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P/15/065 - Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Jan Pawlak - gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97879 z dnia 2 pazdziernika 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny  Publiczny  Zespot  Opieki  Zdrowotnej  Szpital ~ Powiatowy
im. E. Biernackiego w Opocznie, ul. Partyzantow 30, kod 26-300 Opoczno, Regon
000304272, zwany dalej ,Szpitalem”.

Marek Ksyta — powotany na stanowisko Dyrektora Szpitala od 10 wrze$nia 2015 1.1
Wezesniej obowigzki Dyrektora Szpitala petnit Jerzy Filipecki.

(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci:

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, organizacja udzielania przez Szpital Swiadczen
z zakresu opieki okotoporodowej zapewniata calodobowg opieke lekarskg we
wszystkie dni tygodnia, stata obecnosc lekarza specjalisty w miejscu udzielania
$wiadczen oraz statg obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii. Stan
i kwalifikacje personelu lekarskiego =zatrudnionego w Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym Szpitala3, spelnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?. Jak wynika z analizy otrzymanych od pacjentek ankiet, 91,4% kobiet
traktowanych bylo przez osobe prowadzaca porod z szacunkiem, 75,9% pacjentek
potwierdzito dobre traktowanie przez pozostaly personel medyczny Szpitala.
Respektowanie w Szpitalu naleznego prawa do prywatnosci i intymnosci
potwierdzito 77,6% rodzacych.

Liczba porodéw w Szpitalu w badanym okresie miata tendencie malejaca.
W poréwnaniu do 2010 r. ich ilos¢ spadia w 2014 r. 0 40,8%. Liczba poroddw sitami
natury zmniejszyta sie w tym okresie 0 53,1% (z 729 do 342), a cig¢ cesarskich
zaledwie 0 5,2% (z 249 do 236).

Porody rozwigzane cieciem cesarskim stanowity w kolejnych latach objetych
kontrolg 31,7%, 40,5% i 41,9% ogdtu poroddw, przy zalecanym przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia wskazniku na poziomie 10%-15%. Wsrdd przyczyn takiego
stanu Dyrektor Szpitala wskazat m.in. roszczenia pacjentek i ich rodzin. Analiza
dokumentacji potwierdzita przypadki zastosowania ciecia cesarskiego z powodu
negatywnego stosunku rodzacej do porodu sifami natury. Rodzenie w drodze

" Uchwata Nr 32/81/15 Zarzadu Powiatu Opoczynskiego z dnia 9 wrzesnia 2015 .

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig oceng
opisowa, badz uzupeinia oceng cgdlng o dodatkowe objasnienie

*Zwanego dalej ,OPG" lub ,Oddzialem”.

4 7 dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 1082 ze zm. uchylony z dniem 27 grudnia 2013 r.), a nastepnie z dnia
22 listopada 2013 r. (Dz. U. 2 2013 r,, poz. 1520 ze zm.).

5 Ankiete rozesfano do 300 losowo wybranych pacjentek (200 rodzacych sitami natury i 100 rodzacych w drodze cigcia
cesarskiego). Odpowiedzi udzielito odpowiednio: 42 i 16 pacjentek.
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cesarskiego cigcia na zyczenie rodzacej potwierdzito 25% ankietowanych kobiet.
NIK zwraca uwage w tym miejscu, ze ingerencja w naturalny proces porodu winna
wigzac sie wytgcznie z uzasadnionym wskazaniem.

W Szpitalu pobierano od ubezpieczonych pacjentéw optaty za pordd w wodzie oraz
poréd rodzinny. Zgodnie ze Standardami opieki okotoporodowej8, rodzaca ma prawo
do opieki osoby bliskiej podczas porodu. Standardem jest takze wykorzystywanie
imersji wodnej oraz relaksacji w wodzie jako sposobéw tagodzenia bolu. Izba
wskazuje przy tym, Ze rowny dostep ubezpieczonych do $wiadczen opieki
zdrowotnej zapisany zostat w art. 65 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?.

Szpital nie organizowat szkolen z zakresu Standarddéw opieki okotoporodowe;.
Polozne Oddziatu wiedze na ten temat czerpaly z mediow, Internetu oraz
czasopism. W konsekwencji Szpital nie w pelni przestrzegat Standardow opieki
okofoporodowej, m.in. nie zawsze dotrzymywano zalecanych po porodzie dwoch
godzin nieprzerwanego kontaktu matki z dzieckiem ,skéra do skéry”. Kontakt ,skora
do skéry” potwierdzito wprawdzie 85,7% ankietowanych pacjentek rodzacych sitami
natury i 25% rodzacych w drodze ciecia cesarskiego, jednak tylko jedna pacjentka
potwierdzita taki kontakt przez okres dwoch godzin. Kontrola wykazata, ze we
wszystkich objetych analizg porodach fizjologicznych® zastosowano ingerencje
medyczng (m.in. 86% pacjentkom nacieto krocze, 98% podano oxytocyne, 46%
wykonano amniotomie). Zgodnie ze Standardami nalezy do niezbednego minimum
ograniczy¢ interwencje medyczne.

Szpital w ograniczonym zakresie stosowat niefarmakologiczne sposoby tagodzenia
bolu. Wedlug ankietowanych pacjentek, w okresie skurczy porodowych
zaproponowano kapiel w wannie zaledwie 4 pacjentkom (6,9%), kapiel pod
prysznicem - 7 pacjentkom (12,1%), wykonanie masazu — 11 pacjentkom (19,0%),
spacer - 22 pacjentkom (37,9%), wykonanie ¢wiczen oddechowych - 28 pacjentkom
(48,3%), zmiane pozyciji - 33 pacjentkom (56,9%).

Wbrew zapisom § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jgj
przetwarzania® oraz obowigzkom wynikajgcym ze Standardow  opieki
okotoporodowej, w dokumentacji medycznej porodéw sitami natury nie
dokumentowano wszystkich obserwacji z przebiegu porodu, a takze wszystkich
podejmowanych dziatan i informacji istotnych dla procesu diagnostycznego,
leczniczego lub pielegnacyjnego. Na nieprawidiowoSci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej w Oddziale zwrécit uwage takze Konsultant Krajowy
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii po kontroli przeprowadzonej
w 2015 r. Stwierdzono ponadto przypadki niestarannego prowadzenia dokumentacii
medycznej pacjentek.

Szpital nie aktualizowat danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy. Analiza dokumentacji medycznej'® wykazata realizacje Swiadczen
zdrowotnych przez potozne OPG niewymienione w kontrakcie z NFZ. W okresie
objetym kontrolg, obsada kadrowa poloznych OPG przez dwa miesigce 2015 r.
(pazdziemik i listopad) nie spetniata minimalnych norm zatrudnienia ustalonych
przez Dyrektora Szpitala.

& Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pofogu oraz opieki nad noworodkiem, zwane dalej ,Standardami opieki okotoporodowej” Iub
,Standardami”.

7Dz U.z2015r, poz. 581 ze zm.

8 Analiza objeto 50 dokumentaciji medycznych porodow odbytych sitami natury.

¢Dz. U. 22014, poz. 177 ze zm.

10 Na 100 zbadanych dokumentacji medycznych, w 72 wskazano polozne niewykazane w zalaczniku do umowy z NFZ.
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Opis stanu
faktycznego

NIK zwraca ponadto uwage, ze Szpital nie zrealizowat zalecen Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i poloznictwa dla
wojewddztwa todzkiego, po przeprowadzonej w marcu 2013 r. kontroli wdrazania
zadan wynikajacych ze Standardow opieki okotoporodowe;.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie oddzialu polozniczego do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

1.1. Dziatalno$¢ oddziatu potozniczego w latach 2013 — 2015

1.1.1. Wedlug Regulaminu Organizacyjnego Szpitala'' zadania zwigzane
z prowadzeniem cigzy i potogu wykonywat Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny,
dysponujacy 17 salami i 38 t6zkami. Szpital posiadat | poziom referencyjnosci.
Zadania zwiazane z przyjeciem noworodka i resuscytacji porodowej wykonywat
Oddziat Noworodkow'2, dysponujacy dwiema salami i 20 tozkami.
W obu Oddziatach zatrudniony byt oddzielny personel, zaréwno lekarski, jak
i pielegniarsko-potozniczy.

(dowod: akta kontroli str. 760)

1.1.2. Szpital, jako jedyny w powiecie opoczynskim podmiot prowadzit ,Szkote
rodzenia” w formie cyklu spotkan przygotowujgcych przyszlych rodzicow do
narodzin dziecka, poszerzenia swojej wiedzy i zdobycia praktycznych umiejetnosci.

W ramach zaje¢ w ,Szkole rodzenia” pacjentki mogly obejrze¢ Oddziat przed
porodem. Program ,Szkoty rodzenia” obejmowat 10 godzin wyktaddéw, 8 godzin
¢wiczen, 2 godziny cwiczen relaksacyjnych, 2 spotkania wspolne z mezem.

Program obejmowal, m.in. nauke oddychania w poszczegolnych fazach cigzy,
¢wiczenia relaksacyjne stosowane w cigzy i w czasie | okresu porodu, nauke parcia.

