansowanych po 52 zt. Jedno $wiadczenie
z 2013 r. o wartoSci 46 punktow nie zostato rozliczone z uwagi na to, e pacjentka zostata
przyjeta do porodu w dniu, w ktérym zostala wypisana z oddzialu po wczesnigjszej
hospitalizacji. Swiadczenie to rozliczono w wyniku ugody po 20,80 zi za punkt. W 2014 r.
zakontraktowano 91 165,00 punktdw po 52 z}, w caloéci zrealizowanych i sfinansowanych
(brak nadwykonan). Na trzy kwartaty 2015 1. kontrakt wynidst 127 946,00 punktow po 52,00
z} za punkt; zostat w calosci zrealizowany i sfinansowany (bez nadwykonan).
¢) Klinika Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii: w 2013 r. kontrakt tego $wiadczenia
wynidst 62 286,00 punktéw po 52 zt za punkt, zostal zrealizowany w calosci | zaplacony
(brak nadwykonan). W 2014 r. zakontraktowano 60 086 punktow po 52 zl, zrealizowanych
i sfinansowanych w caloéci {bez nadwykonan).

(dowdd: akta kontroli str. 859-863)

1.5.3.
W czasie niniejszej kontroli NIK ksiegowos$¢ Instytutu, na prosbe kontrolujacej, dokonala
wyceny procedury porodu fizjologicznego oraz porodu przez cesarskie cigcie z grupy NO1 (I
poziom referencyjny), realizowanych przez Klinike Perinatologii i Ginekologii. Kalkulacje
sporzgdzone zostaly na podstawie danych z okresu styczen - wrzesien 2015 r., udzielonych
przez t¢ Klinike. Wartos¢ porodu fizjologicznego odbytego w ww. Klinice za okres I-IlI
kwartat 2015 r. oszacowana zostata na kwote 1.806,50 zI, a porodu przez cesarskie ciecie
na kwote 3.129,21 z1.
Na podstawie danych z Kliniki Poloznictwa i Ginekologii (dotyczacych okresu styczen -
wrzesien 2015 r) oszacowano na kwote 1.807,23 zl wartos¢ procedury porodu
fizjologicznego NO1 przeprowadzanego przez ww. Klinike. Nie zostata dokonana kalkulacja
wartoSci porodu przez cesarskie cigcie z grupy NO1 z tej Kliniki z uwagi na nieprzekazanie
przez nig stosownych danych.

(dowod: akta kontroli str. 1220-1228)
Kierownik Kliniki PoloZnictwa i Ginekologii ICZMP prof. Grzegorz Krasomski wyjasnit, ze
dane takie nie zostaly przekazane do Sekeji Analiz i Kosztow Instytutu, poniewaz Klinika
Poloznictwa i Ginekologii nie ma dostepu do czesci z tych danych, gdyz w zabiegu c.c.
uczestniczy personel Bloku Operacyjnego, funkcjonujacego poza strukturg organizacyjng tej
Kliniki. Wyjasniajacy dodal, Ze - jego zdaniem - dane do sporzadzenia przedmiotowe;

16



Ustalone nieprawidlowosci

Cop's stanu faktycznego

Ustalone nieprawidlowosci

Ocena czgstkowa

Opis stanu

faktycznega

kalkulacji ¢.c. winna posiadac Sekcja Analiz i Kosztéw, ktéra powinna je monitorowaé na
biezaco.
(dowdd: akta kontroli str. 1229-1230)
Porody fizjologiczne w grupie NO1 Instytut rozliczat z NFZ w cenie 1.820 zt za porad, tj.
35 punktow po 52 zt za punkt.
(dowdd: akta kontroli str. 863)
W badanym podobszarze nie stwierdzono nieprawidlowosci.

1.6. Pobieranie oplat od ubezpieczonych pacjentow

W okresie objgtym niniejszq kontrolg NIK w ICZMP nie byly pobierane opfaty od

ubezpieczonych pacjentéw za $wiadczenia gwarantowane wyszezegdlnione w kontrakcie

zawartym przez [nstytut z NFZ oraz z tytutu doplat za wyzszy standard takich $wiadczen.
(dowod: akta kontroli str, 857-858)

W badanym podobszarze nie stwierdzono nieprawidlowosci.

W Instytucie zapewniono calodobowa opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia, stafg
obecnost lekarza specialisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii w miejscu udzielania
swiadezen oraz stala obecnoé¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii. Zapewniono
odpowiednig liczbg wykwalifikowanych lekarzy, poloznych i pielegniarek na oddziatach
polozniczych. Kontrola wykazata, ze w Instytucie brak bylo rozwiazan organizacyjnych
umozliwiajacych udzielanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad cigzama, poloznicy
i noworodkiem. - Kontrolowane  Kliniki Poloznictwa i Ginekologii oraz Perinatologii
| Ginekologii nie posiadaly w miejscu udzielania $wiadczen kompletne] aparatury
wymaganej przepisami rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. oraz z dnia
22 listopada 2013 r. Ponadto, w Instytucie nie zapewniono pacjentkom warunkow do
poszanowania intymnosci i godnosci podczas przyjmowania ich na oddzialy polozniczo-
ginekologiczne oraz podczas porodow.

2. Przestrzeganie standardéw opieki okoloporodowej i praw pacjenta
2.1. Zgodno$¢ dzialalnoéci klinik polozniczych Instytutu ze standardami opieki
okoloporodowej
21.1.W okresie objetym niniejsza kontrola NIK do ICZMP zgloszone zostaly 4 skargi,
dotyczage opieki okoloporodowej. Zaskarzono brak nalezytej opieki medycznej, niewlaéciwe
zachowanie personelu medycznego, brak informacji o stanie zdrowia matki i dziecka,
sposéb leczenia i procedury medyczne. Dwie z tych skarg (na brak nalezytej opieki
medycznej | sposob leczenia oraz procedury medyczne) uznane zostaly przez Instytut za
niezasadne. Dwie pozostate (na niewlaSciwe zachowanie personelu medycznego i brak
informacji o stanie zdrowia matki i dziecka) Instytut uznal za zasadne, pacjentki zostaty
przeproszone za zaistniale sytuacje. Nie bylo dalszego ciggu postepowan w tych sprawach.