(dowod: akta kontroli str. 13-29, 455-456)

Wedtug prowadzonej ewidencji, w zajeciach w ,Szkole rodzenia” brafo udziat
66 ciezarnych w 2012 r,, 79 w 2013 r., 59 w 2014 r., 66 w 2015 r. (3 kwartaly).
Stanowito to odpowiednio 8,3%, 11,8%, 10,1%, 15,5% liczby porodéw przyjetych
w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 457)

Wedtug przeprowadzonych w toku kontroli NIK badan zaledwie jedna sposrod
42 ankietowanych kobiet rodzacych sitami natury (2,4%) oraz 4 sposrod
16 rodzacych przez cesarskie ciecie (25%), uczestniczyly w zajeciach w ,Szkole
rodzenia”.

(dowdd: akta kontroli str. 748)

W ocenie NIK, niewielkie zainteresowanie tg formg zdobywania wiedzy na temat
opieki okotoporodowej spowodowane bylo wprowadzeniem przez Szpital
odplatnoéci za szkolenie kobiet oczekujacych narodzin dziecka (patrz punkt 1.6.
niniejszego wystapienia).

1.1.3. Szpital nie planowat cie¢ cesarskich i porodow fizjologicznych. Wedtug
ordynatora OPG przewazajaca wiekszos¢ pacjentek (ok. 90%) prowadzona byta
przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu. Lekarze prowadzacy wyznaczali pacjentce
termin porodu. Wszystkie zabiegi wykonywane byly na biezaco, po przyjeciu
rodzacej do Szpitala, w zaleznosci od zaistniatej sytuaciji potoznicze

(dowod: akta kontroli str. 794)

1 Regulamin wprowadzony Zarzadzeniem nr 52/2012 dyrektora Szpitala z dnia 24 pazdziernika 2012 1.
12 Zwany dalej ,ON".
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ogolng zgode na proponowane leczenie rodzaca podpisywata w Izbie Przyjec.
Zgode na zabieg ciecia cesarskiego — bezposrednio przed cieciem. W Izbie Przyje¢
nie byto informaciji o negatywnych skutkach ciecia cesarskiego dla matki i dziecka.
Szpital zapewniat mozliwos¢ przebywania matkom wspolnie z nowonarodzonym
dzieckiem w salach w systemie ,rooming-in".

(dowod: akta kontroli str. 401-404, 440-442, 452-454)

1.1.4. Dziat Dokumentacji Medycznej i Rozliczen nie posiadat wiedzy o wykonanych
w Szpitalu Swiadczeniach zaliczonych do grupy NO2 ,Poréd mnogi lub
przedwczesny”. Wedlug statystyki ON, porodéw przedwczesnych (ponizej
37 tygodnia cigzy) byto: 17 w 2013 r.,, 28 w 2014 r. oraz 15 w 2015 r. (do konca
pazdziernika). Porody przedwczesne ujmowane bylty w ksiedze gtownej Szpitala
jako porody normalne (kod NO1).

Wedlug Ordynatora OPG, powodem przyjmowania w Szpitalu porodéw
przedwczesnych i blizniaczych, zaliczanych do grupy NO2, bylo unikniecie
zagrozenia cigzy transportem do placowki o wyzszym poziomie referencyjnym.

(dowdd: akta kontroli str. 238-239, 396, 509-511)

Porody w grupie NO2 nie byly wykazywane w statystyce szpitalnej. NFZ nie ptacit
Szpitalowi za porody w tej grupie wyjasniajac, ze powinny by¢ odbywane
w placowce z wyzszym stopniem referencyjnosci.

(dowod: akta kontroli str. 794)

NIK zauwaza, ze podmioty lecznicze o | poziomie referencyjnym, powinny zapewni¢
opieke perinatalng nad fizjologicznie przebiegajaca ciaza, porodem i potogiem oraz
zdrowym noworodkiem, a takze krotkotrwatg opieke nad niespodziewanie
wystepujacg patologig cigzy. Zgodnie za$ z pkt 1.4. zatacznika do rozporzgdzenia w
sprawie Standardéw opieki okotoporodowej, w kazdym przypadku wystgpienia
czynnikobw ryzyka, ciezarna lub rodzaca winna by¢ kierowana do oddziatu
potozniczego o odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie referencyjnym.

W jednym przypadku w ksiedze giéwnej Szpitala do porodu fizjologicznego
zaliczona zostata pacjentka, ktéra urodzita dziecko w wyniku ciecia cesarskiego
(poz. nr 1977/2014). Wg wyjasnienia kierownika Dziatu Dokumentacji Medycznej
i Rozliczen niewlasciwy wpis w ksiedze gtownej spowodowany zostat bfednym
przypisaniem rozpoznania z wypisu pacjenta. Kwalifikacja porodéw prowadzona
byta przez OPG.

(dowod: akta kontroli str. 238-239, 396, 509-511)

1.1.5. Liczba porodoéw w Szpitalu w badanym okresie miata tendencje malejaca.
W poréwnaniu do 2010 r. (985 porodéw), ich ilos¢ spadta w 2014 r. 0 40,8% (do 583
porodow). Liczba porodéw sitami natury zmniejszyta sie w tym samym okresie
053,1% (z 729 do 342), a cigé cesarskich zaledwie 0 5,2% (z 249 do 236).
Udziat w porodach operaciji ciecia cesarskiego wzrost z 31,7% w 2013 r. do 40,5%
w 2014 r. oraz do 41,9% w okresie 3 kwartatow 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 8)

1.1.6. Wg ewidencji Szpitainej oraz wyjasnien pielegniarki epidemiologicznej
w badanym okresie w OPG doszlo do 5 przypadkow zakazen wewnatrzszpitalnych.
Wszystkie przypadki dotyczyly zakazen miejsc operowanych. Chore pacjentki
odizolowano oraz zastosowano antybiotykoterapie celowana. W ON zakazen
szpitalnych nie stwierdzono.

Dla zapobiezenia zakazeniom  wewnatrzszpitalnym  przestrzegane  byly
obowigzujgce w Szpitalu procedury, dotyczace m.in. toalety oraz dbatosci o higiene
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Ustalone
nieprawidtowosci

osobistg pacjentek, wykonywana byla dezynfekcja powierzchni, wyposazenia
i sprzetu medycznego. Po wypisie pacjentki przeprowadzane bylo gruntowne mycie
i dezynfekcja wykorzystywanego przez nig sprzetu i wyposazenia. Raz w miesiacu
wykonywane byly proby czystosci mikrobiologicznej na Bloku Porodowym oraz
w OPG i ON.

(dowod: akta kontroli str. 443-444, 506-507)
W badanym podobszarze nie stwierdzono nieprawidtowosci.

1.2. Zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy, potoznych
oraz pielegniarek na oddziale potozniczym.

1.2.1. Stan i kwalifikacje personelu lekarskiego zatrudnionego w OPG spelnialy
wymogi okre$lone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Ogoétem w badanym okresie
w OPG pracowato 9 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (stan
stabilny), 22 polozne oraz 8 salowych. Czas pracy lekarzy nie przekraczat 24 godzin
bez odpoczynku.

Organizacja udzielania $wiadczen z zakresu opieki okofoporodowej zapewniata
calodobowg opieke lekarskq we wszystkie dni tygodnia, statg obecnos¢ lekarza
specjalisty w miejscu udzielania Swiadczen oraz statg obecnos¢ lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii w Szpitalu.

(dowod: akta kontroli str. 9-11, 341)

1.2.2. Stosownie do wymogéw art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej' oraz zalecen Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego z dnia 15 marca 2013 r. w sprawie
realizacji przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami', dyrektor
Szpitala ustalit w kwietniu 2014 r. minimalne normy zatrudnienia pielegniarek w ON
i potoznych w OPG, wynoszace odpowiednio 10 i 18 etatow.

(dowod: akta kontroli str. 390, 395, 434-437)

Obsada kadrowa pofoznych OPG, wynosita na dzien 1 pazdziernika 2015 r. tgcznie
17 potoznych, w tym 5 w Bloku Porodowym, 6 w Oddziale Pofozniczym oraz
6 w Oddziale Ginekologicznym.,

(dowdd: akta kontroli str. 9-11, 86-97, 341, 431-437, 474)

1.2.3. Zatrudnione w OPG polozne legitymowaly sie glownie Swiadectwem
ukonczenia medycznego studium zawodowego, licencjat potoznictwa posiadaty
cztery potozne, dyplom magistra - trzy polozne. Szkolenia specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa potozniczo-ginekologicznego odbyty dwie potozne.

(dowod: akta kontroli str. 314, 448-451)

Wediug danych ksiegowych koszt szkolen pracownikobw OPG zamkngt sie
w badanym okresie zaledwie kwotq 315 zi. Przeszkolonych zostato 5 o0s6b
w zakresie BHP oraz 3 osoby w zakresie transfuzjologii klinicznej.

(dowdd: akta kontroli str. 504)

13Dz U. 22015 1. poz. 618 ze zm., zwanej dalej ,ustawa o dziatalnosci leczniczej'.
1 Dz. U. 2012, poz. 1545.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ordynator OPG oraz pielegniarka oddziatowa ON uczestniczyty dwukrotnie w roku
w konferencjach szkoleniowych ,Co nowego w neonatologii”, na ktdrych omawiane
byly Standardy opieki okotoporodowej i nowosci dotyczace opieki okotoporodowej
i opieki nad noworodkiem. Swojg wiedze wykorzystywaty w pracy szpitalne;.

Wg wyjasnienia dyrektora Szpitala, pielegniarki i poftozne uczestniczyly
w szkoleniach wewnatrzoddziatowych prowadzonych przez personel Szpitala
w formie pogadanek, zgodnie z planem szkolen.

Wedtug planu szkolen na 2015 r. pogadanki dotyczyly m.in. peknietego krocza,
wplywu zakazen bakteryjnych na rozwdj plodu i przebiegu cigzy, prowadzenia
dokumentacji medycznej, przygotowania gabinetow zabiegowych i punktow
potozniczych do pracy. W jednym przypadku (w 2014 r.) szkolenie przeprowadzit
przedstawiciel handlowy zaopatrujacy szpitale w ,ENTONOX" na temat jego
zastosowania jako $rodka utatwiajgcego znoszenie bélu przy porodzie.

(dowdd: akta kontroli str. 766-788)

1.2.4. Kontrola wykazata, ze w przypadku kobiet rodzacych sitami natury, rozmowy
z potozng na temat cigzy i porodu prowadzito zaledwie 22,2% ankietowanych kobiet
bedacych po raz pierwszy w cigzy oraz 14,7% kobiet rodzacych po raz kolejny.
Rodzace wiedze czerpaly gtownie od wiasnej matki (odpowiednio 88,9% i 55,9%),
lekarza ginekologa (77,8% i 82,4%), kobiet ktore miaty dzieci (77,8% i 79,4%).

W przypadku kobiet rodzacych w wyniku ciecia cesarskiego rozmowy z potozng na
temat cigzy i porodu prowadzito odpowiednio 44,4% ankietowanych kobiet bedacych
po raz pierwszy w cigzy oraz 33,3% kobiet rodzacych po raz kolejny. Wiedze
czerpaly one gtownie od lekarza ginekologa (77,8% i 83,3%), od innych matek
(66,7% i 77,0%), wtasnej matki (66,7% i 58,3%).

(dowod: akta kontroli str. 512-747)

1.2.5. Analiza 100 dokumentacji medycznych dotyczacych porodéw z lat 2013-2015
wykazata realizacje przez OPG $wiadczen zdrowotnych przez potozne
niewymienione w kontrakcie zawartym z NFZ. Dotyczylo to 97,5% zbadanych
dokumentacji medycznych z 2015 r. (39 sposrod 40), 80% z 2014 r. (24 sposrod 30)
i 30% z 2013 r. (9 sposrod 30). Swiadczenia realizowane byly przez cztery potozne
nieujete w kontrakcie z NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 86-97, 98-297)

Zgodnie z § 2 ust. 1 zawartego kontraktu z NFZ $wiadczenia w poszczegdlnych
zakresach winny by udzielane przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do
umowy. Swiadczeniodawca zobowigzany byt do biezacego aktualizowania danych o
swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, na ktéry
sktadaty sie zasoby bedace w jego dyspozycji, w szczegblnosci osoby udzielajace
swiadczenia zdrowotne oraz sprzet.

(dowdd: akta kontroli str. 506)

W toku kontroli NIK Szpital wystapit do NFZ o uzupetnienie w kontrakcie na 2015 r.
personelu niewykazanego w umowie oraz usuniecie z kontraktu poloznych, ktére
zakonczyly w 2015 r. wykonywanie $wiadczen medycznych (jedna zakonczyta prace
z dniem 5 stycznia 2015 r., druga - z dniem 30 wrzesnia 2015 1.).

(dowod: akta kontroli str. 11, 63-70, 336, 475-477)

W badanym podobszarze stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1.Obsada kadrowa potoznych OPG w pazdzierniku i listopadzie 2015 r. nie
spefniata minimalnych norm zatrudnienia ustalonych przez Dyrektora Szpitala.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

W okresie tym zatrudnionych bylo 17 pielegniarek, tj. o jedng mniej niz ustalit
Dyrektor.

Wedtug wyjasnienia Naczelnej Pielegniarki, niespetnienie norm zatrudnienia
w OPG spowodowane bylo zwolnieniem sie z dniem 30 wrzesnia 2015 r. jednej
z potoznych.

2. Szpital nie aktualizowat na biezaco danych o potencjale wykonawczym,
przeznaczonym do realizacji kontraktu z NFZ. W latach objetych kontrolg
$wiadczenia realizowane byly przez cztery pielegniarki nie wykazane w umowie
zNFZ. NIK wskazuje, ze umowg Szpital zobowigzany byt do biezacego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do jej
realizacji za pomocg udostepnionej aplikacji informatycznej Portal potencijatu.

Wedtug wyjasnienia dyrektora Szpitala realizowanie $wiadczen przez personel
OPG nie wykazany w umowie z NFZ wynikat z przeoczenia.

Zatrudnione w OPG potozne nie byly przeszkolone w zakresie Standardow opieki
okoloporodowej. Zadna z nich nie odbyta kurséw kwalifikacyjnych w zakresie
pielegniarstwa neonatologicznego, operacyjnego, rodzinnego, epidemiologicznego,
czy kursow specjalistycznych w zakresie edukaciji i wsparcia kobiety w laktacii, czy
wykonywania i interpretacji zapisu EKG lub KTG. Potozne nie posiadaty certyfikatu
kursu specjalistycznego w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu podczas cigzy
i podczas poroddw.

(dowdd: akta kontroli str. 314, 336, 448-451)

Wedtug potoznej oddziatowej OPG zbyt szczuply personel utrudniat realizowanie
standardow opieki okofoporodowej. Normy rozmijaly sie z rzeczywistoscig. W ON
pracowaly dwie pielegniarki, z ktorych jedna pilnowata oddziatu, druga odbierata
i donosita dziecko matce. Wiedze na temat standardéw opieki okotoporodowej
czerpano z mediow, Internetu oraz czasopism. Potozna oddziatowa nie wiedziata jak
wyglada porod w pozycji wertykalnej, bo tego rodzaju porody, wedtug jej wyjasnien,
nie odbywaty sie w Szpitalu.

(dowod: akta kontroli str. 452-454)

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

Dostepnos¢ do ON odbywata sie¢ poprzez OPG. Stosownie do postanowien
§ 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg'®, zespoty pomieszczen stanowigcych
oddzialy {6zkowe szpitala, nie moga by¢ przechodnie.

W  Zespole porodowym brak bylo co najmniej jednego pomieszczenia
przeznaczonego dla poloznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po
porodach powiktanych, w ktorym zapewnia sie mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej
lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegdlnoSci
mozliwos¢ obserwacii twarzye.

Szpital posiadat program dostosowania pomieszczen OPG do obowigzujgcych
wymagan z dnia 10 czerwca 2013 r., zakladajacy dokonanie w terminie do konca
2016 r. reorganizacji polegajacej na utworzeniu Oddziatu Ginekologicznego
z lokalizacjg zachodnig czesci |l pietra oraz Oddziatu Potozniczo-Noworodkowego
z lokalizacjg wschodnig czesci Il pietra.

5Dz U.z2012r, poz. 739.
16 Wymog zalacznika nr 1 pkt 1V, ppkt 4 rezporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

W programie tym przewidziano takze zaadoptowanie, w terminie do konca 2015 r.,
jednego z pomieszczen na Bloku Porodowym do potrzeb pomieszczenia dla
potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych.

Do czasu kontroli NIK w Szpitalu nie przystgpiono do realizacji Programu
naprawczego.

(dowdd: akta kontroli str. 762, 802-804)

OPG posiadat wymagane wyposazenie, a organizacja Swiadczen byta zgodna
z zasadami ustalonymi przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniach w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i powtdrzonymi
w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Poddany ogledzinom NIK sprzet wykorzystywany na OPG, ON oraz na sali
operacyjnej ciec¢ cesarskich byt sprawny i posiadat wazne przeglady techniczne.

W miejscu udzielania Swiadczen prowadzone byly ciggte badania KTG przed
i wtrakcie porodu. Zapewniony byt dostep do badan histopatologicznych
Srodoperacyjnych.

Pacjentki zgtaszajace sie do porodu mialy tatwy dostep do izby przyje¢ i OPG. Tylko
jedna ankietowana pacjentka, zglaszajaca sie do porodu wskazata problem
z dojsciem do Izby Przyjec (drzwi byty zamkniete).

(dowod: akta kontroli str. 401-404, 688)

Sale byly prawidlowo wyposazone. Zapewnione zostaty warunki do intymnosci,
poszanowania godno$ci kobiet. Pacjentki miaty mozliwo$¢ nieskrepowanego
przebrania sie, czy wykapania.
Do dyspozycji rodzacych trakt porodowy wyposazony byt w prysznic, drabinki, pitki,
materace, worek sako.

(dowdd: akta kontroli str. 401-403, 795)

W badanym podobszarze nie stwierdzono nieprawidtowosci. Datg koncowg

realizacji Programu dostosowania pomieszczen OPG do obowigzujacych wymagan
jest 31 grudnia 2016 .

1.4. Zorganizowanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

1.4.1. W Szpitalu nie bylo wewnetrznych procedur dotyczacych przekazywania
pacjentek z patologig ciazy do szpitali 0 wyzszym poziomie referencyjnosci.
Wedtug zastepcy dyrektora ds. lecznictwa Szpital opierat sie na postanowieniach
zarzadzenia Nr 81/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. oraz
rekomendacjach i zaleceniach nadzoru ginekologicznego. Przy przekazywaniu
pacjentek z patologig ciazy na oddziaty o wyzszym stopniu referencyjnosci nie
wystepowaty problemy.