{dowod: akta kontroli str. 906)
W ww. okresie w Instytucie nie doszlo w zwigzku z porodem do $mierci noworodka lub matki
oraz do cigzkiego uszkodzenia ich ciata. W tym czasie w Klinice Neonatologii miat miejsce
zgon jednego noworodka urodzonego w Instytucie w dniu 02.01.2013 r. droga ¢.c. w 32 3/7
tygodniu cigzy z powodu przedwczesnie oddzielonego tozyska (Apgar 0/0/0/1). Pacjentka
przewieziona zostala w dniu 02.01.2013 r. ze szpitala w Skierniewicach z krwawieniem
(lozysko centrainie przodujace). Zgon dziecka nastapit w 3 dobie zycia. Okolicznosci ciazy
i porodu oméwione zostaly w trakcie spotkan dolyczacych umieralnosci okofoporodowej.
Dokumentacja przekazana zostala do Prokuratury Rejonowej LodZ -Goma, Zwazywszy na
fakt, ze ICZMP nie byl strong postepowania, to nie posiada informacji o dalszym toku tego
postepowania,

{dowod: akta kontroli str. 112, 907-909, 1032, 1092 1207)

21.2
Liczba odbytych w Instytucie porodéw rozwiazanych cieciem cesarskim stanowila w latach
2010-2015 (Il kwartat} kolejno: w 2010 1. - 49,4%, w 2011 1. - 50,9%, w 2012 r. - 52,2%,
w2013 r. - 57,1%, w 2014 r. - 56,1% i w czasie trzech kwartatow 2015 r. - 57,9% ogoétu
poroddw.

(dowdd: akta kontroli str. 112)
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Dane dotyczace poroddw droga cc, odbytych w Klinice Poloznictwa i Ginekologii Instytutu,
ksztattowaly sig na nastepujacym poziomie: w 2010 r. - 40,5%, w 2011 r. - 41,6%, w 2012 r.
-42,3%, w 2013 1. - 44,1%, w 2014 r. - 45,4% i w 2015 r.(HIIl kw.} - 43,3% ogdtu porodow z
tej Kliniki.
(dowdd: akta kontroli str. 918)
Spoérod 50 porodéw fizjologicznych objetych niniejszq kontrolg NIK' (21 z Kliniki
Poloznictwa i Ginekologii, 14 z Kliniki Perinatologii i Ginekologii oraz 15 z Kliniki Medycyny
Matczyno-Plodowej i Ginekologii), 5 (10%) odbylo sie bez ingerencji medycznej. W trakcie
45 pozostatych, 35 pacjentkom (78%) nacigto krocze, 26 (56%) przebito pecherz plodowy,
a 18 (40%) podano oxytocyne w celu wywotania porodu.
(dowod: akta kontroli str. 919-920)
Sposrod  analizowanych przez kontrole NIK 21 porodow fizjologicznych z  Kliniki
Poloznictwa i Ginekologii Instytuty, jeden poréd (5 %) odbyt sig bez interwengj
medycznych. Podczas pozostatych 20 porodow, 14 pacjentkom (70%) nacieto krocze, 12
(60%) przebito pecherz ptodowy i 12 (60%) podano oxytocyne w celu wywotania porodu.
Standardy postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej nakazujg ograniczenie do niezbednego minimum interwencii
medycznych, w szczegdlnosci: amniotomii, stymulacji czynnodci skurczowej, podawania
opioiddw, naciecia krocza, ciecia cesarskiego.
(dowod: akta kontroli str. 919-920)
Kierownik Kliniki PofoZnictwa i Ginekologii Instytutu Grzegorz Krasomski w odpowiedzi na
pytanie: czy w latach 2013-2015 (I-Ill kwartal) analizowane byly przyczyny interwencji
medycznych stosowanych w frakcie porodéw prowadzonych w Klinice Poloznictwa
i Ginekologti ICZMP rozliczanych w grupie porodow NO1 i wysokosci odsetka tych porodéw,
w tym czy analizowano przyczyny i wysoko$¢ odsetka poroddw z ww. grupy rozwigzanych
drogaq ,cesarskiego ciecia” wyjasnit, Ze;
.Klinika Potoznictwa i Ginekologii ICZMP bedac placowka naukowa oprocz dzialalnosci
leczniczej wykonuje roéwniez prace naukowo-hadawcze. Ksztalci nieprzerwanie
specjalizujacych sie lekarzy - rezydentéw w liczbie kilkunastu oséb. Prowadzi i publikuje
liczne analizy naukowe migdzy innymi na temat cigé cesarskich. Na biezaco kazdego dnia
pracy analizowane sq podczas odprawy lekarskiej wszystkie wydarzenia z ostatniej doby,
wtym odbyte porody. Kazde ciecie cesarskie omawiane jest pod katem zasadnosci
wskazan medycznych i wynikéw polozniczych {z udzialem lekarzy neonatologow).
Dziatalnos¢ naukowo-szkoleniowa prowadzona jest w sposéb ciagly zgodnie ze statusem
placéwki.
Tak zwane porody z interwencjami medycznymi sa powszechnie stosowane, poniewaz
pomagajg rodzacym, skracajg czas trwania porodu i polepszajg wyniki poloznicze.
Analizowanie czgstosci rekoczynéw pomocnych w porodzie jest zupelnie bezpodstawne.”
{dowod: akta kontroli str. 1208-1209)
21.3.
Analiza dokumentacji medycznej, dotyczacej 50 porodéw fizjologicznych odbytych
w Instytucie w latach 2013-2015 (I-Itl kw.}, o ktorych mowa w pkt. 2.1.2. niniejszego
wystapienie pokontrolnego, w zakresie wykonania i odnotowania w tej dokumentacii
czynnosci okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie opieki okotoporodowej, wykazata m.in.,
Zze w dokumentacji tej w wiekszosci zamieszczono wymagane ww. rozporzadzeniem dane,
potwierdzajace realizacje takich czynnosci, z wyjatkiem:
- braku w 10 dokumentacjach wzmianki o wykonaniu lewatywy i goleniu owlosienia
tonowego albo zyczeniu rodzacej lub braku takiego zyczenia (rozdziat VI ust. 2 pkt. 2 fit.
m),
- braku w 49 dokumentacjach danych o potozeniu noworodka bezposrednio po porodzie na
brzuchu matki (rozdzial IX ust. 4 pkt 9),
- braku w 49 dokumentacjach danych dotyczacych obserwacii przebiegu kontaktu matki
i dziecka ,skora do skéry" i pomocy w przystawianiu noworodka do piersi, jesli stan ogolny
noworodka i matki na to pozwalaly (rozdziat XII ust. 1),.
Sposrod 18 badanych dokumentacji, w ktorych nie bylo plandw porodu, 6 dokumentagii
dotyczylo pacjentek Kliniki Pofoznictwa i Ginekologii (w tym 2 pacjentek przyjetych w i