(dowod: akta kontroli str. 502)

W Szpitalu nie umozliwiono pacjentkom korzystania z pomocy psychologa. Nie
zapewniono takze dodatkowe] opieki pielegnacyjnej, bedacej prawem pacjenta,
okreSlonym wart. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta'”. Jedna z ankietowanych pacjentek, ktéra urodzita
dziecko z zespotem Downa wskazywata na brak po porodzie fachowej opieki,
wsparcia oraz informacji dotyczacej wad genetycznych oraz postepowania
z noworodkiem.
Zastepca dyrektora Szpitala ds. leczniczych powyzszy fakt ttumaczyt wzgledami
finansowymi.

(dowdd: akta kontroli str. 502, 602, 639, 690)

7Dz, U. 22012, poz. 159, ze zm., zwanej dalej ,ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.
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NIK wskazuje, ze stosownie do art. 35 powyzszej ustawy, koszty realizacji praw
pacjenta, jesli ich realizacja skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot
leczniczy, ponosi pacjent. Wysokos¢ optaty rekompensujace] koszty, ustala
kierownik podmiotu.

1.5. Sytuacja finansowa szpitala oraz oddziatu potozniczego

1.5.1. W badanym okresie Szpital zamknal swojg dziatalno$¢ stratg w facznej
wysokosci 1.768 tys. zt. Ujemny wynik odnotowano w kolejnych latach - w 2013 r.
(353,4 tys. zt), 2014 . (185 tys. zt) oraz 3 kwartatach 2015 . (1.229 tys. z4).
Przychody Szpitala zmniejszyly sig z 33.324 tys. zt w 2013 r. do 32.830 tys. zt
w 2014 r. oraz do 24.762 tys. zt po Il kwartatach 2014 r.
OPG w calym badanym okresie ponosit straty, ktore wzrosty z 503 tys. zt w 2013 r.
do 616 tys. zt na koniec wrzesnia 2015 r., a wielkos¢ przychodow obnizyta sie
044% w 2014 r. (z 2588 tys. zt do 1.713 tys. zl) oraz o 54% w okresie
1l kwartatow 2015 . (z 1.810 tys. zt do 1.713 tys. 2}).
Zobowigzania wymagalne wyniosty 568 zi na koniec 2013 r., 14.739 z} na koniec
2014 r. oraz 5.563 zt na koniec IIl kwartatow 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 74, 417-422, 438)

1.5.2. Na lata 2013-2015 zakontraktowane zostaly Swiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu potoznictwa i ginekologii w tacznej wysoko$ci 7.152 tys. zt, w tym:
a) na 2013 r. na kwote 2.484 tys. z1'8, obejmujace:
- hospitalizacje (25.728 punktow rozliczeniowych wycenionych w cenie 52 4),
- hospitalizacje NO1 i N20 (22.044 punktow rozliczeniowych w cenie 52 zt),
b) na 2014 r. na kwote 2.403 tys. z{'?, obejmujace:
- hospitalizacje (25.728 punktow rozliczeniowych wycenionych w cenie 52 1),
- hospitalizacje NO1 i N20 (20.475 punktow rozliczeniowych w cenie 52 zt),
c) na 2015 . na kwote 2.265 tys. z120, obejmujace:
- hospitalizacje (25.683 punkty rozliczeniowe wycenione w cenie 52 i),
- hospitalizacje NO1 i N20 (17.829 punktow rozliczeniowych w cenie 52 zt),
- hospitalizacja - pakiet onkologiczny (45 punktow rozliczeniowych w cenie 52 zi).
W poréwnaniu z kontraktem na 2012 r.2! warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen
(2.585 tys. zl) nizsza byta odpowiednio o 101 tys. zt (3,9%) w 2013 r., 182 tys. zt
(7,0%) w2014 r., 320 tys. zt (12,4%) w 2015 1.
Z uwagi na nielimitowanie przez NFZ S$wiadczen zwigzanych z porodem
w kontrakcie uwzglednione zostaly wszystkie zrealizowane przez Szpital
Swiadczenia.
(dowod: akta kontroli str. 30-71, 498)

Wedtug wyjasnienia dyrektora Szpitala na rosnace straty Szpitala i OPG sktadata sie
gtdwnie nieprawidtowa wycena procedur medycznych, jednakowa ilos¢ punktow za
porod fizjologiczny i drogg cesarskiego ciecia, co w ocenie dyrektora Szpitala jest
nieporozumieniem, gdyz nie uwzglednia sie kosztéw sali cie¢ cesarskich i bloku
operacyjnego, a szczegolnie kosztow personelu obstugujacego te zabiegi. Ponadto
wptyw na ponoszone straty miato:
- ograniczenie zabiegow przeprowadzanych w OPG, brak zgody Konsultanta
Wojewddzkiego, na porody mnogie i wszelkie inne budzace podejrzenia
o komplikacje. Takie przypadki muszg by¢ odsytane do szpitala o wyzszym
poziomie referencyjnym,

18 Po zmianie do umowy z NFZ Nr 054/140045/03/010/13/1 wprowadzonej aneksem z dnia 21 stycznia 2014 r.

¢ Po zmianie do umowy z NFZ Nr 054/140045/03/010/14/1 wprowadzonej aneksem z dnia 5 lutego 2015 r.

2 Po zmianie do umowy z NFZ Nr 054/140045/03/010/15/1 wprowadzonej aneksem z dnia 21 lipca 2015 1.

21 Zakontraktowano tacznie 49.706 jednostek rozliczeniowych w cenie 52 zt — aneksem z dnia 1 lutego 2013 r. do umowy Nr
054/140045/03/010/12/1
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- pofozenie Szpitala w niewielkiej odlegtosci od Centrum Zdrowia Matki Polki oraz
konkurencyjnych szpitali w Tomaszowie Mazowieckim i Konskich, posiadajacych
oddziaty o Il stopniu referencyjnosci,

- obnizajaca sie ilos¢ porodow, co jest problemem ogdlnopolskim.

W celu ograniczenia kosztow zmniejszono zatrudnienie potoznych, co skutkowato
duzymi perturbacjami ze zwigzkami zawodowymi i Konsultantem Wojewodzkim.
Mimo obnizenia kosztow wynagrodzen z pochodnymi z 1.548.707 zt (w 2012 r.) do
1.298.106 zt (w 2014 r.), sytuacja nie ulegta poprawie z uwagi na ograniczenie
przychodéw ze sprzedazy ustug NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 506)

Wg dokonanej w toku kontroli NIK kalkulacji kosztéw porodu, koszty procedury
ciecia cesarskiego przewyzszaty koszty porodu fizjologicznego o 1.071 zt (56,9%)
w2012 1., 1.190 zt (60,7%) w 2013 r., 1.214 zt (62,2%) w 2014 r. i 1.269 zt (60,9%)
w2015

(dowdd: akta kontroli str. 337-340, 409-416, 439)

W badanym podobszarze nie stwierdzono nieprawidtowosci.
1.6. Pobieranie oplat od ubezpieczonych pacjentéw

Zarzadzeniem nr 40/2010 z dnia 20 wrzesnia 2010 r. Dyrektor Szpitala ustalit
wysokos¢ optat za Swiadczenia dodatkowej opieki pielegnacyjnej wobec pacjentek
OPG. Za poréd w wodzie ustalono optate 250 zt, za pordéd rodzinny — 100 zt.
Ustalono takze opfate za uczestnictwo w zajeciach w szkole rodzenia w wysokosci
100 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 72)

tacznie w latach 2012-2015 (do korica wrzesnia) wplywy z tytutu porodu w wodzie
wyniosty 20,5 tys. zt, porodu rodzinnego 58,8 tys. zt.
llos¢ porodow rodzinnych zmniejszyta sie w badanym okresie ze 175 w 2012 r., do
140 w 2013 r., 130 w 2014 r. oraz 102 po 3 kwartatach 2015 r.
llo&¢ odptatnych porodéw w wodzie obnizyta sie z 24 w 2012 r. do 14 w 2013
i 2014 r. oraz 21 w okresie 3 kwartatow 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 73, 761)

Zajecia w ,Szkole rodzenia” prowadzone byly przez potozng zatrudniong w OPG
w ramach kontraktu zawartego z NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
potoznictwa i ginekologii, nie byly wiec zwigzane zdodatkowymi kosztami dla
Szpitala, czym uzasadnit ten fakt Pan dyrektor Szpitala w ztozonym wyjasnieniu.

(dowod: akta kontroli str. 72, 789)

Kierownik Dziatu Organizacyjnego, Nadzoru i Kadr wyjasnit, ze wprowadzenie optat
za porod w wannie i porod rodzinny spowodowane bylo ponoszeniem dodatkowych
kosztow przez Szpital, ktdrych nie finansowat NFZ.
NIK zwraca uwage, ze zgodnie ze Standardami opieki okotoporodowej rodzgca ma
prawo do opieki osoby bliskiej podczas porodu. Standardem jest takze
wykorzystywanie imersji wodnej oraz relaksacji w wodzie jako sposobow tagodzenia
bdlu. Polozna oddziatowa jako jedng z metod fagodzenia bdlu dostepng w OPG,
wskazata odptatny masaz relaksacyjny w wannie (250 zt). NIK wskazuje ponadto,
ze zajecia w ,Szkole rodzenia" prowadzone byly przez potozng zatrudniong w OPG
w ramach kontraktu zawartego z NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
potoznictwa i ginekologii.

(dowdd: akta kontroli str. 789)



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Szpital zapewnit calodobowg opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia, stafg
obecnos¢ lekarza specjalisty w miejscu udzielania $wiadczen oraz statg obecno$c
lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii. Uwag kontroli nie budzit takze stan
i kwalifikacje personelu lekarskiego zatrudnionego w OPG. NIK wskazata jednak, iz
Szpital nie aktualizowat danych o potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy. Kontrola wykazata ponadto, Zze Szpital nie organizowat szkolen
z zakresu Standardow opieki okotoporodowej. Polozne OPG wiedze na ten temat
czerpaly z mediow, Internetu oraz czasopism. W Szpitalu nie umozliwiono
pacjentkom korzystania z pomocy psychologa w przypadku wystapienia np. depresji
poporodowej. Nie zapewniono takze dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

2. Przestrzeganie standardéw opieki okotoporodowej i praw
pacjenta.

2.1. W badanym okresie w Szpitalu nie odnotowano skarg pacjentow na personel
lub funkcjonowanie OPG.
(dowod: akta kontroli str. 497)

Wystapit jeden przypadek $mierci noworodka podczas ciecia cesarskiego. Pordd
przedwczesny (w 34 tygodniu), miat miejsce w lipcu 2015 r. Przed narodzinami
martwego noworodka, na Bloku Operacyjnym, odnotowano prawidtowe tetno ptodu.
W protokole operacyjnym odnotowano luzno krecong pepowine wokét szyi ptodu.
Wedtug karty informacyjnej zabieg wykonany zostat w wyniku braku postepu
porodu, w dokumentacji medycznej odnotowano zakazenie wewnagtrzmaciczne,
catkowite oddzielenie tozyska.
Przeprowadzone zostalo wewnetrzne postepowanie wyjasniajace. Uznano, ze
sekcja zwlok noworodka i powiadomienie Prokuratury Rejonowej w Opocznie jest
konieczne.
Zabezpieczona przez Prokurature w Opocznie dokumentacja medyczna nie zostata
Zwrocona, a sprawa nie zostata zamknieta do czasu zakoriczenia niniejszej kontroli
NIK.

(dowod: akta kontroli str. 507, 761)

2.2. W zakresie przestrzegania przez Szpital Standardéw opieki okotoporodowe;
dotyczacych sprawowania opieki pielegnacyjnej nad poloznicg i zdrowym
noworodkiem kazdorazowo przez jedng osobe, kontrola wykazata, Zze noworodek
przekazywany byt bezposrednio po porodzie pielegniarkom ON, ktére zajmowaly sie
jego osuszeniem i zabezpieczeniem przed utratg ciepta oraz oceng jego stanu na
podstawie skali Apgar. Opieka pielegnacyjna nad potoznicg sprawowana byta przez
potozne OPG.

(dowod: akta kontroli str. 98-297)

Na obowigzek realizacji opieki nad potoznicg i zdrowym noworodkiem przez jedng
osobg zwracat uwage Konsultant Wojewodzki w 2013 r.
Odpowiadajac na zalecenia pokontrolne, dyrektor Szpitala pismem z dnia
25 pazdziernika 2013 r. poinformowat o niemozliwym do realizacji zapewnieniu
sprawowania opieki pielegnacyjnej nad polozng i zdrowym noworodkiem przez
jedng osobe w sytuaciji funkcjonowania dwoch odrebnych oddziatow realizujgcych
odrebne kontrakty i zatrudniajacych wiasny personel o odmiennych kwalifikacjach
zawodowych.
Jednoczeénie dyrektor Szpitala zapewnit, ze w miejscu narodzin noworodka,
kazdorazowo znajduje sie co najmniej jedna osoba z ON, posiadajgca umiejetnosci
resuscytacji, dysponujaca niezbednym sprzetem.

(dowod: akta kontroli str. 385-395)
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2.3. Kontrola 100 wybranych losowo do badan dokumentacji medycznych
dotyczacych porodow z lat 2013-2015 wykazata brak planu porodu w przypadku
11 sposréd 50 zbadanych dokumentacji medycznych dotyczacych porodéw
fizjologicznych (22%) oraz 25 sposréd 50 dokumentacji dotyczacych cigcia
cesarskiego (50%).

(dowdd: akta kontroli str. 98-297)

Zgodnie ze Standardami opieki okotoporodowej, osoba sprawujaca opieke nad
rodzacg oraz ciezarna ustalajg plan porodu obejmujgcy wszystkie elementy
postepowania medycznego podczas porodu i miejsce porodu.

Podkresli¢ nalezy, ze na brak planu opieki prenatalnej i planu porodu zwracat uwage
Konsultant Wojewddzki, po kontroli zakoiczonej w marcu 2013 r.,, zalecajac
przyjmowanie pacjentek z planem porodu i jego kazdorazowe dotgczanie do
dokumentacji medyczne;.

W odpowiedzi na zalecenia pokontrolne dyrektor Szpitala, pismem z dnia
25 pazdziernika 2013 r., zapewnit 0 wykonaniu zalecenia pokontrolnego i dotgczaniu
planu porodu kazdorazowo do dokumentaciji medycznej.

(dowdd: akta kontroli str. 385-395)

Analiza wybranych losowo 70 dokumentacji medycznych z lat 2014-2015 wykazata
nadal brak w dokumentacji medycznej pacjentki planu porodu w 26,7% w 2014 r.
(w 8 na zbadanych 30 dokumentacji ) oraz 22,5% w 2015 r. (w 9 sposréd zbadanych
40 dokumentacii).
W przewazajacej ilosci (82,4%) brak planu porodu dotyczyt pacjentek rodzacych
w wyniku cesarskiego cigcia.

(dowdd: akta kontroli str. 98-167, 198-267)

Wg wyjasnienia Ordynatora OPG w przypadku porodéw fizjologicznych brak planu
porodu spowodowany byt przybyciem pacjentek w Il okresie porodu lub
zaawansowang czynno$cig porodowa. W przypadku cie¢ cesarskich brak planu
porodu spowodowany byt zakwalifikowaniem pacjentek do planowanego ciecia
cesarskiego.
Wg Naczelnej Pielegniarki oraz Poloznej Oddziatowej OPG, rodzace przybywaty do
Szpitala bez planu porodu. Plan ten omawiany byt z cze$cig pacjentek z potozng
prowadzacg w OPG szkote rodzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 445, 452,792)

2.4. We wszystkich zbadanych dokumentacjach medycznych pacjentki podpisaty
w karcie potoznicze] zgode na proponowang operacje oraz wszelkie zabiegi, ktore
w czasie pobytu w Szpitalu mogtly okazac sie konieczne, a takze pisemng zgode na
operacje ciecia cesarskiego, wyrazong bezposrednio przed operacjg

(dowdd: akta kontroli str. 98-297)

Kontrola 100 wybranych losowo do badan dokumentacji porodéw odebranych
w Szpitalu w latach 2013-2015 wykazata, ze w Szpitalu nie stosowano znieczulenia
podczas porodu sitami natury w postaci pradéw TENS, czy znieczulenia
doledzwiowego. Z powodu oszczedno$ci znieczulenie wziewne w postaci Entonoxu
podane zostalo zaledwie jednej pacjentce, ktora urodzita dziecko w wyniku
cesarskiego ciecia.

(dowod: akta kontroli str. 342-345)
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Wg Ordynatora OPG znieczulenie doledzwiowe przy porodzie drogami natury nie
byto dostepne w Szpitalu, takze po wprowadzeniu dodatkowego finansowania przez
NFZ od 1 lipca 2015 .22, Brak dostepnosci lezat po stronie anestezjologi.

Z przeprowadzonych wsérod pacjentek Szpitala ankiet, 92,9% pacjentek rodzacych
sitami natury nie byta pytana o podanie znieczulenia, 90,5% rodzacych nie prosita o
podanie znieczulenia, a 83,3% pacjentek znieczulenie nie zostato podane. Do picia
wody lub innych przejrzystych ptynéw w okresie skurczy porodowych zachecano
48,3% ankietowanych pacjentek.

(dowdd: akta kontroli str. 748-759)

Kontrola wykazata, ze z powodu oszczednos$ci w badanym okresie zakupiono trzy
butle Entonoxu, stuzacego do usmierzania bélu podczas porodu. Analiza 50
dokumentacji medycznych dotyczacych porodu sitami natury wykazata, ze zadnej
pacjentce nie podano tego gazu.

(dowod: akta kontroli str. 98-197, 342-343, 379-384, 502-503)

Terapia podtlenkiem azotu (procedura 00.121) ujeta byla w wykazie Swiadczen
gwarantowanych, stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

Wedtug zastepcy dyrektora Szpitala ds. lecznictwa, znieczulenie pacjentek OPG nie
bylo problemem dla Szpitala, nie bylo skarg z ich strony.
Od miesigca pazdziernika 2015 r. zakupy Entonoxu prowadzone sg w iloSciach
umozliwiajacych jego podanie kazdej pacjentce OPG. Procedury jego uzycia przy
porodach zostang stworzone jak najszybciej, aby funkcjonowaty od dnia 1 stycznia
2016 T.

(dowod: akta kontroli str. 502-503)

2.5. Liczba porodéw rozwigzanych cieciem cesarskim stanowita w kolejnych latach
objetych kontrolg 31,7%, 40,5% i 41,9% ogdtu poroddw.