5 losowo wybranych
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okresie porodu), 4 dokumentacje dotyczyly pacjentek Kliniki Perinatologii i Ginekologii
{wtym 2 pacjentek przyjetych w Il okresie porodu), 8 dokumentacji dotyczylo pacjentek
Kliniki Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii.

Z 10 analizowanych dokumentacji, w ktorych brak bylo danych o wykonaniu lewatywy
igoleniv owlosienia fonowego (zyczenie rodzacej lub brak takiego zyczenia),
4 dokumentacje dotyczyly pacjentek Kiiniki Potoznictwa i Ginekologii (w tym jednej przyjete]
w Il okresie porodu), 4 dokumentacje dotyczyly pacjentek Kiiniki Perinatologii | Ginekologii
{wtym jednej przyjetej w || okresie porodu), 2 dokumentacje dotyczyly pacjentek Kliniki
Medycyny Matczyno-Piodowej | Ginekologii.
Sposrod 49 analizowanych dokumentacji medycznych, w ktérych niezamieszczone zostaly
dane o potoZeniu noworodka bezposrednio po porodzie na brzuchu matki oraz o obserwacii
przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skoéra do skory” i pomocy w przystawieniu noworodka
do piersi, 20 dotyczylo pacjentek Kliniki Poloznictwa i Ginekologii, 14 dotyczylo pacjentek
Kliniki Perinatologii i Ginekologii i 15 dotyczylo pacjentek Kliniki Medycyny Matczyno-
Plodowej i Ginekologii.

(dowdd: akta kontroli str. 921-1031)
W kazdej badanej dokumentacji znajdowaly sie zgody ogolne pacjentek ,na wszystkie
czynnosci’ oraz zgody na ,poszczegoine zabiegi”. Z odpowiedzi zawartych w ankietach
skierowanych przez kontrolg NIK do pacjentek, ktére urodzily fizjologicznie dzieci
w Instytucie w latach 2013-2015 (I péirocze), wynika natomiast, ze osoba prowadzaca
porod o pisemng zgode na nacigcie krocza pytata tylko 22% respondentek; o pisemna
zgode na cesarskie cigcie - 23% udzielajacych odpowiedzi i o pisemng zgode na podanie
znieczulenia - 38% ankietowanych.

(dowod: akta kontroli str. 921-1031 i 1260-1266)

Pacjentki obu Kiinik poloZniczych Instytutu nie byly pouczane o zagrazajacych dziecku
negatywnych skutkach zabiegu ,cesarskiego cigcia”. W stosowanym w obu Klinikach
potozniczych Instytutu formularzu $wiadomej zgody na operacyjne rozwiazanie ciazy
metodg cigcia cesarskiego, zawierajacym réwniez informacie dla pacjentki m.in.
o mozliwosci wystapienia powikiah po ww. zabiegu, odnosnie wystapienia ryzyka dla
dziecka podano, ze operacja ta moze sprzyja¢ powstawaniu urazow u noworodka podczas
otwierania macicy lub wydobywania plodu. Nie zawarto w nim innych informacji z tego
zakresu's,

{dowod: akta kontroli str. 902-905)
Kierownik Kliniki Pofoznictwa i Ginekologii Instytutu Grzegorz Krasomski wyjasnit, ze:
JProblemem wspdlczesnego pofoznictwa na $wiecie, przede wszystkim w krajach wysoko
rozwinigtych, jest nadmiemy odsetek wykonywanych cie¢ cesarskich. Opracowania WHO
donoszg o gorszym stanie zdrowia oséb urodzonych droga ciecia cesarskiego, miedzy
innymi  czestszym  wystepowaniem choréb metabolicznych, mniejszej odpomosci
immunologicznej itd. Umieralno$¢ matek jest po cigciach cesarskich kilkakrotnie wyzsza niz
po porodzie drogami natury. Stad zalecenie WHO o zmnigjszenie odsetka cie¢ cesarskich
do +- 15%. Jest to jednak wymég nieosiagalny. Skiada sig na to kilka przyczyn, wérod
ktorych najwazniejszq jest lansowanie przez celebrytki i inne nieodpowiedzialne osoby
porodow przez cigcie cesarskie jako najlepsze] i najmniej kiopotiwej drogi do
macierzynstwa. /..../ W Klinice Poloznictwa i Ginekologii ICZMP obowiazuje informacja dla
pacientki zakwalifikowanej do cigcia cesarskiego rekomendowana przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne dla wszystkich oddzialow polozniczych w kraju. Wymienione
s w nigj liczne powikiania, kiore moga grozic matce. Celowo pomija sie niekorzystne
nastgpstwa cigcia cesarskiego dla dziecka, aby nie stresowaé rodzicow przez wieloletni
okres obcowania z potomstwem.”

(dowadd: akta kontroli str. 911 -913)

 Portd drogg c.c., wedlug naukowcow, ma tez dalekosigzne skutki dfa zdrowia dziecka. Zabieg ten, zdaniem Mikasla
Normana z Karolinska Institute, moze zmienic strukiurg DNA dziecka, skutkier czego dzieci czedciej zapadaja na choroby
immenologiczne, takie jak cukrzyca, rak, astma, alergie. Czynnik, ktory powoduje zmiany w kodzie genetycznym, to poziom
stresu przy narodzinach. Przy porodzie fiziologiczaym stres nasila sie stopniowo, zad przy c.c. wystepuje u noworodka
olbrzymi szok, kidry prawdopodobnie przeprogramowuje” DNA { Ciacia cesarskie i krwiotwdrczych komorek macierzystych
epigenetyka noworedka - konsekwencje dla przyszlego zdrowia®, opublikowane w American Journal of Obstefrics and
Technology z 01.07.2014 r. hitp://ki sefennews/cesarean-section-may-cause-epigenetic-changes.).
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Kierownik Kiiniki Perinatologii i Ginekologii ICZMP Przemystaw Oszukowski wyjasnit, ze:
W Klinice Perinatologii i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki stosuje sig
wiedze oparta na faktach (Evidence Based Medicine). Nie stosuje sie i nie przekazuje
pacientkom informacji opartej na gustach i zabobonach. Mozliwos¢ zmiany DNA podczas
cigcia cesarskiego jest takim nowym zabobonem (dotychczas mi nieznanym). Nie wolno
pacjentek straszy¢ klamstwami, szczegélnie cigzamych kobiet, jest to etycznie
niedopuszczalne,”
(dowad: akta kontroli str. 914 1 917)
Zastepca dyrektora ds. lecznictwa ICZMP dr. n. med. Piotr K. Okonski wyjasnit, ze: ,wzor
informacji pacjentek przygotowany zostal na podstawie Rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego /..../. Przywolana /.../ publikacja jest relatywnie nowym
materialem opracowanym na wagkiej grupie pacjentdw (44 noworodki). W zwigzku
zpowyzszym w ICZMP przyjeto za standard stanowisko Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. W sytuacji, gdy badania o ktorych mowa w przywotanym artykule beda
kontynuowane | polwierdza stawiana teze, ktora potwierdzi Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, dokonamy aktualizacji formularza zgody na cigcie cesarskie.”
{dowdd: akta kontroli str. 1093- 1104)

2.1.4.
W okresie od 1 lipca 2015 r. do 31 pazdzierika 2015 r. liczba hospitalizacji w Instytucie w
grupie NO1 wyniosta 525 pacjentek, w tym w Klinice Potoznictwa i Ginekologii - 266
pacjentek i w Klinice Perinatologii | Ginekologii - 259 pacjentek. W trakcie tych hospitalizacii
zastosowano 117 znieczulen zewnafrzoponowych (22,3%), w tym w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii - 81 znieczulen (30,5%), a w Klinice Perinatologii i Ginekologii - 36 znieczulen
(13,9%).
W analogicznym okresie 2014 r. w ICZMP bylo 551 hospitalizacji w grupie NO1, w tym
w Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii - 241 pacjentek, w Klinice Poloznictwa
i Ginekologii - 197 pacjentek i w Klinice Perinatologii i Ginekologii - 113 pacjentek.
W okresie tym do systemu CLININET instytutu wprowadzono zastosowanie 65 znieczuled
zewngtrzoponowych w grupie NO1 (tylko w Klinice Potoznictwa | Ginekologii).

(dowdd: akta kontroli str. 1212-1214)
Kierownik Bloku Operacyjnego Ginekologiczno-Potozniczego ICZMP dr n. med. Arkadiusz
Papis wyjasnil, ze bez szczegblowej analizy dokumentacji medycznej pacjentek Instytutu
brak jest mozliwosci podania liczby zastosowanych znieczulen zewnatrzoponowych
w okresie od 1 lipca do 31 pazdziernika 2014 r. oraz w okresie od stycznia 2015 r. do
30 czerwca 2015 r. w trakcie porodéw NO1 odebranych w poszczegdinych klinikach
potozniczych ICZMP. Pracownicy Bloku Operacyjnego ,A" realizujg procedure znieczulenia
zewngtrzoponowego u rodzacych w klinikach pofozniczych | odpowiednia statystyka
wykonanych znieczulen zewnatrzoponowych jest prowadzona. Statystyka ta nie przewiduje
jednak rozdziatu poszczegoinych znieczulen na jednorodne grupy pacjentow (JGP) np. NO1,
poniewaz kwalifikacja i kodowanie przynaleznosci do danej jednorodnej grupy odbywa sie
przy wypisie pacjentki ze szpitala, natomiast przy wykonywaniu znieczulenia nie jest
mozliwe do przewidzenia do jakiej jednorodnej grupy pacjentka bedzie zakwalifikowana.

(dowdd: akta kontroli str. 1215-1216)
Dopiero od 1 lipca 2015 r., w zwigzku z zarzadzeniem Nr 34/2015/DSOZ Prezesa NFZ
wprowadzajacym mozliwosc rozliczenia zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego
jako dodatkowo ptatnej procedury, powstat obowiazek wprowadzania do systemu CLININET
przy wypisie pacjentki danych o zastosowanym znieczuleniu i wyznaczenia grupy JGP.

(dowod: akta kontroli str. 1214, 1217-1218)

2.1.5.
Analiza dokumentacji medycznej 50 noworodkow urodzonych fizjologicznie w Instytucie
w latach 2013-2015 wykazala m.in., Ze w grupie tej 1 noworodek z powodu wrodzonej wady
przewodu pokarmowego karmiony byt dozyinie, a 8 noworodkow (16% badanej grupy) bylo
dokarmianych, w tym: 5 (62%) dzieci z uwagi na brak pokarmy matki fub matg ilos¢ takiego
pokarmu oraz 3 (38%) - na probe rodzicdw z uwagi np. na hiperbilirubinemie. Pozostata
grupa 41 niemowlat (82%) nie byta dokarmiana.
Dokarmianym dzieciom podawano: w 1 przypadku - mleko RTF poczatkowe zawierajace
mieszanke skladnikow takich jak: -DHA-szczegdiny rodzaj kwasu Omega 3, -ALA,
galaktooligosacharydy (GOS), polidekstroze oraz cztery najistotniejsze nukleotydy w ilosci
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naturalnie wystepujacej w mleku matki, o nazwie handlowej Enfamil 1 Premium, mleko, 59
ml, a w pozostalych 7 przypadkach - mleko RTF poczatkowe dla zdrowych niemowlat od
urodzenia z zawartoscia biatka 1,29 w 100 ml gotowego produktu, o nazwie handlowe;
Mileko NAN Pro 1.
{dowod: akta kontroli str. 1070-1079)
W latach objetych ninigjsza kontrolg NIK ICZMP nie posiadat w swoich strukturach Banku
Mieka Kobiecego. W planach Instytutu jest utworzenie takiego Banku przy Klinice
Neonatologii.
{dowod: akta kontroli str. 1211)

Ogledziny Kliniki Poloznictwa i Ginekologii oraz Kliniki Perinatologii i Ginekologi Instytutu,
przeprowadzone w trakcie niniejszej kontroli NIK, wykazaty m.in., Ze na terenie obu Klinik
nie bylo materiatow promujacych sztuczne mleko, a znajdujace sie tam akcesoria do jego
podawania wykorzystywane byly w sytuacji koniecznosci zastosowania takiego sposobu
karmienia noworodka (np. przy braku laktacji).