Sposréd 50 porodow fizjologicznych objetych analiza, we wszystkich odbyly sie
ingerencie medyczne. W trakcie porodow - 43 pacjentkom nacieto krocze,
49 podano oxytocyne w celu wywotania porodu, za$ 23 pacjentkom przebito
pecherz ptodowy, co nie miato wptywu na porod sitami natury.

W jednym przypadku podanie pacjentce oxytocyny nie zostato odnotowane w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego.

(dowod: akta kontroli str. 342-345, 468-471, 793)

Standardy opieki okotoporodowej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
nakazywaly ograniczenie do niezbednego minimum interwencji medycznych,
w szczegdlnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidow,
naciecia krocza, cigcia cesarskiego.
W Szpitalu nie analizowano przyczyn wysokiego odsetka cie¢ cesarskich (41,9%)
oraz interwencji medycznych (100%).
Wg dyrektora Szpitala wzrost ilosci cie¢ cesarskich spowodowany byt
rozszerzeniem wskazan medycznych do cie¢ cesarskich, roszczeniami pacjentek
i ich rodzin, negatywnym nastawieniem pacjentek do porodu naturalnego, znacznym
wzrostem mas ptodéw, wzrostem ilosci pacjentek po cieciu cesarskich (ciecie
indukuje ciecie), mozliwoscig indukcji porodu oksytocyng oraz konieczno$cig
zakonczenia zabiegu cieciem w przypadku braku reakgji.

(dowod: akta kontroli str. 508)

22 Zarzadzenie Nr 34/2015/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2015 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.
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NIK zwraca uwage, ze zgodnie z obowigzujacymi Standardami opieki
okotoporodowej, ingerencja w naturalny proces porodu winna wigza¢ sie
z uzasadnionym medycznie wskazaniem, do ktorego nie zalicza sie roszczenia
rodzacej lub jej rodziny.

Wsrdd zbadanej dokumentacji zdarzaly sie rodzace, wobec ktorych zastosowano
ciecie cesarskie z powodu negatywnego stosunku do porodu sitami natury.
Dotyczyto to, m.in. pacjentki przyjetej do Szpitala okoto 2 godziny przed operacija,
bedacej w 38 tygodniu cigzy (nr ksiegi gtdwnej 6095/2014).

Nadmieni¢ nalezy, ze wobec pacjentki (nr 5875/2013), zaplanowanej do porodu
sitami natury w 38 tygodniu cigzy, w wyniku przedwczesnego odptywania wod
ptodowych, poréd prowadzony byt od godziny 3.30 do godziny 18.55 i zakonczony
zostat cesarskim cieciem, po dwukrotnym podawaniu rodzacej preparatu w celu
zakonczenia cigzy.

Wobec innej pacjentki, bedacej w 40 tygodniu cigzy (nr ksiegi gtownej 5595/2014),
podjeto kilka préb porodu fizjologicznego - w dniach 18, 21 i 22 lipca 2014 r., w
efekcie pacjentka urodzita noworodka w wyniku ciecia cesarskiego.

Wg wyjasnienia Ordynatora OPG pacjentka ta miata wykonany test stresowy
z uzyciem oxytocyny, celem oceny dobrostanu ptodu, a nie indukcje porodu.
Nastepnego dnia pacjentce zlecono kropléwke naskurczowa celem przygotowania
szyjki do porodu. Z powodu braku reakcji na kroplowke naskurczowg wykonano
ciecie cesarskie.

(dowdd: akta kontroli str. 240-241, 254-257, 282-283, 793)

W dokumentacji medycznej 20 pacjentek rodzacych w wyniku cigcia cesarskiego
(40% badanej dokumentacji) odnotowano proby doprowadzenia do porodu
fizjologicznego, poprzez podanie oksytocyny. Ze wzgledu na brak postepéw porodu
oraz zagrazajacq martwice wewnatrzmaciczng do porodu sitami natury nie doszlo.

(dowdd: akta kontroli str. 342-345)

2.7. W zakresie przestrzegania przez Szpital Standardoéw opieki okotoporodowej
dotyczacych stosowania tuz po porodzie co najmniej dwugodzinnego
nieprzerwanego  kontaktu pomiedzy noworodkiem oraz matkg, kontrola
50 wybranych losowo do badan dokumentacji medycznych dotyczacych porodow
sitami natury wykazata, ze czas ten nie przekraczat 30 minut, a noworodek
bezposrednio po porodzie przekazywany byt personelowi ON.,

(dowdd: akta kontroli str. 98-297)

2.8. Wedlug odpowiedzi udzielonych przez 58 ankietowanych pacjentek rodzacych
w Szpitalu w badanym okresie, za wystarczajaco poinformowang przez osobe
prowadzgcg porod w Szpitalu o stanie swojego zdrowia i zagrozeniach cigzy, uznato
63,8% rodzacych, za wystarczajaco poinformowang, jak bedzie przebiegat porod,
uznato 56,9% rodzacych,

W okresie parcia, poinformowanie przez prowadzacego, w jakim stanie w tym
okresie jest rodzaca i jej dziecko potwierdzito 66,7% rodzacych sitami natury.
Obecnos¢ przy porodzie osoby bliskiej potwierdzito zaledwie 38,1% rodzacych
sitami natury.

Naciecie krocza, podczas porodu sitami natury, potwierdzito 76,2% rodzacych.
Poinformowanie rodzacej po narodzinach, przez prowadzacego poréd, o stanie
noworodka, potwierdzito 79,5% rodzacych.

Dokonanie oceny stanu noworodka w obecno$ci rodzacej potwierdzito zaledwie
45,2% rodzacych sitami natury i 28,1% rodzacych w drodze ciecia cesarskiego.



Rodzace, ze wzgledu na umiejetnosci zawodowe, ocenity odbierajgcego pordd
dobrze — 50%, bardzo dobrze — 39,7%, przecietnie — 6%, zle — 2,6% i bardzo Zle —
1,7%.

Ze wzgledu na sposéb informowania rodzacej o stanie jej zdrowia i zdrowia dziecka,
personel odbierajacy porod oceniony zostat dobrze — 46,6%, bardzo dobrze -
24,1%, przecietnie — 19,0%, zle — 8,6% i bardzo zle — 1,7%.

Ze wzgledu na sposob traktowania rodzacej, troskliwo$¢ i okazywanie szacunku,
personel odbierajacego poréd oceniony zostat dobrze — 46,6%, bardzo dobrze —
32,8%, przecietnie — 12,1%, zle — 6,9% i bardzo zle — 1,7%.

Ktopoty z pierwszym karmieniem dziecka piersig potwierdzito 35,7% potoznic
rodzacych sitami natury i 31,3% rodzacych w drodze ciecia cesarskiego.

Wskazanie, przez personel OPG, jak przystawia¢ dziecko do piersi, potwierdzito
zaledwie 45,2% pofoznic rodzacych sitami natury i 75% rodzacych w drodze ciecia
cesarskiego.

Zaprzestanie karmienia dziecka piersig przed wyjsciem ze Szpitala potwierdzito
5,2% ankietowanych matek.

Fakt podawania dziecku w Szpitalu mleka z proszku potwierdzito 60,3%
ankietowanych pacjentek.

W zakresie ogdlnej oceny pobytu w Szpitalu, rodzace czuly sie wystarczajgco
poinformowane o: swoim stanie zdrowia (72,4% pozytywnych odpowiedzi), stanie
zdrowia dziecka przed porodem (67,2% pozytywnych odpowiedzi), stanie zdrowia
noworodka (81,0% pozytywnych odpowiedzi), sposobie karmienia dziecka piersig
(60,3% pozytywnych odpowiedzi).

Podczas pobytu w Szpitalu zaufanie do umiejetnosci zawodowych zajmujacych sie
porodem potoznych i lekarzy wyrazito 83,6%, a poczucie bezpieczenstwa 87,1%
ankietowanych pacjentek.

Traktowanie z szacunkiem przez osobe prowadzacg poréd potwierdzito 91,4%
pacjentek, przez pozostaly personel medyczny Szpitala — 75,9% pacjentek.
Respektowanie w Szpitalu naleznego prawa do prywatnosci i intymnosci
potwierdzito 77,6% rodzacych.

Zarazenie rodzacej lub dziecka drobnoustrojami, w trakcie pobytu w Szpitalu,
potwierdzito 3,4% pacjentek.

Zetknigcie sie podczas pobytu w Szpitalu z reklamami albo ofertami zakupu
produktow, lub ustug zwigzanych z opiekg nad noworodkiem, a pdzniej w zwigzku z
tymi dziataniami marketingowymi otrzymywaniem propozycje zakupu towardéw lub
ustug potwierdzito odpowiednio 72,4% i 48,3% ankietowanych pacjentek.