{dowdd: akta kontroli str. 805-807, 867-869 i 901)

W klinikach poloZniczych Instytutu dokarmiano noworodki odpowiednio:
- w Klinice Poloznictwa i Ginekologii — w okresie 21.10.2015 r. — 23.11.2015 r. mlekiem
poczatkowym ,ENFAMIL", w ilosci 9 buteleczek (po 59 ml) érednio na jednego noworodka
przebywajacego Srednio 3 doby wtej Klinice, zakupionego w cenie po 0,0108 zt za
1 buteleczke,
- W Klinice Perinatologii i Ginekologii — w okresie 2.09.2015 r. -24.11.2015 r. mlekiem
poczatkowym HIPP, w ilosci 7,3 buteleczki {po 90 ml} na noworodka przebywajacego
srednio 3 doby w tej Klinice, otfrzymanym przez Instytut w formie darowizny.

(dowod: akta kontroli str, 1080-1091)
2.1.6.
Przestrzeganie standardow zamieszczonych w Programie wezesnej stymulacii laktacji dla
osrodkéw neonatologicznych i polozniczych Ill poziomu referencyjnego w Klinikach
potozniczych oraz w Klinice Neonatologii Instytutu w czasie ninigjszej kontroli NIK
przedstawiato si¢ w nastepujacy sposob:
- Kliniki wyposazone zostaly w jalowe pojemniki na mleko kobiece oraz w laktatory.
W Klinice Neonatologii oraz Klinice Perinatologii i Ginekologii znajdowaly sie lodowki do
przechowywania tego pokarmu, natomiast w Klinice Poloznictwa i Ginekologii pojemniki
z pokarmem kobiecym po oznakowaniu byly przekazywane (za dzie¢mi} na oddzialy
neonatologiczne. Rodzice dzieci przebywajacych w Klinice Neonatologii otrzymywali
informacje o zasadach odciagania pokarmu w domu i dostarczania go do tej Kliniki,
- Kliniki te nie posiadaly dostepu do mleka z banku mleka kobiecego. Personel kiinik
polozniczych nie posiadat wiedzy o tym, czy taki dostep bedzie zapewniony w przyszlosei.
Natomiast personel Kliniki Neonatologit w trakcie niniejszej kontroli NIK uzgadniat
z Fundacjg Banku Mleka Kobiecego zasady wspdipracy w celu utworzenia Banku Mieka
Kobiecegoe na bazie ICZMP,
- personel sprawujacy opieke nad matkg i dzieckiem w klinikach polozniczych dotychczas
nie stosowat wystandaryzowanych protokolow i wytycznych postepowania dotyczacego
wezesne] stymulacji laktacji, poniewaZ procedura karmignia naturalnego noworodkéw
urodzonych w ICZMP (w tym przebywajacych na oddziale OION i OOP) w trakcie niniejszej
kontroli NIK byia dopiero opracowywana przez personel Kliniki Neonatologicznej Instytutu.
Natomiast personel Klinki Neonatologii od 2013 r. stosowat wytyczne dotyczace
pozyskiwania mleka kobiecego,
- W Klinikach funkcjonowal (ogolnie dostepny) informator dla rodzicow pt. ,Karmienie
w oddziale intensywnej opieki neonatologicznej/oddziale opieki posredniej”, opracowany
przez personel Kliniki Neonatologii Instytutu. Personel klinik polozniczych prowadzit rowniez
ustna edukacje rodzicow w ww. zakresie,
- hospitalizowane w Klinikach kobiety ciezame, u ktdrych zachodzito ryzyko
przedwczesnego porodu lub urodzenia dziecka chorego, oraz ich rodziny, informowane byly
przez polozne z tych Klinik o mozliwosciach t zaletach karmienia piersiq i sposobie
karmienia kazdego noworodka. Dodatkowo, na proshe tych poloznic lub personelu Klinik
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polozniczych, informacje takie udzielane byly rowniez przez potozne/pielegniarki i lekarzy
z Kliniki Neonatologii ICZMP,
- w obu Klinikach polozniczych w czasie kontroli NIK brak bylo warunkéw do stosowania
odpowiednich technik opieki, wczesnego i czestego kontaktu z dzieckiem ,skora do skory”,
kangurowania, od urodzenia przez caly okres hospitalizacji dziecka. Stworzenie takich
warunkow planowane jest po zaktadanych remontach Klinik. W Klinice Neonatologii w tym
czasie umozliwiony byl kontakt ,skéra do skéry”, zapewnione byly warunki do
kangurowania, przez caly czas pobytu w oddziale,
- do zadan personelu ww. Klinik pofozniczych nalezato informowanie matki (juz na bloku
porodowym) i udzielanie pomocy w rozpoczeciu i utrzymaniu laktacji (przystawianie
noworodka do piersi matki), co bylo odnotowywane w Karcie Obserwacji Noworodka.
W Klinice Neonatologii, z chwilg pojawienia sig rodzicow, przeprowadzana byla rozmowa,
w trakcie ktorej rodzice byli informowani o korzysciach karmignia miekiem matki, o potrzebie
podazy siary i zasadach stymulacji i pozyskania siary. Udzielana byta réwniez pomoc
w pozyskaniu mleka matki recznie lub za pomocg, laktatora. Przez caly czas pobytu dziecka
w tej Klinice, przy problemach karmienia piersia, mozliwy byt kontakt rodzicow z poloznymi
posiadajacymi Il stopiet wiedzy i praktyki w dziedzinie laktacii;
- persone! ww. Klinik rekomendowat od 2013 r. karmienie noworodkéw wylacznie mlekiem
matki w wyzej przedstawiony sposab,
- wzmacniacze mleka kobiecego w Klinice Neonatologii stosowane byly wg wskazan
lekarza,
- w przypadku matek, ktore nie zdecydowaly si¢ na karmienie piersig, lekarz neonatolog
odnotowywat w Karcie Zlecen zmiang karmienia, a poloZna informowala i instruowata matke
0 sposobie karmienia butelka (tylko w takim przypadku),
- personel ww. Klinik zachgcat matki do karmienia piersia na zgdanie lub, gdy zachedzita
koniecznos¢, prawie na zadanie (strategia przejsciowa dla wezesniakow i dzieci chorych);
w klinikach polozniczych - poprzez zachecanie matek juz na bloku porodowym do
karmienia piersig na zgdanie lub prawie na Zadanie, a w Klinice Neonatologii - poprzez
umozliwianie matkom karmienia piersia na posiadanych przez te Klinike fotelach do
karmienia i kangurowania,
- przed wypisem matki i dziecka do domu z klinik potozniczych - matki byly edukowane
w zakresie karmienia piersia i kierowane do polozne] Srodowiskowej w celu sprawowania
przez nig dalszej opieki nad matkg i dzieckiem. Rowniez w Kiinice Neonatologii
informowano rodzicow o zasadach karmienia pokarmem kobiecym, a od listopada 2015 r.
wprowadzono cykliczne spotkania rodzicow pt. ,Szkota dla rodzicow’, dotyczace muin.
karmienia piersia. Rodzice nie sq kierowani do grup wspierajacych karmienie piersia,
poniewaz nie ma ich na terenie todzi. Przekazywana jest rodzicom natomiast informacja
o funkcjonujacej Fundacji ,Wczesniak”, wspierajacej rodzicow w rozwiazywaniu réznych
probleméw zwigzanych z wezesniakami,