(dowod: akta kontroli str. 748-759)

Wg Dyrektora Szpitala w funkcjonowaniu opieki okotoporodowej w OPG
wystepowaty w badanym okresie i nadal wystepujg obszary, gdzie nie mozna
w petni stosowa¢ Standardéw opieki okotoporodowej. Gtéwnym problemem jest
sprawowanie opieki nad noworodkiem i poloznicg przez personel dwéch oddziatow
realizujgcych odrebne kontrakty, a mianowicie nad noworodkiem opieke sprawuje
personel lekarski i pielegniarski zatrudniony w ON, a matkg opiekujg sie lekarze
i polozne z OPG. Istnienie tych dwéch odrebnych oddziatow wymusza niejako takg
organizacje pracy. Taka forma opieki jest uwarunkowana gtownie umowami
zawartymi z NFZ. Aby zapewni¢ nieprzerwany kontakt matki z dzieckiem
zorganizowane sg w oddziale sale w systemie ,rooming-in". Na bloku porodowym
réwniez opieka nad matka i dzieckiem jest sprawowana przez personel polozniczy,
a dodatkowo personel ON, co w ocenie dyrekcji Szpitala, tylko wzmacnia
bezpieczenstwo matki i dziecka. Obecnos¢ dwéch, a niekiedy trzech osob
w migjscu, gdzie rodzi sie noworodek pozwala na szybkie dziatania medyczne,
w sytuacji zagrozen, zarbwno dla matki, jak i jej dziecka. Kontakt skora do skory
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przez 2 godziny niejednokrotnie jest skracany z uwagi na wole matki, ktora jest
zmeczona porodem. Stwarzane sg warunki do tego kontaktu zawsze, gdy stan matki
i dziecka na to pozwala. Wiekszo$C pacjentek przybywa do porodu bez planu
porodu, ktory powstaje dopiero w OPG. Aby wyeliminowa¢ lub zminimalizowac te
bariery nalezy zmieni¢ organizacje oddziatow szpitalnych realizujacych $wiadczenia
w zakresie objetym Standardami opieki okofoporodowej na szczeblu centralnym.
Wiele mozna zmieni¢ szerokq edukacjq obejmujaca przede wszystkim przyszle
matki, np. wiekszo$¢ matek chce karmi¢ swoje dzieci piersig, bo to dzisiaj jest
modne, ogromna wigkszo$¢ rodzacych z tych samych powodéw chce towarzystwa
0s6b bliskich przy narodzinach, itp. Niestety zmiany w Swiadomosci ludzkiej nie
dziejg sie szybko, niedawno jeszcze porodowki byly oddziatami zamknietymi dla
rodzin, dziecko i cale jego otoczenia musialo by¢ jatowe, a pordd byt stanem
chorobowym. W dziataniach poprawiajacych stosowanie Standardow opieki
okofoporodowej w szpitalach na pewno duzg role odgrywa dokumentacja medyczna,
a wiasciwie dowolnos¢ formy tej dokumentacji. Wg dyrekeji Szpitala, jednolita
dokumentacja wymuszataby stosowanie niektorych czynnosci i zachowan.
O ujednolicenie dokumentacji medycznej bezskutecznie apelujg od dawna
srodowiska réznych zawodéw medycznych. Edukacja powinna obejmowac réwniez
personel medyczny, najlepiej na poziomie studiow medycznych, aby medycy
wchodzacy do zawodu juz nowoczesniej pojmowali opieke okotoporodowa,

(dowdd: akta kontroli str. 508)

2.9. Kontrola dokumentacji medycznej wykazata dokarmianie noworodkow,
w przypadku braku lub niedoboru mleka matki. Dotyczyto to 16% noworodkow
urodzonych sitami natury i 96% noworodkow urodzonych w drodze ciecia
cesarskiego.

Dokarmianie noworodkow nie bylo prowadzone mlekiem od kwalifikowanych
dawczyn (z banku mleka kobiecego), lecz mlekiem sztucznym w plynie.

(dowod: akta kontroli str. 342-345)

W badanym okresie Szpital zakupit tacznie 3.316 butelek mleka sztucznego w ptynie
tacznej wartodci 222 zt, w tym: 276 szt. ,Enfamil 1 Premium” (pojemnosci 59 ml),
672 szt. ,Bebiko 1" (90 ml), 448 szt. ,Nan Pro 1" (90 ml), 1.920 szt. ,Bebilon 1”
(90 ml),

Zakupione mleko sztuczne dla niemowlat pochodzito od 4 producentéw oraz dwéch
roznych dostawcow. Jego cena wahata sie od 1,03 zt w 2012 . do 0,02 zt w 2014 r.
Wg wyjasnienia Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych i Gtéwnego Ksiegowego
asortyment zamawianego w przetargu mleka sztucznego dla noworodkéw ustalat
kierownik Apteki oraz pielegniarka oddziatowa ON.

Zakupione w 2014 r. mleko ,Nan Pro 1" w cenie jednostkowej 0,02 zi, byto
dziesieciokrotnie tansze od ceny zakontraktowanej, wynoszacej 0,20 zt za szt.
(patrz punkt 1.5.2 niniejszego wystapienia)

(dowdd: akta kontroli str. 346-378)

Szacunkowo (mleko sztuczne w ON nie bylo ujmowane w inwentaryzacjach
przeprowadzanych na koniec roku), na jednego noworodka urodzonego w Szpitalu
w latach 2013-2015 (do kofca wrze$nia) przypadaly 2 butelki mleka sztucznego.
W przeliczeniu na liczbe noworodkéw urodzonych przez ciecie cesarskie byto to
5,3 butelki mleka.

(dowod: akta kontroli str. 8, 399, 400)

OPG dysponowat jednym laktatorem, wykorzystywanym sporadycznie. Wedtug
wyjasnien  Ordynatora OPG pacjentki postugiwaly sie wiasnymi laktatorami.



Ustalone
nieprawidtowosci

Pozyskane mleko, wykorzystywane bylo na biezgco, bez potrzeby korzystania
z lodowki, dostepnej na OPG.
Fakt nieodciggania matkom mleka do nakarmienia dziecka potwierdzito 98,3%
ankietowanych pacjentek.

(dowdd: akta kontroli str. 795)

Wg dyrektora Szpitala, banki mleka kobiecego zajmuja sie pozyskiwaniem mieka od
kobiet i dostarczaniem go do najbardziej potrzebujacych, tzn. dla dzieci
przedwcze$nie urodzonych i chorych, przebywajacych gtownie w oddziatach
intensywnej terapii. W Polsce dziatajg pojedyncze banki mleka kobiecego, ktore
zaopatrujg w mleko wlasne oddzialy neonatologiczne, tylko jeden bank jest bankiem
publicznym, otwartym w 2015 roku.
W Szpitalu przebywajg jedynie noworodki zdrowe. Szpital nie posiada oddziatu
patologii noworodka, ani intensywnej terapii noworodka. Noworodki przebywajace
w ON sg w znakomitej wiekszosci karmione mlekiem wiasnych matek, nawet gdy
zroznych przyczyn, muszg by¢ dokarmiane mieszanka. Sg to pojedyncze
przypadki. Matki przebywajace w OPG, wg wyjasnien dyrektora Szpitala, sg
edukowane zarowno w zakresie techniki karmienia naturalnego jak réwniez jego
nieocenionej roli w rozwoju dziecka. Dziatania edukacyjne przyczyniajg sie do
zrozumienia roli i znaczenia pokarmu naturalnego, dlatego jest coraz mniej matek,
ktdre nie sg zainteresowane karmieniem swoich dzieci. Z uwagi powyzsze, w ocenie
Dyrektora, nie ma potrzeby korzystania z banku mleka kobiecego.

(dowod: akta kontroli str. 507)

2.10. W toku ogledzin dokonanych na OPG i ON nie stwierdzono reklam produktéw
zwigzanych z opiekg nad noworodkiem.
(dowdd: akta kontroli str. 401-404, 440-442)

Fakt zetkniecia sie w Szpitalu z reklamami, albo ofertami zakupu produktéw lub
ustug zwigzanych z opiekg nad noworodkiem potwierdzito 72,4% pacjentek OPG.
W zwiazku z tymi dziataniami marketingowymi 48,3% ankietowanych pacjentek
potwierdzito otrzymywanie, po wyjsciu ze Szpitala, propozycji zakupu towarow lub
ustug.

(dowdd: akta kontroli str. 748-759)

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia?
zakazywata reklamowania lub prowadzenia dziatalnosci promocyjnej preparatow do
poczatkowego zywienia niemowlgt, prowadzenia dziatalnosci promocyjne;
przedmiotow stuzacych do karmienia niemowlat, oferowania lub dostarczania
konsumentom preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat (w art. 25 ust. 2
ustawy). Naruszanie powyzszego zakazu zagrozone byto sankcjami karnymi (art.
100 ust. 1 pkt 4-6 ustawy).
Wg wyjasnien dyrektora Szpitala, dziatania marketingowe prowadzone w OPG
dotyczyly przekazywania pacjentkom po urodzeniu dziecka nieodptatnie paczek od
firm Present-Service oraz Peragros z probkami produktow zaréwno dla matki, jak
i dziecka. Warunkiem otrzymania paczki bylo wypelnienie ankiety osobowej ze
zgodg na przetwarzanie danych osobowych. Szpital nie czerpat ze wspotpracy
z ww. firmami zadnych korzysci finansowych.

(dowdd: akta kontroli str. 765, 796-801)

W dziatalnosci Szpitala stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

2Dz U.z2006 . Nr171, poz. 1225



W prowadzonej przez OPG dokumentacji medycznej nr 26/2014 znajdowata sie
karta indywidualnej pielegnacji innej pacjentki (nr 580/2014), w dokumentacii
medycznej nr 6991/2013 znajdowat sie plan porodu niepodpisany przez pacjentke,
w dokumentacji medycznej nr 2081/2014 znajdowat sie plan porodu niewypetniony
przez pacjentke, a karta obserwacji porodu odbytego przez ciecie cesarskie nie
zawierata wypetnionych pozycji dotyczacych daty i godziny porodu, jego przebiegu,
podanych lekow.