zalecenie dokarmiania lub odstawienia mleka matki z zywienia weczesniaka
przebywajacego w ww. Klinikach lekarz zalecajacy odnotowywal i potwierdzat podpisem
w dokumentacji medycznej dziecka, podajac date, wskazanie do odstawienia, zalecany
sposob Zywienia, dawke pokarmu, sposéb podawania. Nie pobierana jest pisemna zgoda
matki/rodzicow na zmiane sposobu Zywienia dziecka.

{dowod: akta kontroli str. 1033 - 1069)

21.7.
Analiza losowo wybranych 50 dokumentacii medycznych pacjentek Instytutu, ktére urodzity
w drodze ciecia cesarskiego, wykazata m.in., ze:
- we wszystkich takich dokumentacjach zawarte zostaly wskazania do przeprowadzenia
c.c., Z ktorych 17 (34%) polegalo na zaleceniu przeprowadzenia porodu ta droga z uwagi na
wczesniejsze porody przez ¢.c.,
- w 12 przypadkach (24%) przed wykonaniem c.c. prowadzone byly porody fizjologiczne,
w trakcie ktorych w 4 przypadkach (33%) zastosowano oksytocyne w celu ich wywotania
iw 1 przypadku przebito pgcherz plodowy. Nie stosowano naciecia krocza,
- w kazdej dokumentacji byla zgoda ogolna na wszystkie czynnosci i zgoda na
poszczegobline zabiegi.

(dowdd: akta kontrofi str. 1105-1206)
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Ustalone nieprawidlowosci

Uwagi dotyczace badansj
dzialalnosci

W badanym podobszarze stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:
1. W badanej przez kontrole NIK dokumentacji medycznej, dotyczacej 50 porodow
fizjologicznych odbytych w Instytucie w latach 2013-2015:
- w 10 dokumentacjach brak bylo wzmianki o wykonaniu lewatywy i goleniu owlosienia
lonowego (Zyczeniu rodzacej lub braku takiego zyczenia),
- w 49 dokumentacjach brak bylo danych o potozeniu noworodka na brzuchu matki, jak
rowniez danych dotyczacych obserwaci przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skéra do skory”
i pomocy w przystawianiu noworodka do piersi, jesli stan ogélny noworodka i matki na to
pozwalaly.
{dowod: akta kontroli str. 921-1031)
2. Nie dochowano wymogu zapewnienia bezposrednio po porodzie, nieprzerwanego co
najmniej dwugodzinnego kontaktu matki i dziecka ,skora do skory", co bylo niezgodne ze
Standardami opieki okotoporodowe.
Uczestniczacy w porodach personel medyczny Klinik polozniczych w  wywiadach
udzielonych kontroli NIK podal, ze bezposrednio po porodzie niemowleta sa kladzione na
piersiach matki, a czas przebywania w takiej pozycji trwa do okolo 1 godziny, poniewaz
zachodzi obawa wyzigbienia dziecka. Zastosowanie nieprzerwanego kontaktu niemowlecia
z matkg ,skora do skéry" potwierdzilo tez 84% ankietowanych kobiet, ktdre urodzity dzieci
fizjologiczne, oraz 41% ankietowanych potoznic, ktére urodzity dzieci droga ¢.c., przy czym
— wedlug ankietowanych - w 70% przypadkach z pierwszej grupy i w calej drugiej grupie
kontakt ten trwat krécej niz 30 minut.
{akta kontroli str. 692-712. 801-804, 1260-1273)
Kierownik Kliniki Poloznictwa | Ginekologii Grzegorz Krasomski w odpowiedzi na pytanie:
dlaczego w niektorych dokumentacjach medycznych pacientek rodzacych w Klinice
Poloznictwa i Ginekologii ICZMP brak jest: danych o wykonaniu lewatywy igoleniu
owlosienia fonowego (Zyczeniu rodzacej w tej sprawie lub braku takiego zyczenia), danych
o polozeniu noworodka na brzuchu matki oraz o obserwacji przebiegu kontaktu matki
i dziecka ,skora do skory" i pomocy w przystawieniu noworodka do piersi, wyjasnit, ze
.Llany porodu obowigzujg jedynie w porodach fizjologicznych, przebiegajacych bez
interwencii zabiegowej (poza nacigciem i szyciem krocza). Wykonywanie lewatywy i golenie
owlosienia lonowego uwazane jest za standard postgpowania (podobnie jak mycie rak
lekarza przed operacja). Zgoda na wykonywanie tych czynnosci jest powszechna, a jedynie
bardzo sporadyczne odmowy odnotowywane sg w dokumentacji medycznej z podpisem
pacjentki. Kontakt ,skéra do skory” noworodka z matkg tuz po porodzie uwazany jest za
postgpowanie obowigzujace (poza przypadkami np. znieczulenia ogdlnego). Zlecitem
personelowi bloku porodowego kazdorazowe odnotowanie tego kontaktu w dokumentacji
medycznej."
(dowod: akta kontroli str. 1208-1210)