W dokumentacji medycznej porodéw sitami natury nie odnotowywano wykonania
czynnosci wymaganych rozporzadzeniem w sprawie Standardow  opieki
okotoporodowej m.in. w zakresie:

- dokonania oceny przygotowania do porodu oraz aktywnego w nim uczestnictwa
(w 100% badanej dokumentacji),

- kontroli odginania sie gtoéwki plodu, a po jej urodzeniu podjecie czynnosci
zapewniajgcych prawidtowe wytaczanie sie barkéw (100%),

- oznakowania noworodka przed jego odpepnieniem (100%),

- zacisniecia pepowiny po ustaniu tetnienia (100%),

- obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skora do skéry” i pomocy
w przystawieniu noworodka do piersi (100%),

- kontroli stanu kanatu rodnego, ze szczegdinym uwzglednieniem kontroli szyjki
macicy we wziernikach (48%),

- zaopatrzenia chirurgicznego ran w obrebie kanatu rodnego i krocza (56%),

- instruktazu w zakresie prawidtowego przystawiania dziecka do piersi i pomocy
w karmieniu piersig oraz przekazania informacji nt. zasad postgpowania w
laktacji w pierwszej dobie potogu (44%),

W 98 na 100 analizowanych dokumentacji medycznych porodow nie stwierdzono
zapisow wskazujgcych na stosowanie niefarmakologicznych sposobéw tagodzenia
bolu.

(dowdd: akta kontroli str. 98-197, 188-189, 240-241, 244-245, 342-345, 499, 791)

Obowigzek dokumentowania powyzszych czynnosci nafozony zostat na Szpital
w Standardach opieki okotoporodowej. Zgodnie z § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej wigcza sie kopie
przedstawionej przez pacjenta dokumentacji lub odnotowuje sie zawarte w nigj
informacje istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjnego.
Wg wyjasnienia Ordynatora OPG wszystkie wymienione wyzej $wiadczenia
zdrowotne z zakresu opieki okofoporodowej byly realizowane.

(dowdd: akta kontroli str. 792-793)

NIK zwraca ponadto uwage, ze na prowadzenie dokumentacji medyczne
niezgodnie z wymogami wymienionego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
w tym na nieodnotowywanie w niej wszystkich istotnych zdarzen, mogacych mie¢
wptyw na dalszy proces diagnostyczno-terapeutyczny, zwrécit uwage Konsultant
Krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, podczas kontroli oceny
prawidtowosci postgpowania personelu medycznego oraz prawidiowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego zastosowanego wobec pacjentki chorujacej na
padaczke, ktora wybudzita sie podczas wykonywania cesarskiego ciecia, bedac w
stanie znieczulenia ogdinego, przeprowadzonej w kwietniu 2015 .

W wystapieniu pokontrolnym, z dnia 22 wrzesnia 2015 r., Minister Zdrowia zalecit
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami oraz wzmozenie
nadzoru nad wypetnieniem dokumentacji medycznej dotyczacej znieczulenia
pacjentow.



Odpowiadajac na zalecenia pokontrolne dyrektor Szpitala, pismem z dnia 27
pazdziernika 2015 r., poinformowat Ministra Zdrowia o zobowigzaniu personelu
Szpitala do wtasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej, ordynatora Oddziatu
Intensywnej Terapii do bezposredniego nadzoru i kontroli nad nig oraz dyrektora ds.
lecznictwa do okresowej kontroli wykonania zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 423-430, 761-762)

1. Szpital nie w pelni przestrzegat Standardow opieki okotoporodowej w zakresie
strategii usmierzania bélu podczas porodu.

Ordynator OPG wskazat, ze w trakcie porodu na zyczenie pacjentki stosowane byty
niefarmakologiczne sposoby fagodzenia boélu, takie jak masaz, pitka, drabinki,
materac, worek sako, a takze porod w wodzie.

Wedtug ankietowanych pacjentek, w celu ulzenia w bolach w okresie skurczy
porodowych zaproponowano kapiel w wannie 4 pacjentkom (6,9%), kapiel pod
prysznicem 7 pacjentkom (12,1%), wykonanie masazu 11 pacjentkom (19,0%),
spacer 22 pacjentkom (37,9%), wykonanie ¢wiczen oddechowych 28 pacjentkom
(48,3%), zmiane pozycji 33 pacjentkom (56,9%).

(dowdd: akta kontroli str. 440-442, 748-759, 795)

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, ze zgodnie ze Standardami osoba sprawujaca
opieke podczas porodu powinna przedstawi¢ rodzacej peing informacje o
niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach tagodzenia bolow porodowych,
a takze wspiera¢ rodzaca w jej wiasnym wyborze tych metod oraz respektowac jej
decyzje w tym zakresie.

2. Szpital nie w pelni przestrzegat Standardéw opieki okotoporodowej w zakresie
ograniczenia do niezbednego minimum interwencji medycznych podczas porodu,
w tym cig¢ cesarskich.
W Szpitalu odnotowano bardzo wysoki, bo ponad 40%, odsetek porodow
rozwigzywanych w OPG w drodze ciecia cesarskiego. Zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia, odsetek ten powinien miesci¢ sie w przedziale od
10% do 15%24. Ponadto, sposrod 50 porodéw fizjologicznych objetych analizg, we
wszystkich odbyly sie ingerencie medyczne, podczas gdy Standardy opieki
okotoporodowej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, nakazywaty ograniczenie
do niezbednego minimum interwencji medycznych, w szczegolnosci: amniotomii,
stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidow, nacigcia krocza, cigcia
cesarskiego.
Wedlug Dyrektora Szpitala wzrost ilosci cie¢ cesarskich spowodowany byt
rozszerzeniem wskazan medycznych do cie¢ cesarskich, roszczeniami pacjentek
i ich rodzin, negatywnym nastawieniem pacjentek do porodu naturalnego, znacznym
wzrostem mas ptodéw, wzrostem ilosci pacjentek po cieciu cesarskich (ciecie
indukuje ciecie), mozliwoscig indukcji porodu oksytocyng oraz koniecznoscig
zakonczenia zabiegu cieciem w przypadku braku reakciji.

(dowdd: akta kontroli str. 508)

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z obowigzujacymi Standardami opieki
okotoporodowej, ingerencja w naturalny proces porodu winna wigzaC sig
z uzasadnionym medycznie wskazaniem, do kiorego nie zalicza sie roszczenia
rodzacej lub jej rodziny.

2 http:/fapps.who.intfiris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1.
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3. W OPG nie zawsze zapewniano tuz po porodzie co najmniej dwugodzinny,
nieprzerwany kontakt matki z dzieckiem ,skéra do skory”.

Potozenie noworodka przy matce tak, aby miata z dzieckiem nieprzerwany kontakt
,skora do skory”, potwierdzito wprawdzie 85,7% rodzacych sitami natury i 25%
rodzacych w drodze ciecia cesarskiego, jednak nieprzerwany kontakt przez okres
diuzszy niz 2 godziny potwierdzita tylko jedna rodzaca.
NIK zwraca uwage, ze na obowigzek przestrzegania Standardow postepowania
medycznego w tym zakresie zwracat uwage Konsultant Wojewodzki, po kontroli
przeprowadzonej w 2013 r., a Dyrektor Szpitala zapewnit 0 umozliwianiu dziecku,
bezposrednio po porodzie, kontaktu z matkg ,skéra do skéry”, o ile stan zdrowia
matki i noworodka na to pozwala.

(dowod: akta kontroli str. 385-395, 748-759)

Szpital nie w peni przestrzegat Standarddéw opieki okotoporodowej. NIK wskazuje
przede wszystkim na bardzo wysoki odsetek cie¢ cesarskich i innych
podejmowanych interwencji medycznych, ktére - zgodnie ze Standardami — nalezy
ogranicza¢ do niezbednego minimum. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Szpital
nierzetelnie prowadzit dokumentacje medyczng pacjentek. Stwierdzono m.in. braki
we wpisach oceniajgcych stan kobiet rodzacych na kazdym etapie porodu.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej |zbie Kontroli2®, wnosi o:

1. Podjecie dziatan zmierzajacych do ograniczenia do niezbednego minimum
interwencji medycznych przy porodach.

2. Przedstawianie rodzacej przez osobe sprawujaca opieke podczas porodu petnej
informacji o niefarmakologicznych i farmakologicznych dostepnych w Szpitalu
metodach tagodzenia béléw porodowych, wspieranie rodzacej w stosowaniu tych
metod oraz respektowanie jej decyzji w tym zakresie.

3. Zapewnienie bezposrednio po porodzie — jesli stan dziecka i matki na to pozwala
- nieprzerwanego, co najmniej dwugodzinnego kontaktu matki i dziecka ,skora
do skory”.

4, Zapewnienie stanu zatrudnienia potoznych w OPG spelniajgcego warunki
minimalnych norm zatrudnienia ustalonych przez Dyrektora Szpitala.

5.Biezace aktualizowanie w NFZ danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji kontraktu.

6. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

7. Zrealizowanie  zalecenn  pokontrolnych  wydanych  przez  Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potoznictwa dla
wojewodztwa todzkiego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

%Dz U.z2015r., poz. 1096.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, © sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskoéw 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 catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz, dnia 7“1 grudnia 2015 .

Najwyzsza |zba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Kontroler Dyrektor
Jan Pawlak Przemystaw Szewczyk

— / podpis Podpis
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