Sposréd 50 porodow fizjologicznych objetych niniejsza kontrola NIKY (21 z  Kliniki
Poloznictwa i Ginekologii, 14 z Kliniki Perinatologii i Ginekologii oraz 15 z Kliniki Medycyny
Matczyno-Plodowej i Ginekologii), 5 (10%] odbylo sig bez ingerencji medycznej. W trakcie
45 pozostatych, 35 pacjentkom (78%) nacigto krocze, 26 (56%) przebito pecherz piodowy,
a 18 (40%) podano oxytocyng w celu wywolania porodu. Liczba odbytych w Instytucie
porodow rozwigzanych cieciem cesarskim stanowita wlatach 2010-2015 (Il kwartat)
kolejno: w 2010 r. - 49,4%, w 2011 1. - 50,9%, w 2012 1. - 52,2%, w 2013 1. - 57,1%, w 2014
r. - 56,1% i w czasie trzech kwartalow 2015 1. - 57,9% ogdtu porodéw.

dowod: akta kontroli str. 636 919-920)
Kierownik Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Grzegorz Krasomski wyjasnit ze:
JLZalecenia WHO o ograniczeniu wskaznika cieé cesarskich zwigzane sg z lawinowo
narastajgcym trendem do stosowania tego operacyjnego rozwiazania jako podstawowego
sposobu porodu. /..../ W Polsce nie ma pojecia ,cigcia cesarskiego na zyczenie pacjentki’,
aoperacje powinny by wykonywane wylacznie ze wskazan lekarskich. Pomimo tego
zalozenia rekomendowanego przez PTG, odsetek c.c. w szpitalach | poziomu
referencyjnoéci przekracza ostatnio 37%". Kliniki Instytutu posiadaja Il stopien
referencyjnosci, co oznacza, ze przygotowane sq do prowadzania i rozwigzywania

7 losowo wybranych
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cigzamych z najcigzszymi patologiami zterenu calego kraju. Wskazania do rozwigzan
operacyjnych sa kilkakrotnie czestsze niz winnych oérodkach polozniczych. W opinii
kierownika Kliniki Potoznictwa i Ginekologii ,ta oczywisto$¢ w ocenie specjalistow nie budzi
Zadnych watpliwosci. W grupie porodow NO1 powszechnie stosowane sg rekoczyny
zgodnie z zasadg dobrej praktyki klinicznej. Nalezg do nigj miedzy innymi nacigcia krocza
u pierworodek, przebicie pecherza plodowego. Stad wysoki odsetek tzw. interwencji
medycznych.”

(dowdd: akta kontroli str. 1208-1209)

2.2. Wyniki ankiet

Ankietowane pacjentki, ktére w latach objetych niniejszq kontrola NIK urodzily dzieci
w Instytucie w swoich odpowiedziach (od 50 kobiet rodzacych fizjologicznie oraz 17 - drogg
cigcia cesarskiego) wskazaly m.in,, ze:
- osoby prowadzace porody wystarczajaco poinformowaly o stanie zdrowia i zagrozeniach
cigzy w przypadku 64% respondentek rodzacych fizjologicznie oraz 59% - rodzacych drogg
¢.c., a odnosnie objasnienia jak bedzie przebiegat porod - za wystarczajace uznalo je 46%
ankietowanych rodzaeych fizjologicznie i 53% rodzacych drogg ¢.¢.,
- 0soby prowadzace porody, w przypadku 76% pacjentek rodzacych fizjologicznie i 71%
rodzagych droga c.c., pytaly o pisemng zgode na podanie znieczulenia,
- we wszystkich przypadkach porodow fizjologicznych (zakonczonych urodzeniem dzieci
| poprzedzajacych rozwigzanie drogg c.c.) proponowano pacjentkom dzialania stuzace
ulzeniu bolom, polegajgce m.in. na zmianie pozycji, spacerze, wykonaniu éwiczen
oddechowych, wykonaniu masazu fub kapieli pod prysznicem,
- 62% rodzacych fizjologicznie w okresie parcia bylo informowanych, w jakim stanie w tym
okresie porodu byla poloznica i dziecko,
- w przypadku 84% rodzacych fizjologicznie - w porodach towarzyszyly im osoby bliskie,
- prawdopodabnie w przypadku 3 kobiet rodzacych fizjologicznie zastosowany zostat chwyt
Kristellera, bowiem wskazaly one, ze w Ii okresie porodu personel medyczny Jezac na
rodzacej naciskal na brzuch calym ciatem™,
- dobrze | bardzo dobrze umigjetnosci zawodowe personelu Instytutu odbierajacego porody
ocenito 86% rodzacych fizjologicznie i 94% - droga c.c.,
- w taki sam sposéb stopien informowania pacjentki o stanie zdrowia przez ten personel
ocenito 60% respondentek rodzacych fizjologicznie i 71% - rodzacych droga ¢.c.,
- Udzielanie instruktazu o przystawianiu dziecka do piersi matki potwierdzito 64%
ankietowanych rodzacych fiziologicznie oraz 53% rodzacych droga c.c.,
- posiadanie zaufania do umiejgtnosci zawodowych lekarzy i poloznych zadeklarowato 80%
respondentek z pierwszej grupy i 82% z drugie;j.

(dowdd: akta kontroli str. 1260-1273)
Kierownik Kliniki Potoznictwa | Ginekologii ICZMP Grzegorz Krasomski wyjasnil, ze: ,Zabieg
opisany przez Kristellera jest kategorycznie zakazany do stosowania w Klinice jako brutainy,
niebezpieczny - prowadzacy do wielu powiklan i uszkodzen organizméw matki i dziecka.”

(dowad: akta kontroli str. 1208-1210)
Zastepca dyrektora Instytutu dr n. med. Piotr K. Okonski wyjasnit, ze z informacji
pozyskanych z klinik polozniczych ICZMP wynika, iz w Instytucie nie wystepuja problemy
i bariery w stosowaniu standardow opieki okoloporodowej.

(dowod: akta kontroli str. 1254 - 1255)

2.3. Prowadzenie w oddzialach potozniczych
dziatalnosci  marketingowej  skierowanej do
pacjentek

W Klinkkach polozniczych Instytutu w latach 2013-2015 w ramach dziatalnosci
marketingowej skierowanej do pacjentek wreczane byly poloznicom zestawy informacyjne
.Dzidzius" i zestawy edukacyjne Niebieskie Pudetko.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Zestawy informacyjne ,Dzidzius" dostarczane byly do instytutu przez firmg PRESENT-
SERVICE z Poznania na podstawie porozumienia zawartego przez ICZMP z tg firma w dniu
29 czerwca 1992 r. W ww. porozumieniu, bedacym potwierdzeniem udzialu Instytutu
w programie informacyjnym dfa mlodych mam, podano min., ze:

- Instytut zamowit az do odwolania, bezplatne i wolne od oplat transportowych dostawy
zestawow informacyjnych ,Dzidziug", do rozdziatu dla miodych mam,

- Zestawy te beda wreczane nieodplatnie, w charakterze prezentu, kazdej mamie,

- na kazde urodzone dziecko przypada jedna paczka.

Zestaw edukacyjny Niebieskie Pudetko dostarczany byt do Instytutu przez firme Pelargos
Sp. z 0.0. z Warszawy od 1997 r., na podstawie umowy ustnej. W czasie niniejszej kontroli
NIK dyrektor ICZMP prof. dr hab. n. med. Maciej Banach zawart z ww. firma pisemne
porozumienie, ktérego przedmiotem jest wspolpraca pomiedzy instytutem a spotka
Pelargosw zakresie obdarowywania matek bezptatnym ww. zestawem edukacyjnym.

W porozumieniu tym podano réwniez m.in., ze:

- w skiad przedmiotowego zestawu wchodzi Poradnik Pierwszy Rok Razem” oraz probki
i materialy dotyczace produktow dla matki i dziecka,

- produkty | materiafy posiadaja wszelkie przewidziane prawem certyfikaty i zezwolenia oraz
sg wyprodukowane przez czolowych producentow,

- zawartoSt Niebieskiego Pudetka jest weryfikowana przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Poloznych,

- Instytut moze odméwi¢ wykonywania obowigzkow wynikajacych z tego porozumienia, jesli
ich wykonywanie jest sprzeczne z ohowigzujacymi zasadami opieki nad matka i dzieckiem
badz tez etyka zawodu lekarza lub innymi powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa.
W takim przypadku porozumienie ulegnie rozwigzaniu z chwilg powstrzymania sie od
wykonywania obowigzkow przez Instytut.

W paczkach nie bylo materialow promujacych karmienie sztucznym miekiem. Do obu
rodzajow paczek dolaczane byly ankiety, ktérych wypeinianie przez matki bylo dobrowolne.
(dowod: akta kontroli str. 692-695, 801-804, 1219 i 1231 - 1242)

Wystgpowanie w Instytucie takiej dzialalnoSci marketingowej potwierdzito 68%
ankietowanych pacjentek, ktore urodzily dzieci fizjologicznie i 53% respondentek po c.c.
W zwiazku z tymi dziataniami marketingowymi pdzniejsze propozycje zakupu towaréw lub
ustug ofrzymato 48% kobiet po porodach fiziologicznych i 41% po c.c.

{dowdd: akta kontroli str. 1260-1266 i 1267-1273)

W badanym podobszarze nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W oddziatach porodowych nie dochowano wymogu zapewnienia bezposrednio po porodzie,
hieprzerwanego, co najmniej dwugodzinnego kontaktu matki i dziecka ,skoéra do skéry”, co
byl niezgodne ze Standardami opieki okoloporodowej. Ponadto, dokumentacja medyczna
pacientek byla niekompletna. NIK zwrécita uwage na wysoki odsetek interwencji
medycznych podczas porodow oraz wysoki (w stosunku do zalecen WHO) odsetek
porodéw rozwiazanych w drodze cigcia cesarskiego. W Instytucie podjeto w szerokim
zakresie dziatania rekomendowane Programem wezesnej stymulacji laktacji dfa osrodkow
neonatelogicznych i oddziatow polozniczych lll poziomu referencyjnego. W Szpitalu nie byla
prowadzona dzialalno$¢ marketingowa promujaca karmienie miekiem modyfikowanym.

V. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustaled kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 1. o Najwyzszej
Izbie Kontroli'®, wnosi o:

1. Wyposazenie w laparoskop Klinik: Poloznictwa i Ginekologii oraz Perinatologii
i Ginekologii ICZMP w miejscach udzielania $wiadczen przez te oddzialy poloznicze,
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2. Podjecie dziatan dla zapewnienia rodzacym kobietom w pelnym zakresie warunkow do
poszanowania intymnoci i godnosci,

3. Umozliwienie rodzacym korzystania z przystugujacego im prawa do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej,

4. Zapewnienie bezposrednio po porodzie - jezeli stan dziecka i matki na to pozwala -
nieprzerwalnego, co najmniej dwugodzinnego kontaktu matki z dzieckiem ,skora do skory”,

5. Zamieszczanie w dokumentacjach medycznych dotyczacych porodéw wszystkich
dokumentow i zapisbw wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
standardow postgpowania medycznego z zakresu poloznictwa.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
casizeteh  Kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli

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

Obowiazekpﬁliﬂfomowag!a Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby Kontroli,
womysonauag W ierminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
i wykonania wnioskow uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach

niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienicnego wystapienia pokontrolnego.

todz, dnia - 2 grudnia 2015r.

NajwyZzsza Izba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Kontroler Dyrektor

Maria Slufik-Wojtera Przemystaw Szewczyk
Glowny specjalista kontroli panstwowej ; :
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